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Mili pacienti, mili blizki,

ak drzite v rukach tato prirucku, je velmi pravdepodobné,
ze vy alebo niekto, na kom vam zaleZi, stojite pred jednym
z najdolezitejSich rozhodnuti v Zivote — pred transplantaciou
pecene. Mozno o nej zatial len uvaZujete, mozno uz ste na cakacej
listine, mozno mate operaciu za sebou a zacina sa nova kapitola.
Bez ohladu na to, kde sa prave nachadzate, chceme byt pri vas.

Cielom tejto prirucky je pomdct vam zorientovat sa. Aby
ste vedeli, ¢o bude prebiehat pred operaciou, pocas pobytu
v nemocnici a v dlhych rokoch po nej. Aby ste mali predstavu, na
o si davat pozor, ako rozumne zit, kedy sa znepokojit a kedy sa
naopak pokojne vratit k svojim koni¢kom ¢i praci. Aby ste vedel,
ako vyzera kazdodenny zivot s liekmi, kontrolami a obnovenym
zdravim.

Prirucka nenahradza rozhovor s vasim lekarom. Naopak —
je napisana tak, aby vam pomohla klast tie spravne otazky. Pokojne
si do nej zapisujte poznamky, pod¢iarkujte, oznacujte si strany na
neskor. Vratte sa k nej, kedykolvek to budete potrebovat.

Transplantacia pecene je dnes jednou z najuspesnejSich
liecebnych metdd v medicine. Rok po operacii preziva priblizne
90 % pacientov, pat rokov po operacii viac ako 75 % a mnohi zija
s novou pecenou desiatky rokov plnohodnotne. Veda a medicina
urobili za poslednych desat rokov obrovsky pokrok — mame
presnejSie vySetrenia, SetrnejSie operacie, modernejsie lieky aj
lepsie poznatky o tom, ¢o z dlhodobého hladiska zlepsuje vas osud.
Z tychto noviniek Cerpa aj tato prirucka.

NajdolezitejSie vSak zostava to, Co sa nemeni: vy a vas
zdravotnicky tim ste partneri. VaSa spolupraca, doslednost
v uzivani liekov, otvorenost pri kontrolach a vola zit zdravo st
rovnako dolezité ako nasa odbornost. Spolu to dokazeme.

Tim HEGITO






l. Pecen - organ,
ktory ticho pracuje
pre celé telo

Predtym, nez sa pustime do samotnej transplantacie, oplati sa
pochopit, ¢o pecen pre vase telo robi a preco, ked zlyh4, ide o tak
vazny stav.

Co vsetko pecen zvlada

Pecerni je najvacsi vnatorny organ. Vazi okolo 1,5 kg a leZi pod
pravym rebrovym oblikom. Mdze posobit ako tichy sused, ale
v tele je jednou z najpracovitejsich tovarni. Vykonava viac ako 500
rozdielnych funkcii, ktoré za neho ziadny iny organ neprevezme.

Z Creva priteka do pecene krv spolu so zivinami z jedla. Peceri ich
premiena, uklada a uvolfiuje podla toho, o telo prave potrebuje.
Vyraba bielkoviny — od stavebnych az po tie, ktoré nest liek alebo
umoznuji zrazanie krvi. Vyraba zI¢, bez ktorej by sme nestravili
tuky. Likviduje toxiny, lieky, alkohol, premiefia hormoény a riadi
mnoho dal$ich drobnych pochodov.

Pecenn ma neuveritelnt regenera¢nti schopnost — chorobe Cci
poraneniu vie dlho tspesne odolavat. Prave preto byva poskodenie
pecene Casto objavené az v pokrocilom S$tadiu, ked uz nahradné
mechanizmy nestacia.
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Priznaky pokrocilého peé¢enového ochorenia

Ked pecen zlyhava, telo sa hlasi roéznymi sposobmi. Niektoré
priznaky vidite aj sami: zltntGce o¢né bielky a koza (zItacka), tmavy
mo¢, svetla stolica, opuchnuté nohy a brucho (ascites), Gnava,
svrbenie, modriny aj pri jemnom naraze. Iné citi ¢lovek skor ako
celkové oslabenie — chut do jedla mizne a zmens$uje sa svalstvo.

Zavaznéje tiezhromadenie toxinov, ktoré pecenn normalne odbtirava
— vznikne tzv. pecCenlova encefalopatia. Prejavuje sa zhorSenym
uvazovanim, spomalenim, stratou orientacie, niekedy spankovou
inverziou (cez denl ospaly, v noci nepokojny). NajnebezpecnejSou
komplikaciou byva krvacanie z varixov v pazeraku alebo zaladku —
preto st u pacientov s cirh6zou pravidelné endoskopické kontroly
samozrejmostou.

Aj ked vacsina tychto problémov sa da dlhodobo zmierfiovat liekmi
a rezimovymi opatreniami, prichadza obdobie, ked pecen skratka
nestaci. Vtedy sa stava transplantacia jedinym rieSenim, ktoré
dokaze zmenit priebeh ochorenia.

Najcastejsie diagnézy, ktoré vedu
k transplantacii

Cirhoza pecene rozneho povodu zostava najcastej§im dovodom na
transplantaciu. Pri¢inou byvaja virusové hepatitidy (B, C — ktoré
dnes vdaka novym liekom dokazeme ¢asto tplne vyliecit), alkohol,
tukova choroba pecene (tzv. ,stukovatenie pecCene“ - MASLD),
autoimunitné ochorenia (autoimunitna hepatitida, primarna
biliarna cholangitida, primarna sklerotizujica cholangitida)
a vrodené ochorenia (Wilsonova choroba, hemochromatéza,
deficit alfa - 1 antitrypsinu).



Druhou velkou skupinou st nadorové ochorenia pecene —
najma hepatocelularny karciném (HCC), ktory vznika vacsinou
u pacientov s cirh6zou. Pri splneni medicinskych kritérii méze byt
transplantacia kurativnou lie¢bou.

Specialnou skupinou je akdtne zlyhanie peene — nahly stav,
ktory moze vzniknat napriklad po otrave, tazkej hepatitide alebo

idiosynkratickej reakcii na liek (napr. paracetamol). Vtedy je
transplantacia urgentna, ¢asto v priebehu hodin ¢i dni.

Il. Co znamena
transplantacia pecene
v._praxi

Transplantacia nie je jeden vykon —
je to dlhy proces, ktory zac¢ina davno \
pred operaciou a pokracuje cely zivot.

Princip transplantdcie

Transplantacia pecene znamend, ze vam chirurgicky odstrania
chort pecen a na jej miesto vloZia zdrava od darcu. NajcastejSie ide
o celt pecen od zomrelého darcu (po smrti mozgu — DBD, alebo
po srdcovej smrti — DCD). V niektorych pripadoch ide len o ¢ast
pecene, najmé u deti alebo pri programe transplantacii od Zijiceho
darcu (LDLT, opisana v poslednej kapitole).
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Slovo ,ortotopicka“ v skratke OLTX znamena, Ze nova pecen sa
umiestni presne na pévodné miesto pévodnej pecene. Zda sa to
ako detail, no v skuto¢nosti je to technicky najnaro¢nejia forma
transplantacie. Chirurg musi presne spojit velké cievy (dolna dut
zilu, portalnu zilu, hepatalnu tepnu) a zlcovy systém, ¢o si vyzaduje
skasenost, presnost a timov pracu mnohych odbornikov.

Dnes vyuzivame aj moderné technolégie zachovania organu mimo
tela — okrem klasického chladu sa rozsiruji normotermické
perfazne systémy, ktoré organ ,udrzuja pri zZivote* v Specialnom
pristroji. To umoznuje lepsie zhodnotit kvalitu darcovského organu
a v niektorych pripadoch zachranit aj organy, ktoré by predtym
neboli pouzitelné.

Cesta k transplantdcii — od indikacie
po zaradenie

Cesta k transplantacii ma viacero krokov a ziadny z nich nie je
formalny. Najprv vas odosle hepatolog alebo iny Specialista do
transplanta¢ného centra. Tam s vami absolvujeme rozsiahle
vySetrenia: laboratérne, zobrazovacie (CT, MR, ultrazvuk),
kardiologické (EKG, echo, niekedy zatazové vySetrenie, CT
koronarografiu), pneumologické, endoskopické, zubné a dalSie
podla potreby. Stcastou je aj psychologické a socialne posudenie
— nie preto, aby vas niekto ,sktsal®, ale aby sme spolo¢ne vedeli,
aka podporu budete potrebovat doma pred a po operacii.

Vase vysledky prebera spolo¢ne cely tim odbornikov (na naSom
pracovisku tomuto stretnutiu hovorime multidisciplinarny
semindr - MDS). Lekari, sestry, koordinatorky, psycholég na
nej rozhodnd, ¢i je transplantacia pre vas vhodnou volbou, kedy
a v akej naliehavosti.



Po kladnom rozhodnuti Vas zaradujeme do narodnej cakacej
listiny. O poradi v nej rozhoduje skére MELD (Model for End - Stage
Liver Disease) — indikator zavaznosti vaSho ochorenia spocitany
z laboratérnych hodndt. U pacientov s HCC alebo niektorymi
inymi diagn6zami moézu byt pridelené tzv. exception body.
Narodnd koordinacia sa stara o to, aby sa organ dostal
k najvhodnejSiemu pacientovi — bez ohladu na vek, pohlavie ¢i
socialny status.

Zivot na éakacej listine

Cakanie byva psychicky naro¢né a kazdy ho preZiva inak. Niektori
pacienti to prirovnavaju k ,dvojakému Zivotu“ — jedna cast planuje
budtcnost, druha je v stalej pohotovosti. St dni nadeje aj dni inavy.
Mnohi to opisuji ako maratén, na ktory sa treba pripravovat fyzicky
aj psychicky.

Prave pocas Cakania sa oplati venovat sa tzv. prehabilitacii — pojem
zatial menejznamy, no s rastiicim vyznamom. Ide o cielent pripravu
tela pred operaciou: udrzanie alebo zlepSenie svalovej hmoty,
dychové cvicenia, vyZiva s primeranym prijmom bielkovin, korekcia
anémie, zubné oSetrenie, oCkovanie. Pacienti s lepSou kondiciou sa
po operacii rychlejsie zotavuji a maji menej komplikacii.

Bud'te k dispozicii 24/7. Pri najdeni vhodného darcu vas volame
okamzite — niekedy v noci, niekedy uprostred dra. Mali by ste mat
pripravenu ,transplanta¢na tasku“ (osobné veci, lieky, doklady)
a kontakt na blizku osobu, ktora vas odprevadi do nemocnice.
Snazte sa vyhybat akatnym infekciam, jedzte rozumne a dodrzujte
odportcany rezim.

15
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I, Zivot

pred transplantaciou
- obdobie cakania

Cesta k transplantacii ma dva velké tseky: dlha pripravu pred
operaciou a zivot po nej. Tato kapitola je o tom prvom — o tom,
¢o bude prebiehat pred operaciou, ako sa pripravit a ako pocas
Cakania zit ¢o najlepsie.

Vysetrenia pred transplantdciou — éo vsetko
vas ¢aka

Skor ako vas zaradime do programu, prebehne dokladna séria
vySetreni. Cielom je zistit, ¢i je transplantacia pre vas spravne
rieSenie, kedy je spravny Cas a ¢i st vaSe ostatné organy v takom
stave, Ze zvladnu operaciu a Zivot po nej. VySetrenia zvycajne
absolvujete pocas niekolkych dni v nemocnici alebo opakovanymi
nav§tevami v ambulancii.

NajcastejSie sa robia:

* Krvné testy — pecenové testy, krvny obraz, zrazanie, oblicky,
cukor a tuky, vitaminy a mineraly, testy na virusy (hepatitida A,
B, C, HIV, CMV, EBV), krvna skupina.

* Zobrazovacie vySetrenia — ultrazvuk brucha aj ciev, CT
amagneticka rezonancia zI¢ovych ciest (MRCP), denzitometria
(meranie hustoty kosti).

e Srdce a pluca — EKG, ultrazvuk srdca (echokardiografia),



niekedy zatazové testy na bicykli, spirometria (vySetrenie
dychu), RTG pltc.

* Endoskopie — gastroskopia (pozretie pazeraka a zaltdka kvoli
varixom), koloskopia (pozretie hrubého Creva).

e Iné vySetrenia — kompletné zubné oSetrenie (zuby musia
byt doliecené este pred operaciou), gynekologické vySetrenie
u Zien, urologické u muZov, koZné vySetrenie, vySetrenie
u infektologa.

Rozhovory s lekarmi a sestrami — okrem hepatologa a chirurga
sa s vami stretne aj anesteziolog a v pripade potreby intervenc¢ny
radiolog a onkoldg. Sticastou je aj rozhovor s odbornikom na vyzivu
a s fyzioterapeutom.

Vyzera to ako vela — a naozaj je toho dost. Ale kazdé z tychto
vySetreni dava timu informaciu, ktord nam pomdze rozhodntt
bezpecne. Pre vas je to aj prilezitost zistit veci o svojom zdravi,
o ktorych ste mozno nevedeli.

Porada o vasom pripade — rozhodnutie timu

Po dokonceni vSetkych vySetreni sa stretne tim odbornikov —
hepatolog, chirurg, anestezioldg, koordinatorka, psycholog,
niekedy aj dalsi. Spolo¢ne prebert vase vysledky a rozhodnt, ¢o
bude dale;j.

MozZné vysledky MDS:

* Zaradenie na ¢akaciu listinu — najcastejsi vysledok u pacientov,
ktori spifiajt kritéria.

* Posunutie zaradenia — niekedy treba eSte doliecit konkrétny
problém (infekciu, zuby, pripravu zo strany kardiologa) pred
zaradenim.

¢ Sledovaniebez zaradenia — ak je vaSe ochorenie eSte v skorSom
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Stadiu a transplantaciu nepotrebujete urgentne. Pravidelné
kontroly zabezpecia, aby sme nezmeskali spravny moment.

e Trvalé vyradenie z programu — v zriedkavych pripadoch, ak by
vam transplantacia priniesla viac rizika ako prinosu (napriklad
pri nestabilnom ochoreni srdca, aktivnom nadore mimo
pecene, nelieCenej zavislosti). Aj v tychto situaciach hladame
spolu s vami iné cesty, ako vam pomoct.

Vysledok vam koordinatorka alebo lekar oznami v osobnom event.
telefonickom rozhovore. Vzdy sa moézete pytat na vysvetlenie
a poziadat o opatovné posudenie — najma ak sa vasa situacia zmeni
(zhorSenie stavu alebo doliecenie iného ochorenia).

MELD skére — ako sa rozhoduje o poradi

Mozno uz ste sa stretli s pojmom MELD. Je to Ciselné skore od
pribliZzne 6 do 40, ktoré vypocitame z troch laboratérnych hodnét:
bilirubin, kreatinin (funkcia obli¢iek) a INR (zrazanie krvi). Niektoré
nove verzie skore (MELD-Na, MELD 3.0) bert do Givahy aj hladinu
sodika v krvi a pohlavie.

VysSie skore znamena vaznejSi stav peCene a vysSiu prioritu
pri prideleni organu. Pri MELD okolo 15 sa transplantacia stava
odporucenou liecbou, pri MELD nad 25 ide o velmi vazny stav,
ktory vyzaduje urgentn pomoc.

U niektorych pacientov dostavame takzvané exception points
— najmé pri HCC alebo niektorych zriedkavych metabolickych
chorobach, kde laboratérne hodnoty samé o sebe zavaznost stavu
plne nezobrazuju.

MELD skore sa moZe menit — v priebehu tyZdnov aj kratSieho Casu.
Preto sa hodnota MELD zhodnoti pri Vasom zaradeni na listinu



Cakatelov a nasledne vzdy pri pravidelnej kontrole laboratérnych
parametrov (zvyCajne kazdé 3 mesiace). Aktualizujeme tym Vase
skore a pripadne aj poradie.

Zivot s pokrocilym peéenovym ochorenim

Pokrocila cirhéza nie je ,len“ choroba pecene. Postihuje celé telo
a kazdodenny Zivot. Tu je niekolko najcastejSich tém, ktorym
budete Celit — a praktické rady, ako ich zvladat.

Unava

Mozno najnepochopitelnejsi priznak. Spanok nepomaha, rano
ste rovnako unaveni. Pomaha pravidelny rezim (chodit spat
a vstavat v rovnaky cas), kratSie aktivity rozdelené pocas dna,
kratka popoludnajsia prestavka resp. spanok (do 30 minat). Pri
tazSej inave sa vyhnite posteli — drobny pohyb paradoxne pomaha
viac ako leZanie.

Svrbenie koze

Pri cholestaze (porucha odtoku zl¢e) byva intenzivne a trapi najma
v noci. Pomahaja: vlazné kratke sprchy, jemné mydla s neutralnym
pH, hydrata¢né krémy, oblecenie z prirodnych vlakien, chladné
prostredie. LieCebne predpisujeme cholestyramin, rifampicin,
nalfeton alebo sertralin — vyber lieku je individualny.

Ascites

Brucho sa zvacsuje a dychanie byva tazsie. Zakladom je obmedzenie
soli v strave (pod 2 g sodika denne, ¢o je cca 5 g kuchynskej soli),
liecba diuretikami (spironolaktén, furosemid) a denné vazenie sa
rano, nalacno, po vymoceni, v rovhakom obleceni. Pri rychlom
prirastku hmotnosti (viac ako 2 kg za 2 - 3 dni) nas alebo svojho
vSeobecného praktického lekara okamzite kontaktujte. Ak sa
ascites zhorSuje napriek liekom, je potrebna paracentéza —
odpustenie tekutiny ihlou cez koZu. Robi sa v ambulancii alebo
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pri kratkej hospitalizacii. Niektori pacienti potrebuji paracentézu
opakovane, niekedy aj raz, dvakrat tyzdenne.

Pazerdkové varixy

Vplyvom vysokého tlaku v portalnej Zile sa zily v stene pazeraka
rozsiria a hrozi ich prasknutie. Pri kontrolnej gastroskopii lekar
zhodnoti stav a podla neho rozhodne o liecbe — beta - blokator
(karvedilol) ako prevencia, alebo endoskopicka ligattra (nasadenie
gumicky cez varixy). Pri akitnom krvacani (zvracanie ¢ervenej krvi
alebo ,kavovej usadeniny*, ¢ierna stolica ako decht ) je nevyhnutna
okamzita hospitalizacia.

Peéennova encefalopatia

Toxiny, ktoré pecCenl nestihne odburat, spdsobia zhorSené
myslenie. Zacina sa nenapadne — drobné chyby, zmeneny
spanok (cez den ospaly, v noci bdely), podrazdenost, zabudlivost.
Liecbou je laktuldza (sirup, ktory zvySuje frekvenciu stolice a viaze
amoniak), pripadne rifaximin (antibiotikum upravujice mikrofloru
Creva). Blizki vdm pomozu sledovat varovné priznaky, ktoré si
pacient sam c¢asto neuvedomuje.

Strata svalovej hmoty (sarkopénia)

Pri ochoreni pecCene telo nestiha vyrabat bielkoviny, svaly sa
stracaji. Pomoze strava bohata na bielkoviny (1,2 g na kg hmotnosti
denne, rozdelend do 3 - 4 jedal vratane noc¢nej ,neskorej
desiaty), primerany pohyb (chddza, jemné posilnovacie cviky
pod dohladom fyzioterapeuta v nemocnici a nasledne doma
v spolupracii s Vasimi najbliz§imi).




Bridging - vykony, ktoré pomahaji
preckat’ ¢akanie

U niektorych pacientov potrebujeme preckat dobu do
transplantacie a zasiahnut priamo proti chorobe — bud proti
nadoru, alebo proti komplikaciam cirh6zy. Tymto vykonom sa
hovori bridging (most), pretoZe pomahaji ,premostit* obdobie do
transplantacie.

Pri HCC sa najcastejSie vyuziva TACE (transarterialna
chemoembolizacia), radiofrekvenc¢na alebo mikrovinna ablacia
(RFA/ MWA), niekedy TARE/SIRT (radioembolizacia). Cielom je
zabranit, aby sa nador zvic¢Soval pred transplantaciou.

Pri komplikaciach portalnej hypertenzie (opakované krvacanie
z varixov, refraktérny ascites) moze byt indikovany TIPS —
vytvorenie spojky medzi portalnou a hepatalnou Zzilou cez pecen.
TIPS dokaze zmensSit ascites a zabranit opakovanému krvacaniu
a ziskat ¢as do OLTx.

Pri obstrukcii zI¢ovych ciest (najméa pri primarnej sklerotizujtice;
cholangitide) moze byt potrebné endoskopické zavedenie stentu
(ERCP) alebo perkutanna drenaz (PTD).

Detailny popis tychto vykonov najdete v samostatnej broztre
»Informdcie o vykonoch — sprievodca pre pacientov*.

Prehabilitacia — pripravte telo na operdciu

Prehabilitacia je relativhe novy, no cCoraz dolezitejsi koncept —
aktivna priprava tela na operaciu. Stadie ukazuju, Ze pacienti, ktori
pred operaciou udrzia alebo zlepS$ia kondiciu, sa po nej rychlejsie
zotavuji, maji menej komplikacii a kratsie lezia v nemocnici.
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Prehabilitacia ma Styri hlavné piliere:

Pohyb
Chodza kazdy den, podla toho, ako vam stav
dovoli. Cielom je 30 minGt denne. Pridajte si
jednoduché posiliiovacie cviky (cviky na stolicke,
lahké cinky, gumicky). Fyzioterapeut Vas
moze edukovat individualne.

Strava

Dostatok bielkovin (1,2 g/kg/den), pestra strava, primerané
mnozstvo energie. Pri chudnuti konzultujte svojho hepatologa —
chudnutie pri pecefiovom ochoreni nie je ,zdravé chudnutie®, je to
strata svalovej hmoty.

Dychacie cvié¢enia

Hlboké dychy do branice, ,balonikové“ cvi¢enia s incentivhym
spirometrom (jednoduchy pristroj, ktory zobrazuje kvalitu
nadychu). Pomahaju predist pooperacnému zapalu plic.

Dusevna pohoda

Pravidelny spanok, podporné kontakty, pripadne rozhovor
s psychologom. Stres a depresia ovplyviiuju nielen preZivanie, ale
aj imunitu a hojenie.

Délezitou sucastou prehabilitacie je aj dorieSenie zubného stavu,
ockovania (ktoré sa po transplantacii uz nedaju urobit — najma zivé
vakciny ako MMR, varicela), kontrol u Specialistov.

Prakticka a Zivotna priprava

Okrem zdravotnej stranky sa oplati pred transplantaciou zariadit aj
praktické veci. Tu je kratky kontrolny zoznam.



Transplantaéna taska — pripravena, kdekolvek dostupna.
Obsah: pyzamo a pohodlné oblecenie, hygienické potreby, papuce
s pevnou podrazkou, okuliare, nabijacka na telefén, zoznam liekov
a kontaktov, doklady (obciansky preukaz, karticka poistenca,
posledné preptstacie spravy), kniha.

Dopravu do nemocnice majte vopred dohodnutu —
minimalne dvaja l'udia, ktori mézu prist na zavolanie kedykolvek
(vratane noci). V pripade nemoznosti vlastného transportu vieme
individualne cestou hepatoldga vybavit aj sanitku.

Domacnost — ak zijete sami, dohodnite si na obdobie po
prepusteni niekoho, kto vam bude pomahat. V prvych tyzdioch
nebudete moct Soférovat, dvihat tazsie predmety, upratovat, varit.

Praca — informujte zamestnavatela, kolko Casu po operacii
nebudete moct pracovat (zvyCajne 3-6 mesiacov).

Financie — preverte si poistenie, pripadné prispevky, dlhodobé
zavézky. Pripravte si zoznam pravidelnych platieb a dohodnite si,
kto ich bude pocas hospitalizacie sledovat.

Pravne veci — pri pokrocilom ochoreni sa odporai¢a mat vyrieSené
zakladné dokumenty: poverenie na bankové ucty pre doveryhodnt
osobu, pripadne zavet, dohovorent osobu pre dblezité rozhodnutia,
ak by ste neboli schopni rozhodovat sami. Nie je to o pesimizme —
je to o pokoji Vas aj rodiny.

Komunikdcia s rodinou — ak mate deti, blizkych alebo kolegov,
ktori pocituji obavy, otvoreny rozhovor poméaha vSetkym. Aj ked
nemate na vSetky otazky odpoved, samotna otvorenost ulahcuje
obdobie ¢akania.
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Psychika poéas ¢akania

Obdobie cakania byva psychicky zlozité. Mnoho pacientov to
popisuje ako ,Zivot na dvoch kolajach® — jedna cast sa pripravuje
na operaciu, druha sa snazi zit normalne. St dni nadeje a dni tinavy.
Niekedy pride telefonat ,faloSny poplach® — organ sa napokon
ukaze ako nevhodny. Tieto situacie st duSevne naro¢né a patria
k programu.

CO POMAHA:

Hovorit. S blizkymi, s timom, s inymi pacientmi (ak mate zaujem,
koordinatorka vas moze prepojit s pacientmi po transplantacii
alebo na podporné skupiny).

Zit aj iné veci. Nie kazdy defi musi byt o peceni. Zaluby, prechadzky,
jemny humor, kniha, hudba — st lieky, ktoré nepotrebuja recept.
Zaznamenavat si malé aspechy. Dnes som iSiel /iSla na prechadzku
20 minat. Dnes som zjedol/zjedla porciu s bielkovinou. Dnes som
sa zasmial /zasmiala. Tieto drobnosti sa pri pohlade spét skladaju
do realnej cesty.

Vyhladat pomoc, ak je to tazké. Psycholog alebo psychiater so
skiisenostou v transplantolégii moze byt velmi prinosny. Lieky
proti depresii a Gzkosti st pri vhodnom vybere bezpecné a niekedy
nutné.

PAMATAJTE SI

Nie ste sami. Tim je tu pre vas. A vasi blizki st vasou kazdodennou
rezervou, ktort vam nikto nezoberie.
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IV. Operacia
a_pobyt v nemocnici

Operacny den je vyvrcholenim dlhej cesty — a zaroven zaciatkom
novej etapy. Tu si povieme, ¢o moZete oCakavat.

Bezprostredne pred operdciou

Po prichode do nemocnice prebehne posledné kolo vySetreni —
krv, EKG, kontrolné zobrazenie, anesteziologicka konzultacia.
Pretoze niekedy darcovsky organ pri detailnom postdeni napokon
nie je vhodny, moZe sa stat, Ze sa transplantacia odloZi a vy idete
domov. Skasenost pacientov ukazuje, ze tieto ,falo$Sné poplachy*
st duSevne naro¢né, no patria k programu. Tim sa snazi vas
v takejto situacii informovat Cestne a vcas.

Pri schvaleni organu nasleduje kratka priprava: hygiena, holenie
operacného pola, premedikacia. Anestéziolog vas uvedie do
celkovej anestézie. V tom momente uz ste v starostlivych rukach
velkého timu.

Operacia

Sama operacia trva zvyc¢ajne 6 hodin, pri komplikovanych pripadoch
aj dlhsie. Tim chirurgov v dvoch fazach najprv odstrani vasu chort
pecen a potom napaja darcovsky organ. Spaja sa dolna duta zila,
portalna zila, hepatalna tepna. ZI¢ovod sa nasiva bud priamo (duct-
to - duct), alebo formou spojenia s tenkym ¢revom (Roux - en -Y),
o zavisi od povodnej diagndzy a anatomie.
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Pocas operacie je v sdle vela techniky a l'udi — okrem chirurgov tam
pracuju anestezioldgovia, salové sestry. Krvna strata byva niekedy
vyznamna a podava sa pocas operacie krv ¢i iné krvné pripravky.
To je stiCast beznej operativy — nase transfizne protokoly st dnes
vyrazne efektivnejsie ako pred desiatimi rokmi.

Po operdcii — jednotka intenzivnej
starostlivosti

Po operacii sa preberate na klinike anesteziolégie a intenzivnej
mediciny (OAIM event ARO). Niekolko hodin — niekedy aj dni —
mozete byt na umelej plicnej ventilacii. Trubica v stach posobi
neprijemne, no anestezioldg nastavuje sedaciu tak, aby ste netrpeli.
Postupne sa stav zlepSuje. Ventilator odpajame co najskor,
vacsinou uz niekolko hodin po operacii. Zacinate sa pohybovat na
16zku, neskor posedavat, aj prvé kroky robite eSte na OAIM. Strava
prichadza najprv vnuatrozilou vyzivou, potom postupne prijimate
tekutiny, kasovitl stravu a normalnu vyzivu.

Krvné odbery v prvych drioch st ¢asté, niekedy aj viackrat denne.
Sledujeme funkciu peCene, hladiny imunosupresiv, funkciu obliciek,
krvny obraz, infek¢né parametre. Robime aj ultrazvuk pecene a jej
ciev (Doppler) — niekedy 2x denne. Cielom je ¢o najskor odhalit
akukolvek odchylku, pokial je rieSenie eSte jednoduché.

Standardné 16zkové oddelenie

Po stabilizacii vas presivame na metabolick JIS event.
hepatologické 16zkové oddelenie — typicky medzi 3. a 7. dilom po
operacii. Tu pokracuje rehabilitacia, edukacia o liekoch, postupny
navrat k normalnej strave a prvé dlhSie prechadzky. Aktivne s vami
pracuju fyzioterapeuti.



Celkovy pobyt v nemocnici trva zvyCajne 2 az 4 tyzdne, pri
komplikaciach dlhsie. Kazdy pacient sa hoji inak. Vek pacienta,
jeho pdvodny stav, pritomnost komorbidit aj povaha komplikacii
zohravaji tlohu v dizke rekonvalescencie. Nepozerajte sa preto
netrpezlivo na ostatnych spolulézkovych pacientov, vy mate
vlastné tempo.

Pred prepustenim vas dokladne edukujeme o liekoch, prvych
kontrolach, krvnych odberoch, znizeni rizika infekcie ajo varovnych
priznakoch, pri ktorych mate volat hepatologa

event vyhladat zdravotnicke =zariadenie.
Dostanete kontaktné ¢isla, kalendar kontrol
a Casto aj kartic¢ku s aktualnymi liekmi.

V. Nas tim
- ludia, ktori budu pri vas

Transplantacia je timova hra. Ludia, s ktorymi sa stretnete
najcastejsie:

Transplantaény hepatolég

Hepatolog je Specialista na ochorenia pecene. Prave s nim sa
najCastejSie stretnete pred transplanticiou — pri zvazovani
indikacie, pocas cakania na OLtx, aj v dlhych rokoch po operacii.
Stara sa o vasu medikaciu, koriguje hladiny imunosupresiv,
hodnoti vysledky vySetreni a koordinuje vasu starostlivost. Mnoho
pacientov svojho hepatoléga pozna dlhé roky a buduje s nim vztah
zalozeny na dovere.
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Transplantaény chirurg

Chirurg je ten, kto vykona operaciu — a ¢asto aj vSetky chirurgické
zakroky, ak by sa neskdr objavili komplikacie. S chirurgom sa
zoznamite eSte pred operaciou; bude to clovek, ktory vam
najpodrobnejSie vie odpovedat na otazky o samotnom vykone.
Po operacii vas navstevuje na OAIM aj na Standardnom oddeleni.
V pripade potreby je neustale k dispozicii.

Anestéziolég a intenzivista

Anesteziolog vas vedie cez celkovi anestéziu a v prvych hodinach
az dnoch sa o vas stara na OAIM. Ak ste pri vedomi, Casto to bude
tvar, ktori v pamaiti zachytite — hovoria s vami, vysvetlia kazdy
ukon, monitorujt bolest. Prave oni st zodpovedni za to, Ze prechod
cez operaciu prezijete o najlepsie aj fyzicky, aj psychicky.

Transplantaénd koordinatorka

Koordinatorka je vasou priamou linkou k timu. Casto je to skisena
sestra, ktora vas sprevadza od prvej navStevy v centre cez celé
Cakanie az po dlhodobé sledovanie. Vybavuje administrativu
spojenu s ¢akacou listinou, dohaduje terminy, riesi praktické otazky
aje ,tlmoc¢nikom" medzi vami a lekarmi. Mnohi pacienti hovoria, ze
koordinatorka je pre nich druhou rodinou — nevahajte sa na nu
obracat s kazdym neistym pocitom alebo otazkou.

Ostatni Specialisti

V nasom time izko spolupracujeme s dal§imi odbornikmi: radiolog
vykonava intervencné vykony aj zlozité zobrazovacie vySetrenia,
gastroenterolog riesi endoskopické problémy a ZI¢ové cesty (ERCP,
biopsia), kardiolog sleduje stav srdca, nefrolég oblicky, infektolog
infek¢né komplikacie, dermatolég kozu (ktora je u pacientov



pod imunosupresiou viac rizikova), gynekolog Zenské zdravie,
psycholég a psychiater duSevna pohodu, fyzioterapeut a nutri¢ny
poradca kazdodennt kvalitu Zivota.

TiM JE TU PRE VAS

Netreba sa bat, ze niekoho ,obtazujete“ Pre nas je dolezitejSie,
ked zavolate zbytoc¢ne, ako ked nezavolate vtedy, ked je problém.
Tato vetu si pokojne podciarknite.

Imunosupresiva su lieky, vdaka ktorym vasa nova pecen prezije.
Bez nich by ich vas imunitny systém zni¢il. DneSné lieky su
vyspelejSie a SetrnejSie ako kedysi — pri rozumnom uzivani vas
budt sprevadzat bez vyraznych neprijemnosti.

Preéo ich vobec potrebujeme

Imunitny systém ma jednu klG€ova tlohu — rozoznavat ,svoje”
a ,cudzie“ Po transplantacii je pre neho nova pecen ,cudzia“
a snazi sa ju odmietnut. Tomu hovorime rejekcia. Imunosupresiva
tato reakciu tlmia natolko, aby pecen prezila, no zaroven aby vam
zostalo dost obranyschopnosti voci infekciam.
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V prvych mesiacoch po operacii st davky vysSie, pretoze riziko
rejekcie je vtedy najvysSie. Postupne ich zniZzujeme. U mnohych
pacientov sa Casom podari dosiahnut taky stav rovnovahy, zZe
vystacia s jednym liekom v malej davke.

Takrolimus - zaklad modernej liecby
po transplantdcii pec¢ene

Takrolimus je v sticasnosti zakladnym pilierom imunosupresivnej
lie¢by po transplantacii pec¢ene. U vacSiny pacientov je to hlavny
liek, ktory pomaha chranit nova pecen pred odmietnutim zo
strany imunitného systému. Vdaka dlhoro¢nym skiisenostiam
arozsiahlym klinickym poznatkom patri medzi najdolezitejSie lieky,
ktoré prispeli k zlepSeniu dlhodobych vysledkov transplantacie
pecene.

Takrolimus sa podava v roznych liekovych formach — niektoré
sa uzivaji dvakrat denne, iné raz denne. O tom, ktora forma
je pre vas najvhodnejSia, rozhoduje transplantac¢ny tim. Je
velmi dolezité liek nemenit ani nenahradzat bez konzultacie
s lekarom a vzdy dodrziavat odporucané davkovanie. Takrolimus
sa davkuje velmi presne — podla toho, kolko ho mate v krvi.
Preto pri kazdej kontrole vySetrujeme krvnt hladinu. Odber
sa robi tesne pred dalSou davkou, aby vysledok bol pravdivy.
V deti kontroly preto rannt tabletku UZITE AZ PO ODBERE KRVI
— pokial vam lekar nepovie inak.

Takrolimus sa vo v§eobecnosti dobre toleruje. Medzi najcastejSie
neziaduce G¢inky patri jemny tras rok, zvySeny krvny tlak, zmeny
hladin cukru v krvi (niekedy aZ rozvoj cukrovky), bolesti hlavy,
zaladocné tazkosti a obcCas mierne slabSie vlasy. Vac¢sina tychto
problémov je dobre zvladnutelnd a transplantac¢ny tim ich pri
kontrolach pravidelne sleduje.



Velmi dolezité je uvedomit si, Ze takrolimus modZe reagovat
sviacerymiliekmi, vyZivovymi doplnkami a niektorymi potravinami.
Kazdy novy liek, antibiotikum alebo doplnok vyzivy by preto mal
byt konzultovany s oSetrujiicim lekarom. Osobitna pozornost sa
venuje grapefruitu, pomelu a pripravkom obsahujicim Iubovnik
bodkovany (svétojanska bylina) — tieto m6zu vyznamne ovplyvnit
ucinnost lie¢by a hladinu lieku v krvi.

Takrolimus uzivajte pravidelne, v rovnakom case, najlepSie
s pripomienkou v telefone. Tabletky sa nesma delit ani drvit. Ak
by ste davku ndhodou vynechali, do 6 hodin ju doberte; ak je to
neskor, dalsiu berte v obvyklom cCase. Nikdy neberte dvojitt davku
— vzdy o vynechani informujte tim.

Ostatné imunosupresivne lieky - v skratke

Takrolimus byva u vacSiny pacientov zakladom lie¢by, no ¢asto sa
kombinuje s dal$imi liekmi, ktoré si stru¢ne priblizime. Ich tloha,
davkovanie aj kombinacie st vzdy individualne — rozhodnutie
o vybere robi transplanta¢ny tim podla vasho stavu.

Mykofenolat je najcCastejSim ,partnerom® takrolimu, najma
v prvom roku po operacii. Umoziuje znizit davku takrolimu, a tym
aj jeho zatazenie obliCiek. NajcastejSie tazkosti s traviace (hnacka,
nevolnost), ktoré sa dajt riesit ipravou davky. Pre Zeny v plodnom
veku je zasadné vediet, Ze mykofenolat moze poskodit vyvijajace
sa dieta — pocas jeho uzivania je nutna spolahliva antikoncepcia
a pred planovanym tehotenstvom sa musi vymenit za bezpecne;jsi
liek (najcastejSie azatioprin), a to asponl 6 tyZdnov pred pocatim.

Kortikosteroidy (napriklad prednizon, metylprednizolon) su silné
imunosupresiva pouzivané v prvych mesiacoch po operacii a pri
liecbe rejekcie. Moderné protokoly ich zvyCajne zniZuju a vysadzuja
v priebehu 3 az 6 mesiacov. Nikdy ich nevysadzujte ani nezniZujte
sami — pri nahlom preruSeni hrozia zavazné komplikacie. Pri
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vacSom strese (Uraz, tazka infekcia, operacia) moze byt potrebné
davku docasne zvysit.

Cyklosporin je star§im ,pribuznym“ takrolimu. Dnes sa pouZiva
najmd u pacientov, ktorym takrolimus z nejakého dovodu
nevyhovuje. Rovnako ako takrolimus reaguje s grapefruitom
a lubovnikom.

Sirolimus a everolimus (skupina mTOR inhibitorov) sa nasadzuju
u vybranych pacientov — najmaé pri zhorsujicich sa obli¢kach alebo
pririziku navratu nadoru pec¢ene. Umoznuj znizit davku takrolimu
a Setria oblicky.

Azatioprin je starsi liek s doleZitou rolou najma u Zien, ktoré
planuja tehotenstvo, a u pacientov, ktori neznasaju mykofenolat.

Indukéna liecba — niektori pacienti dostavaji uz pocas operacie
alebo hned po nej silny ,,aGvodny Start” (najcastejsie liek zo skupiny
monoklonalnych protilatok). Cielom je kratkodobo utlmit imunitu,
aby sa mohlo s klasickymi imunosupresivami zacat az vtedy, ked st
oblicky stabilizovaneé.

~

ZLATE PRAVIDLA UZIVANIA — NEZABUDAJTE NA NE

Lieky uZivajte pravidelne v rovnakom cCase. Presné dodrZiavanie
¢asu je pri imunosupresivach klacové.

Nikdy sami neupravujte davku, nemeite liek za iny typ ani
nevysadzujte liecbu bez konzultacie s lekarom.

Vedte si aktualny zoznam liekov a noste ho pri sebe (v pefiazenke
aj v telefone).

Pri akomkolvek novom lieku, antibiotiku, vyZivovom doplnku alebo
bylinnom pripravku sa najprv poradte s nami.

Vyhybajte sa grapefruitu, pomelu a Iubovniku bodkovanému —
mozu vyrazne zmenit hladinu liekov.

V defi kontroly si rannt davku vezmite AZ PO KRVNOM ODBERE.
Ak zvraciate alebo mate silnt hnacku a nemdzete lieky prehltnat,
kontaktujte nas — rieSenie treba najst rychlo. D




VIl Ostatné lieky
- pomocnici, ktorych ¢asto
neocenite, kym nezlyhaji

Imunosupresiva st hlavné, no nie jediné. Tu je prehlad ostatnych
liekov, s ktorymi sa moZete stretnut.

Antiinfekéna profylaxia

V prvych mesiacoch po operéacii (zvycajne 3 - 12 mesiacov)
preventivne uZivate antibiotika a antivirotika, aby vdm pomohli
prejst obdobim s najvy$s$im rizikom infekcii.

Trimetoprim-sulfametoxazol (Biseptol) chrani pred zapalom
pltic sposobenym pneumocystou (PJP). UZiva sa zvyCajne 6 - 12
mesiacov, niekedy dlhSie.

Valgancyklovir (Valdamin) chrani pred cytomegalovirusom (CMV)
— virusom, ktory nosi v sebe vac¢sina dospelych a po transplantacii
sa moze reaktivovat. Trvanie liecby je individudlne (3-6
mesiacov), niekedy s naslednym dlh§im monitorovanim virusove;
DNA v krvi.

Nystatin alebo flukonazol chrania Gstnu dutinu
a pazerak pred kvasinkovou infekciou (afty,
soor). Liek na zapal zlcovych ciest a ich kamenov
(kyselina ursodeoxycholova — Ursofalk, Ursosan)
moze byt odporuCeny u niektorych pacientov,
najmi s pévodnymi cholestatickymi ochoreniami.
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Lieky pre kostné zdravie

Pacienti pred transplantaciou casto trpia osteopéniou alebo
osteoporézou — kosti st oslabené dlhotrvajiicou cholestazou,
podvyzivou, znizenou pohyblivostou. Po transplantacii pridavame
steroidy, ktoré dalej zatazuju kosti. Preto byva zakladom lieCby
kombinacia vitaminu D (1000 - 2000 IU denne, niekedy viac)
a vapnika (Casto z potravy, podla potreby aj v tabletkach).

Pri preukazanej osteoporéze moze lekar pridat bifosfonaty
(alendronat, risedronat) alebo modernej$iu moznost — denosumab
(Prolia) v injekcii kazdych 6 mesiacov. Tieto rozhodnutia robime
spolu s endokrinologom alebo reumatolégom, podla vysledku
denzitometrie.

Lieky na krvny tlak

Vys8i krvny tlak po transplantacii je velmi Casty — postihne
polovicu az dve tretiny pacientov. Pri¢inou byva kombinacia
kalcineurinovych inhibitorov, steroidov, prirastku hmotnosti aj
predtransplanta¢ného stavu.

Lekar vam podla tlakovych profilov a dalSich okolnosti vyberie
vhodné lieky. NajCastejSie st: blokatory kalciovych kanalov
(amlodipin, lerkanidipin — vhodné aj pri kombinacii s takrolimom,
ale mozu jeho hladinu mierne zvySovat), ACE inhibitory alebo
sartany (losartan, valsartan — chrania oblicky a srdce), beta-
blokatory.

Diuretikd podavame spravidla iba v pripade jasnej indikacie — pri
imunosupresii treba davat pozor na hladiny draslika a horcika.
Cielom liecby je tlak pod 130/80 mmHg, u vac¢Siny pacientov staci
kombinacia 1 - 2 liekov.



Lieky na cholesterol a tuky

Po transplantacii sa hladiny cholesterolu a triglyceridov casto
zvySia — podielaja sa na tom imunosupresiva (najma cyklosporin
a mTOR inhibitory) aj zmeny Zivotného Stylu. Statiny (atorvastatin,
rosuvastatin, pravastatin) st dnes bezpecnou a odporacanou
volbou — vyrazne znizuju dlhodobé kardiovaskularne riziko, ktoré
je u pacientov po transplantacii zvySené.

Statiny maja interakcie s niektorymi imunosupresivami, preto
vacSinou pouzivame nizSie davky alebo molekuly s menSim
potencialom interakcii (pravastatin, rosuvastatin). Obcasné
kontroly pecCenovych testov a kreatinkinazy stt samozrejmostou.

~
Zalbdoéna ochrana

Pri vysokej davke steroidov v prvych mesiacoch a pri sprievodnom
strese po operacii byva odportac¢any inhibitor proténovej pumpy
(omeprazol, pantoprazol). Po zniZeni steroidov sa vacSinou
postupne vysadzuje. Dlhodobé uZivanie inhibitorov proténovej
pumpy bez indikacie nie je vhodné — moze spdsobit nedostatok
hor¢ika, vapnika a B12.

Vitaminy, doplnky a bylinky

Pacienti po transplantacii ¢asto chodia zalekarmis otazkou ,mézem
brat vitamin / doplnok / bylinku?*. Pravidlo je jednoduché: vzdy sa
najprv opytajte. Niektoré bezné pripravky maji zasadné dopady na
imunosupresiva.

Bezpecné a Casto odporacéané: vitamin D, vapnik (z potravy ¢i
tabletkovy), zelezo pri preukazanom deficite, kyselina listova pri
tehotenstve, vitamin B12 pri jeho nizkych hladinach.
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NEVHODNE ALEBO ZAKAZANE:

lubovnik bodkovany (zniZuje hladinu takrolimu — mozna rejekcia),
grapefruit a pomelo (zvys$uja hladinu takrolimu — mozna toxicita),
echinacea,

zensen,

ginko,

niektoré tradi¢né ¢inske bylinky,

vacsSina detoxika¢nych ¢ajov,

aj zdanlivo neskodné CBD oleje m6zu menit hladiny imunosupresiv.

~

Pri akejkolvek komplikacii ¢i novom symptéme volajte hepatologa

event. vS§eobecného praktického lekara.



VIl Strava - zakladny
kamen dlhodobého

zdravia

Po transplantacii sa citite lepSie, mate vac¢siu chut do jedla —
a paradoxne je to obdobie, kedy najviac mozete ziskat aj stratit.
Tu je niekol'ko principov, ktoré sa nam osvedcili.

Prvé tyzdne po prepusteni

V prvych dvoch mesiacoch po transplantacii odpora¢ame zvySent
hygienu pri priprave jedal a tzv. ,bezpecnu stravu“ — vyhybajte
sa surovému mdisu, surovym rybam (sushi, tatarak), surovym
vajciam (domaca majonéza, tiramisu, niektoré omacky),
nepasterizovanym mliecnym vyrobkom, plesnivym a ZivociSnym
fermentovanym syrom (rokfort, niva, Cerstvé brydzové vyrobky
neistého povodu), klickom, neumytej zelenine a ovociu, lesnym
plodom z neoverenych zdrojov.

Jedla konzumujte cerstvo pripravené, dobre tepelne upravené
a v primeranych porciach. Strava v restauraciach v prvych 2 - 3
mesiacoch sa neodport¢a — minimalne sa vyhybajte Svédskym
stolom, otvorenym Salatom v samoobsluznych restauraciach
a jedlam neistého povodu. Po troch mesiacoch sa vicsina
obmedzeni postupne uvolfiuje.

Mediteranna strava — overeny model

Z dlhodobého hladiska sa pre pacientov po transplantacii ukazuje
ako najlepsia mediteranna strava. Je vyvazena, bohata na vlakninu,
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bielkoviny rastlinného pdvodu, zdravé tuky a ma preukazatelny
kardiovaskularny aj metabolicky prinos.

Zaklad tvoria: zelenina v kazdom hlavnom jedle (Cerstva, dusena,
pecena), ovocie (umyté, lapané), strukoviny (fazula, SoSovica, cicer),
celozrnné obilniny (ja¢mern, pohanka, ovsené vlocky, celozrnny
chlieb), orechy a semienka v mens$ich mnozstvach, ryby (najmé
mastné — losos, sardinky, makrela), hydina, jogurt, syry s niz§im
obsahom tuku, olivovy olej ako primarny tuk.

Obmedzte: Cervené méso (najma spracované — tdeniny, klobasy),
sladké pecivo, sladené napoje, fast food, slané pochutiny.

-

V PRAKTICKOM ZIVOTE:

~

Snazte sa, aby polovicu vasho taniera tvorila zelenina, Stvrtinu
bielkoviny (ryba/hydina/strukoviny), Stvrtinu sacharidy (najlepSie
celozrnné). Olivovy olej do Salatu radsej za studena, na varenie
mozete pri nizsej teplote. )

-

Hmotnost po transplantacii — pozor na tichy
posun

Mnoho pacientov pred transplantaciou stratilo svalovit hmotu a po
operacii sa citi lepSie a ma vacsiu chut do jedla. To je dobre — no
problém je v tom, Ze narast ¢asto nie je prirastok svalstva ale tuku.
Stadie ukazujt, Ze do roka po transplantécii pacienti asto pribert
5 - 15 kg, ¢asto s nepriaznivou kompoziciou tela.

Cielom nie je byt chudy, ale silny. Sledujte nielen vahu, ale aj
obvod pasa. Cielova hodnota je pod 102 cm pre muzov a pod 88
cm pre Zeny. Pri prekroceni rastie riziko cukrovky, hypertenzie,
kardiovaskularnych chordb aj steatézy v novej peceni. Ano, aj
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transplantovand pecenn moze casom ,stucniet a stava sa to
CastejSie, ako by sme chceli.

Prakticky navod: jedzte sustredene, bez televizie a telefonu, aby ste
rozpoznali signal nasytenia. Doprajte si pohyb kazdy den, aspon
30 minut.

Sol, draslik, tekutiny

Sol je v slovenskej kuchyni vyrazne naduzivana. Ciel je menejako 5 g
denne (jedna mala kavova lyzicka). To dosiahnete, ak: nedosolujete
pri stole, vyhybate sa konzervovanym polievkam, instantnym
omackam, klobaskam, listkovym slanym pecivam, slanym syrom
(parmezan, eidam s vysokym obsahom soli). Skvelou nahradou s
bylinky (bazalka, oregano, tymian, rozmarin), korenia, citronova
Stava, cesnak.

Imunosupresiva m6zu menit hladiny mineralov — najma zniZovat
horc¢ik a menit draslik. Lekar vam podla krvnych odberov povie,
¢i mate zelent na potraviny bohaté na draslik (banany, paradajky,
zemiaky, suSené ovocie) alebo ich mate obmedzit.

Pite dostato¢ne — vacSinou 1,5 aZ 2 litre tekutin denne, najviac
vodu. Nesladené caje st v poriadku. Diétne napoje so sladidlami
obmedzte. Kava (1 - 2 Salky denne) je u vacSiny pacientov bezpecna
a podla epidemiologickych tdajov pri pravidelnom piti dokonca
spojena s lepsim peceniovym zdravim.
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Alkohol — citliva téma

Po transplantacii je najlepSia volba alkohol nepit vobec — a plati to
pre vSetkych, bez ohladu na to, aké bolo vase povodné ochorenie
pecene. Nova pecenl totiz nepracuje v tych istych podmienkach
ako pecen zdravého c¢loveka. Denne spractva lieky proti rejekcii
a alkohol jej tiito pracu komplikuje — meni hladiny liekov, prispieva
k stukovateniu pecene a zatazuje aj srdce, kosti a oblicky. Bezpe¢na
davka pre transplantovant pecen jednoducho neexistuje. Ak vase
ochorenie s alkoholom stviselo, je abstinencia trvala. Vieme, ze
to nie je vzdy lahké — a ak zacitite, ze sa vam to vymyka spod
kontroly, prosim, povedzte nam to. Nie je to hanba ani zlyhanie,
je to nieCo, s ¢im vam vieme pomoct. A eSte drobnost, na ktort sa
lahko zabudne: alkohol byva aj v kvapkach, tinktarach, sirupoch
proti kaslu ¢i astnych vodach. Pri volnopredajnych pripravkoch
sa radsej spytajte v lekarni.



IX. Pohyb, sport
a kazdodenna aktivita

Aktivny zivotny §tyl po transplantacii nie je luxus — je to liecba.
Pomaha vasim svalom, kostiam, srdcu, peceni aj nalade.

Prvé tyzdne po operdcii

Hned po operacii ste pod dohladom fyzioterapeuta. Zacinate
dychovymi cvi¢eniami a pohybmi na l6Zku, neskdr sedenim
a prvymi prechadzkami po izbe. Sval sa po tazkom ochoreni
a operacii dokaze obnovit rychlejsie, ako ¢akate — ale potrebuje
zataz, nie odpocinok.

Doma pokracujete chddzou — najprv po dome, potom v okoli,
postupne dlhSie a rychlejSie. Dvihanie tazSich predmetov (nad
5 kg) sa neodporuca prvych 6 - 8 tyzdnov, kym sa nezahoji brusna
stena. TieZ sa vyhybajte cvikom, ktoré vyrazne napinaji brusné
svaly (kliky, drepy s ¢inkou, brusaky).

Asi po 2 mesiacoch je rana stabilna — vtedy sa daju pridat jemné
aerobné aktivity (rovinata chodza, stacionarny bicykel, plavanie po
zahojeni ran a Gstupu pruznych obmedzeni).

Po 3-6 mesiacoch — navrat k beznej aktivite

Po pol roku véc¢Sina pacientov moze rozsirit spektrum aktivit.
Cielom by malo byt aspon 150 mintt stredne intenzivnej aktivity
tyzdenne (chddza, plavanie, bicyklovanie, pohybové cvicenia
v zahrade) plus 2x tyzdenne posilfiovanie svalov (cviky s vlastnou
vahou, gumy, lahké cinky pod dohladom). To je presne to, Co
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odporuca Svetova zdravotnicka organizacia beznej populacii —
a po transplantacii to plati dvojnasobne.

Pravidelny pohyb zniZuje riziko kardiovaskularnych chordb,
cukrovky, osteoporézy aj depresie. ZlepSuje kvalitu spanku,
kondiciu aj sebavedomie. Mnohi pacienti hovoria, Ze sa fyzicky
citia lepsie, ako roky pred transplantaciou.

gport vratane vykonnostného

Existujl olympijski vitazi po transplantacii. Existujd maraténci.
Existuja lyZiari, plavci, cyklisti — pacienti, ktori dosahuji vynimo¢né
vykony. Po transplantacii nie ste ,chory ¢lovek so zakazom" — pri
spravnej liecbe a kondicii ste schopny dosiahnut vel'mi vela.

Pri rozhodovani o naro¢nejSom Sporte preberte vase plany
s lekarom. Niektori pacienti potrebuja skorsie kontroly, niektori
Specifick( pripravu.

Pri kontaktnych a riskantnych Sportoch (box, americky futbal,
jazda na koni s padmi) odporic¢ame opatrnost — nie kvoli peceni,
ale pre celkovo vysSie riziko poraneni a infekcii. VSeobecne:
mierne, pravidelné, pestré a vas obohacujice aktivity st zlatym
Standardom.



X. Komplikacie
- ¢o sa moze stat' a ako
reagujeme

Aj pri najlepSej starostlivosti sa mozu objavit komplikacie. Nemusia
byt ,katastrofa“ — vacsinu z nich vieme vcas zachytit a lie¢it.

Akotna rejekcia — obrana tela proti
novej peceni

Rejekcia znamena, Ze vaSa imunita sa pokasa nova pecen odmietnut.
Je najcastejSou komplikaciou v prvych mesiacoch — stretne sa
s nou u 20 az 40 percent pacientov. VacSina rejekcii je dnes mierna
a dobre zvladnutelna.

Vo velkej Casti pripadov vy sami ni¢ necitite. Rejekciu zachytime
my — pri pravidelnej kontrole zistime, Ze pecenové testy v krvi sa
mierne zhorsili. Niekedy sa prida mierna zltacka. Ak chceme mat
istotu, urobime biopsiu pecene (kratka proceduara cez kozu — viac
v samostatnej kapitole).

Liecba je jednoducha: na niekolko dni zvySime davku
kortikosteroidov (kratka intenzivna ,pulznd“ lie¢ba). Vo velkej
vacSine pripadov rejekcia usttpi a pecen sa plne zotavi. Pri tazsej
alebo opakovanej rejekcii niekedy upravime aj iné lieky.

Dobra sprava: rejekcia pri transplantacii pecene byva miernejsia
ako pri inych organoch a vac¢sinou nema vplyv na dlhodoby osud
vaSej peCene.
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Chronicka rejekcia — pomald, ale seriéznejsia

Niekedy sa rejekcia neprejavi naraz, ale prebieha potichu —
postupne, mesiace az roky po operacii. Ohlasi sa zhorSovanim
pecenovych testov, neskor Zltackou alebo svrbenim koZe. Pri¢inou
byva najcastejSie nelieCena alebo opakovana akitna rejekcia, alebo
nepravidelné uzivanie liekov.

Chronicka rejekcia je vaznejsia ako ak(itna — v najhorsich pripadoch
moze viest az k potrebe novej transplantacie. Prave toto je dovod,
preco tak velmi opakujeme: lieky berte pravidelne a kontroly
nevynechavajte. Skoré zachytenie znamena ovela lepsi vysledok.

Problémy so Zl¢ovymi cestami

Zl&ové cesty st ,achillovou patou“ transplantacie pecene. Chirurg
pri operacii spaja tenucké rurky (zlcovody) darcu a vase —
a v 10 az 25 percentach pripadov sa neskor objavi nejaky problém.
Najcastejsie ide o zGZenie spojenia alebo presakovanie ZI¢e v mieste
spojenia ZlCovodov.

Ako to spoznate? NajCastejSie priznaky: zvySena teplota, niekedy
aj zimnica, bolest pod pravym rebrovym oblikom, zZltac¢ka, tmavy
moc¢ a svetla stolica. Pri kontrole zistime aj zhorSenie peceniovych
testov. Na potvrdenie diagnozy slazi magneticka rezonancia.

Liecbu robi najCastejSie gastroenterolog — endoskopicky cez tista
zavedie do zlcovych ciest rarku (stent), ktora ich udrzi priechodné.
Tomuto vykonu sa hovori ERCP. Niekedy ho urobi radiolog cez
kozu (PTD). Operacia je potrebna len vynimocne.

Prakticka poznamka: ak mate hortacku nad 38 °C, ktora trva dlhsie

ako 24 hodin — najma v prvom roku po operacii — okamzite nam
zavolajte.




Problémy s cievami pecene

Cievne komplikacie stt menej ¢asté (zhruba do 5 percent), no ked
sa objavia, byvaji vazne. Moze sa upchat tepna, ktora privadza krv
do pecene, alebo niektora z velkych zil v okoli. Prave preto vas
v prvych tyzdinoch po operacii pravidelne sledujeme ultrazvukom
— chceme akykolvek problém zachytit ¢o najskor.

Liecba je velmi individualna. Niekedy stacia lieky proti zrazaniu
krvi, inokedy je potrebné rozsirit cievu malym zakrokom (zavedenie
kovovej pruzinky — stentu), vynimocne aj operacia. Pri nahlej silnej
bolesti pod pravym rebrovym obltikom, dychavi¢nosti, opuchu néh
alebo zvdc¢seni brucha okamzite kontaktujte hepatologa.

Prietrz (hernia) v jazve

Velka rana po operacii ma v sebe oslabené miesto, kde moze neskor
vzniknat prietrz — vyklenutie, ktoré vidite alebo citite najmé pri
kasli, zatlaceni alebo zdvihani niecoho tazsieho. Niekedy je len
kozmeticka, niekedy sposobuje bolest alebo travacie tazkosti.

Riziko prietrZe zniZite tym, Ze prvé 2 az 3 mesiace nedvihate tazké
predmety (ni¢ nad 5 kg), nerobite intenzivne brusaky, pri kasli si
jazvu pridrzite rukou alebo vankGsom a drzite si primerant vahu.
Ak sa vyklenutie objavi a obtazuje vas, poradte sa s chirurgom —
Cast hernii sa riesi operaciou, ale rozhodnutie je vzdy individualne.

Vyssi krvny tlak

Vyssi tlak je po transplantacii velmi Casty — postihne polovicu
az dve tretiny pacientov. Sposobujii ho najmé lieky (takrolimus
aj steroidy), niekedy slabSie obli¢ky, pribidanie hmotnosti alebo
jednoducho rodinna predispozicia.
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Ciel je tlak pod 130/80 (pri cukrovke alebo poskodenych oblickach
pod 125/75). Ak vam tlak doma pravidelne presahuje tieto hodnoty,
ozvite sa ndm. Velmi pomaha, ak si tlak meriate doma — najlepsie
rano a vecer pocas tyzdna pred kontrolou. Hodnoty si napiste do
zoSita a prineste na kontrolu — su pre nas cenné.

Cukrovka po transplantacii

Cukrovka sa objavi u 10 az 25 percent pacientov. Povodcom byva
najma takrolimus a steroidy, niekedy aj pribidanie hmotnosti ¢i
menej pohybu. Dobra sprava: ked steroidy znizime a vy schudnete
par kil, u ¢asti pacientov sa cukrovka zlepsi alebo Gplne ustipi.

Zakladom lieCby je tprava zivotospravy — mediteranna strava,
pravidelny pohyb, primerana hmotnost. Pridavame lieky podla
potreby. NajCastejSie metformin, ktory je overeny a bezpecny.
Pri jeho nedostato¢nom ucinku mame dnes viac modernych
moznosti (lieky zo skupin DPP - 4, GLP - 1, SGLT2 — nemusite ich
nazvy poznat, lekar vyberie ten spravny pre vas). Niektori pacienti
potrebujt inzulin.

Pri pretrvavajicej cukrovke vas radi posleme aj k Specialistovi
(diabetologovi) — je stcastou nasho Sirsieho timu.

Oblicky — orgdn, ktory chceme ochranit’

Oblicky byvaji po transplantacii peCene jednym z najviac
zatazovanych organov. Takrolimus a cyklosporin ich dokazu pri
vyssich davkach unavit. Niekedy boli oslabené uz pred operaciou,
niekedy ich zhorsi infekcia alebo kontrastna latka pri vySetreni.

Funkciu obli¢iek pravidelne sledujeme krvnym testom (kreatinin,
eGFR) a vySetrenim mocu. Ak vidime zhorSovanie, mame niekolko
nastrojov: znizit davku takrolimu, ¢ast nahradit everolimusom



(Setri obli¢ky), upravit tlak, cukor aj hmotnost. Pri vaznejSom
postihnuti vas bude spolu s nami sledovat aj nefrolog.

Krv a infekcie

Imunosupresiva mozu znizovat pocet krviniek — bielych, dosticiek
aj cervenych. Preto vas v prvych mesiacoch tak ¢asto ,pichaja“ —
sledujeme krvny obraz a podla neho upravujeme davky.

Infekcie st jednym z hlavnych rizik, najma v prvom roku po Oltx.
Kazdé obdobie ma svoje typické infekcie. V prvom mesiaci ide
najcastejSie o bezné bakterialne infekcie spojené s operaciou (rana,
ZICové cesty, pltica, mocové cesty). V druhom az Siestom mesiaci sa
mozu objavit infekcie, ktoré u zdravého ¢loveka nehrozia (napriklad
cytomegalovirus, kvasinky, niektoré iné druhy plesni) — preto vam
preventivhe podavame lieky, ktoré ich zachytia skor. Po roku je
riziko prakticky ako u beznej populacie, len si nadalej davame vacsi
pozor na pasovy opar a na niektoré nadory (viac v dalSej Casti).

Pri akejkolvek hortcke nad 38 °C, novom kasli, tazkostiach pri

moceni, neznamej vyrazke alebo nahlom zhorSeni sa ozvite —
necakajte na pondelok ani na planovant kontrolu.

Ndadorové ochorenia

Pri dlhodobej imunosupresii rastie riziko niektorych nadorov —
najma koznych nadorov (bazaliém, skvamocelularny karciném,
melanom), niektorych post-transplantacnych lymfomov (PTLD)
a u zien aj cervikalneho karcinému.

Prave preto s tak dolezité preventivne prehliadky (samostatna
kapitola). Dobrou spravou je, zZe vac¢§ina tychto nadorov, najma
koznych, je pri véasnom zachyte plne vylie¢itelna.
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Xl. Preventivne
prehliadky - investicia,
ktora sa vzdy vrati

Pacient po transplantacii ma vysSie riziko niektorych chordb.
Pravidelné prehliadky tieto rizika dokazu zachytit, kym sa daja
jednoducho riesit.

Navstevy v transplantaénom centre

Frekvencia kontrol klesa s ¢asom od operacie. V prvom mesiaci
chodite zvycajne raz tyZdenne, v prvych 3 mesiacoch kazdé
2 tyzdne, do pol roka mesacne, do 1 roka kazdé 1 - 2 mesiace,
neskor kazdé 3 - 6 mesiacov.

Standardna kontrola obsahuje: rozhovor, fyzikilne vySetrenie,
krvny odber (krvny obraz, pecCenové testy, oblicky, iony, hladina
imunosupresiva, niekedy lipidy a glykémia, virusové markery podla
potreby), niekedy ultrazvuk pecene. Raz ro¢ne (alebo podla potreby)
prebieha rozsirené vySetrenie — denzitometria, mamografia, kozny
screening, ORL vySetrenie, stomatologické vySetrenie atd.

Onkologicky screening

Kozné prehliadky u dermatologa: aspoinl raz ro¢ne pre vSetkych
pacientov, u rizikovych (svetla plet, spalenia v anamnéze, povod
z vySSej zemepisnej Sirky) castejSie. Akékolvek nové, rasttce,



krvacajace, svrbiace alebo nezvycajne sfarbené lozisko na kozi si
nechajte pozriet bez odkladania.

Mamografia: pre Zeny od 40 rokov kazdé 1 - 2 roky (skorsSie pri
rodinnej anamnéze), gynekologické vySetrenie s onkocytologiou
kazdy rok, HPV vySetrenie podla odporacani gynekologa.

Koloskopia: aspon raz za 5 rokov u l'udi nad 50 rokov, u pacientov
s primarnou sklerotizujicou cholangitidou alebo ulceréznou
kolitidou kazdy rok. Pri akychkolvek novych tazkostiach (krv
v stolici, zmena stolicovych navykov, vyrazné chudnutie) skor.

U muzov pravidelné PSA podla odporucani uroléga, pripadne
klinické vySetrenie semennikov.

U pacientov, ktori mali HCC pred transplantaciou, naviac
robime intenzivne sledovanie pomocou ultrazvuku, CT alebo MR
a sledovanie alfafetoproteinu (AFP) — frekvencia podla rizikového
profilu.

Stomatolég

Navsteva stomatoléga minimalne dvakrat roéne — viac ako pri
zdravej populacii. Imunosupresiva zvysuju riziko zubnych infekcii aj
zapalov dasien (najma cyklosporin). Pri via¢Sich zubnych vykonoch
(extrakcie, implantaty, hibkové oSetrenie kamena) byva potrebna
antibioticka profylaxia. OSetrujicemu zubarovi vzdy povedzte,
Ze ste po transplanticii a aké lieky beriete.

Kostna hustota

Denzitometria (DXA) v prvom roku po transplantacii, potom raz
roCne pri osteopénii alebo osteoporoéze, alebo kazdé 2 roky pri
normalnom naleze. Pri preukazanom ubytku vapnika sa pridavaji
lieky a rieSenie spolu s endokrinologom.
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Xll. Ochrana pred

infekciou - prevencia
v.kazdodennom Zivote

Imunosupresia nie je dovod stiahnut sa zo zivota. Ale pomaha
vediet, kde st rizika vyssie a kde staci zdravy sedliacky rozum.

Hygiena a kazdodenné navyky

Pravidelné umyvanie ritk mydlom je nadalej najdoleZitejSim
a najefektivnejSim opatrenim proti infekciam. Robte to pred jedlom,
po toalete, po prichode domov, po praci v zahrade, po starostlivosti
o domaceho milacika, po kontakte s chorym clovekom. Pri
nemoznosti umyt si ruky pomoéze dezinfekény gél s aspon 60 %
alkoholom.

Vyhybajte sa zbyto¢nému dotykaniu sa tvare, najma oci, nosa
a ust. PouZivajte vlastné papierové vreckovky a po kazdom pouZiti
ich vyhadzujte. Doma pravidelne vetrajte. Pri sebe nechovajte
nadmernt obavu — beZny spolocensky Zivot s priatelmi a rodinou
je v poriadku.

V prvom roku po transplantacii — najmé v prvych troch mesiacoch
— sa vyhybajte preplnenym uzavretym priestorom (kina, koncerty,
hromadna doprava v §picke). Po prvom roku to uz nie je nutné.
V chripkovej sezéne nosenie chirurgického raska pri vacsej
koncentracii l'udi nikomu neuskodi.



Chripka a iné respiraéné infekcie

Po transplantacii prebiehaji bezné respiracné infekcie ¢asto tazsie
a dlhSie neZ u ostatnych I'udi — a chripka patri medzi tie, ktoré
vedia potrapit najviac. Dobra sprava je, Ze sa proti nej da celkom
ucinne chranit.

Ockovanie

Ockovanie proti chripke sa odporaca kazdy rok, idealne na jesen.
Pre vas je vhodna len neZiva (injek¢na) vakcina — nosovy sprej, ktory
obsahuje oslabeny Zivy virus, pre transplantovanych pacientov
vhodny nie je. Velmi pomaha, ak sa daji zaockovat aj ludia,
s ktorymi Zijete v domacnosti; chrania tym vlastne vas. Vas tim vam
odporuci aj dalSie ockovania, napriklad proti pneumokokom.

Bezna prevencia

Pocas chripkovej sezony ma zmysel dokladnd hygiena ruk,
vyhybanie sa preplnenym priestorom a kontaktu s I'udmi, ktori st
evidentne chori. V rizikovom prostredi — Cakaren, MHD, vacsie
podujatie — je namieste kvalitné rasko (FFP2). Nie je to prehnana
opatrnost, je to celkom bezna sticast Zivota po transplantacii.

Ked'sa to uz zaéne

Pri prvych priznakoch — horuacka, kasel, bolesti svalov, nadcha
— necakajte, ako to dopadne, a ozvite sa nam. Plati to aj vtedy,
ked sa citite ,len trochu prechladnuto” U vas je dolezité posudit
situaciu skoro, kym je infekcia na zaciatku: podla okolnosti vieme
zvazit, ¢i st potrebné odbery, ¢i treba doc¢asne upravit davky liekov
a ¢i je namieste Specificka liecba. Ta sa pri chripke podava len
v urcitych pripadoch a jej dostupnost byva obmedzena, preto o nej
vzdy rozhoduje vas transplantacny lekar — nie je to nieco, o si
zaobstarate sami v lekarni.
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Domace zvierata

Suzitie s domacim milacikom nemusite vzdavat — na rozdiel od
starSich odporucanivieme, Ze vztah k zvieratu ma vyrazny pozitivny
vplyv na duSevna pohodu, €o je u pacientov po transplantacii
dolezité. Treba vSak dodrziavat par pravidiel.

Macky

Hlavné riziko je toxoplazmoza. Po transplantacii necistite macaciu
toaletu sami (nech to robi niekto iny v domacnosti, alebo pouzivajte
rukavice a okamzite si umyte ruky), nedavajte macke surové méso
(riziko prenosu Toxoplasmy aj Salmonelly).

Psy

Pravidelné odcervenie, vakcinacia, kapanie. Pohryznutie alebo
poskrabanie oSetrite a pri va¢sej rane konzultujte tim (pripadna
antibioticka profylaxia).

Vtaci

ZvySené riziko niektorych plesfiovych (najmid Cryptococcus)
a bakterialnych infekcii (psitakéza). Klietky cistite v rukaviciach
a najlepsie v rasku (alebo nech to robi niekto iny).

Plazy a obojzivelniky
Vyssie riziko Salmonelly. Pri kontakte vZdy umyvanie rak.

Vyhybajte sa kontaktu so zvieratan
v zoo, kde si nemodzete umyt ruky
a so zvieratami so znamkami choroby
(nadcha, hnacka, vlhké oci).




Zahrada, priroda, voda

Praca v zahrade je izasna pre dusu aj telo, ale nesie isté rizika.
Pri praci so zemou, kompostom, suchym listim, senom alebo
pri Sklbani burin pouzivajte rukavice; pri vyznacenych pracach
(napriklad rezanie suchych konarov stromu) aj rasko. Po praci sa
osprchujte a oblecenie odloZte na pranie.

Pozor pri kvetinacoch a kompostoch — mozu obsahovat plesne
(Aspergillus) a baktérie (Legionella). Suchy vzduch a prach
(napriklad vyklepavanie kobercov, pivnica, sklady starych veci) —
nosenie raska je tu rozumné.

Plavanie v moriach a vac¢Sich riekach byva po prvom roku
v poriadku, malé jazera a stojaté vody radsej obozretne. Po kpani
v prirodnej vode sa osprchujte. Akvarium si mézete spokojne Cistit,
len v rukaviciach. Sauna je vicSinou v poriadku, no pri akejkolvek
pochybnosti sa opytajte.

Xlil. Ockovanie -moderny
stit proti infekciam

Imunosupresia robi ockovanie o nieco zloZzitejSim — niektoré
vakciny su zakazané, iné maja slabsiu odpoved. Na druhej strane,
dnes mame moderné inaktivované vakciny, ktoré st pre vas
bezpecné a tcinné.
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Vakciny, ktoré odporuéame

Chripka — kazdorocne, v jeseni alebo skorej zime, klasicka
inaktivovana vakcina. Bezpe¢na, dobre tolerovana, znizuje riziko
tazkého priebehu chripky.

COVID-19 —mRNA vakciny st u pacientov po transplantacii
bezpec¢né, hoci imunitna odpoved byva slabSia ako u zdravej
populacie.

Pneumokokova vakcina — chrani pred bakterialnym zapalom pltc.
Schéma zvycajne PCV (PCV13, PCV15 alebo PCV20) a po nej PPSV23
s odstupom — presné odporucania ma lekar.

Vakcina proti hepatitide A a B — ak eSte nemate protilatky,
dopliiujeme. Po transplantacii moézeme ockovat znova alebo
zvySenou davkou pri slabsej odpovedi.

TBE (klieStova encefalitida) — pre obyvatel'ov endemickych oblasti
Slovenska velmi odporticana. Schéma 3 davok plus posiliujuca
podla veku.

Tetanus, diftéria, ¢ierny kasel — preockovanie kazdych 10 rokov.
Bezpecné.

Shingrix (proti pasovému oparu) — moderna inaktivovana
rekombinantna vakcina, od roku 2021/2022 odporGcana aj pre
imunosuprimované osoby vratane pacientov po transplantacii.
Aplikuje sa v dvoch davkach (s odstupom 2 - 6 mesiacov),
vyrazne znizuje riziko bolestivého pasového oparu, ktory je
u transplantovanych Castejsi a tazsi. Nahradila starSiu zZiva vakcinu
Zostavax (kontraindikovant pri imunosupresii).

HPV vakcina — odporacana aj u pacientov v plodnom veku,
najlepsie este pred transplantaciou. Po transplantacii sa da podat



tieZ. Chrani pred rakovinou kréka maternice a inymi nadormi,
ktoré sposobuje virus HPV — a u pacientov pod imunosupresiou je
tato ochrana obzvlast cenna.

Vakciny, ktoré su zakazané
Zivé oslabené vakciny moéZu u imunosuprimovaného &loveka

sposobit klinické ochorenie a st KONTRAINDIKOVANE.,

Patria sem: MMR (osypky - mumps - ruzienka), varicela (ov¢ie
kiahne), zIta hortac¢ka, BCG, intranazalna chripka, peroralna detska

obrna, peroralna tyfusova vakcina, niektoré tropické vakciny.

Pred planovanou cestou do exotickych destinacii sa s nami poradte
asponil 6 tyZdnov vopred — alternativy a rieSenia existuja.

Vakciny pre rodinu pacienta

Domaci kontakti pacienta po transplantacii by mali byt dobre
zaoCkovani — najma proti chripke a osypkam. Tyka sa to deti,
partnera aj prarodicov, ktori prichadzaju na navstevy. Pri ockovani
deti v rodine zivymi vakcinami (MMR, varicela, rotavirusova
vakcina) vac¢Sinou nie st obmedzenia — vynimoc¢né opatrenia
(ra8ko, hygiena rak) mozu byt pri rotavirusovej vakcine v prvych
drloch po podani.
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XIV. Sexudlny Zivot,
planovanie rodicovstva,
tehotenstvo

Po transplantacii sa hormonalna rovnovaha obnovuje a mnohi
pacienti sa do plnohodnotného partnerského Zivota vracaji uz
za par mesiacov. Pre Zeny v plodnom veku je dolezité venovat
pozornost planovaniu.

Navrat k intimnemu Zivotu

Pokrocilé ochorenie pecene byva pre intimny Zivot tazké. Zeny
Casto stratia menStrudciu, muzi sa stretavaji s erektilnymi
tazkostami, u oboch klesa zaujem. Po transplantacii sa hormonalna
rovnovaha vicSinou obnovi v priebehu tyzdiiov az mesiacov — pre
mnohych pacientov je to milé prekvapenie.

Navrat k intimnemu Zivotu je obvykle mozny po 6 az 8 tyzdrioch od
operacie — klacové je, aby sa rana dobre zahojila a aby ste sa citili
dobre. Ziadne dalsie zakazy ohladom partnerstva po tomto ¢ase
nie st.

Imunosupresia neznamena, Ze mate byt opatrny v partnerskom
zivote. Znamena vSak, Ze pri neznamom partnerovi je dobré
chranit sa pred pohlavne prenosnymi infekciami. Kondém je tu
najjednoduchsim a najacinnejsim rieSenim.

Ak sa po transplantécii objavia tazkosti — niz§ia chut na sex,
problémy s erekciou, suchost v poSve — nehanbite sa to spomendt.



Pre takmer vSetko existuje G¢inné rieSenie a ¢asto ide o jednoduchu
upravu liecby.

Antikoncepcia - pre Zeny v plodnom veku
dolezita hned’

Ak je Zena po transplantacii vo veku, kedy je biologicky mozné
otehotnenie, moze to dosiahnut — niekedy uz par mesiacov
po operacii, aj ked pred nou roky nemala menstruaciu. Preto je
dolezité antikoncepciu nepodcenovat a riesit ju od zaciatku.

NAJSPOLAHLIVEJSIE A PRE VAS BEZPECNE MOZNOSTI:

* Vnutromaternicové teliesko (IUD) — medené alebo hormonalne
(napriklad Mirena, Kyleena). Vel'mi t¢inné, dlhodobé, oSetrované
gynekologom.

* Hormonalny implantat pod koZu (Implanon) — bezpecny
a dlhodoby.

* Klasické ,tabletky“ obsahujice estrogén a progestin
odportcame s opatrnostou — mozu zvySovat krvny tlak a riziko
trombozy. Vzdy ich preberte s gynekolégom, ktory pozna vasu
anamneézu.

e Kondém ma dvojaki vyhodu — chrani pred otehotnenim aj pred
infekciami. Da sa kombinovat s dal§imi metodami.

Planované tehotenstvo — ¢o treba pripravit’

Tehotenstvo po transplantacii pecene je dnes pri spravnej
starostlivosti dobre zvladnutelné. Zhruba 80 % tehotenstiev sa
kon¢i narodenim zdravého dietata. Ide v§ak o rizikové tehotenstvo,
ktoré patri do ruk skaseného timu — vasho hepatoléga spolu
s rizikovym porodnikom (perinatologom).
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Najskorsi rozumny ¢as na otehotnenie je zvy€ajne 1 azZ 2 roky
po operacii. Vtedy je nova pecen stabilna, davky liekov nizsie
a tehotenstvo bezpecnejsie pre vas aj pre dieta.

NajdolezitejSia Gprava lieCby: mykofenolat moéze poskodit vyvijajice
sa dieta. MUSI byt aspori 6 tyZdfiov pred otehotnenim nahradeny
inym liekom — najcastejSie azathioprinom. Takrolimus aj steroidy
st v tehotenstve vac¢sinou bezpecné, ich davkovanie len doladime.
Sirolimus a everolimus sa v tehotenstve neodporacajt.

Planujte tehotenstvo asponl 3 az 6 mesiacov vopred. V tomto
obdobi upravime lieky, doplnime kyselinu listovi a skontrolujeme,
¢i nepotrebujete pred otehotnenim doplnit nejaké ockovanie
(napriklad proti osypkam ¢i ov¢im kiahnam — tieto vakciny sa uz
pocas tehotenstva podavat nemdozu).

Pocas tehotenstva budete na kontrolach castejSie ako bezne. Je
oniecovyssierizikomocovychinfekcii, vysSieho tlaku vtehotenstve,
tehotenskej cukrovky aj pred¢asného pérodu — to vSetko vieme
vCas zachytit a rieSit.

Po porode mdzete vo vacsine pripadov bez obav dojcit, ak uzivate
takrolimus alebo azathioprin — do materského mlieka prechadza
len vel'mi malé mnozstvo. Pri mykofenolate a mTOR inhibitoroch
(sirolimus, everolimus) dojcenie neodporacame.

Pre muzov, ktori chcu byt otcami

U muZov po transplantacii je plodnost spravidla zachovana.
V minulosti sa odportcalo mykofenolat pred planovanym
pocatim vysadit aj otcovi — dnes sa toto odporucanie revidovalo
a nepovazuje sa za nutné v kazdom pripade. Postup je individualny,
vzdy ho pred planovanim pocatia preberte s lekarom.



XV. Koza, viasy
a estetické zmeny

Niektoré neZiaduce G¢inky imunosupresiv sa prejavia aj navonok.
Vacsinou st rieSitelné a ¢asto casom samé ustupia.

Akné

Steroidy a niekedy iné lieky moézu zhorSit akné — typicky na
tvari, hrudniku, chrbte. Pomahaji jemné mydla s neutrdlnym
pH, izolované odportcania dermatoléga (lokalne retinoidy alebo
benzoylperoxid st vo vicSine pripadov v poriadku, izotretinoin
systémovo pri imunosupresii len opatrne a len pod dohladom
dermatologa). Vyhybajte sa ,mastnym* krémom a make-upu, ktory
upchava pory.

Sucha koza a svrbenie

Imunosupresia moze zhorSovat sucht kozu. Sprchujte sa kratSie
a vlaznou vodou, pouzivajte jemné sprchovacie gely. Po sprche
koZu hydratujte krémom (ureovym, glycerinovym). Vyhybajte sa
drsnym tuhym mydlam a vyrazne parfumovanym pripravkom.

Vlasy a nadmerné ochlpenie

Mykofenolat a azathioprin moézu spdsobovat mierne padanie
vlasov. Cyklosporin naopak ¢asto spdsobi nadmerny rast ochlpenia
(hirsutizmus) — najma na tvari, rukach, chrbte. Pomahajt depilacné
metddy, kozmetické rieSenia, pripadne laserova epilacia (az po
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stabilizacii lieCby a po dohode s dermatologom). Takrolimus tieto
ucinky nema. Pri vyraznom alebo nahlom padani vlasov informujte
lekara — niekedy ide o znamku nedostatku Zeleza, Stitnej zlazy
alebo inych stavov, ktoré st liecitelné.

Strie a zmeny pigmentdcie

Pri vy$Sich davkach steroidov sa mdzu objavit strie (najmé na
bokoch, na bruchu a stehnach). Krémy s kyselinou hyalurénovou
alebo retinolom mézu pomdct mierne, no prevenciou st mensie
davky steroidov a stabilna hmotnost.

Ak sa objavia tmavé alebo nezvycajne sfarbené loziska, dajte si ich
pozriet dermatolégom — najma ak rast alebo sa menia v ¢ase.

XVLI. Sinko, fajcenie,
alkohol - tri témy, kde sa
oplati byt disciplinovany

Tri zdanlivo odliSné veci, no kazd( z nich rieSite dlhodobou
disciplinou — a kazda sa vam vie vratit, ak ju zvladnete.

Ochrana pred sinkom

Pacient po transplantacii ma 50 - 100x vysSSie riziko neme-
lanocytového kozného karcindmu (najméd spinocelularneho)
ako bezna populacia. Kazdoro¢ne pribadaji u nas aj v zahranici.



Opalovanie nie je ,nesSkodny relax“ — je to rizikova ¢innost.

-

PRAKTICKE PRAVIDLA: R
Pri pobyte vonku v lete (aj pri zatiahnutom pocasi) krémy s SPF
aspon 30, najlepSie 50+, aplikované 20 mint pred pobytom na
slnku a opakovane kazdé 2 hodiny alebo po kipani. Nezabudajte
na usi, krk, ruky, predkolenia. Klobuk so $irokym okrajom, slnecné
okuliare s UV ochranou, oblecenie s dlhym rukavom v hodinach
najsilnejSieho slnka (10:00 - 16:00). )

g

Solarium je striktne zakazané.
Pri pobyte na horach alebo pri mori
si davajte dvojnasobni pozornost —
UV index je tam vyrazne vySsi.

Fajcenie a vaping

Nefaj¢ite. To je jednoducha veta s neuveritelne dalekosiahlymi
dosledkami. Fajcenie zvySuje riziko kardiovaskularnych chordb
(ktoré st u transplantovanych hlavnou pri¢inou tmrtia po 5 rokoch
po operacii), placneho karcinému, karcindbmu mocového mechira,
hlavy a krku, Gstnej dutiny — a vSetky tieto rizikd st u pacientov
pod imunosupresiou vyrazne vyssie. TieZ ovplyviiuje hojenie ran,
kvalitu koZe a celkovt kondiciu.

Elektronické cigarety (vapery) nie st ,neskodna alternativa“ —
moderné Stadie ukazuja, ze maja vlastné, ¢asto podcenované rizika
pre cievy a pltca. Po transplantacii sa neodporacaja.

Ak fajcite a chcete prestat, sme tu pre vas. Existuji dobre doku-
mentované metody odvykania (bupropion, nikotinové naplasti),
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ako aj psychologicka a komunitna podpora. Prestat fajcit je jednym
z najlepsich rozhodnuti, ktoré mozete pre vaSu nova pecenl urobit.

Alkohol

Téma sme rozoberali pri strave — pripomenme: Po transplantacii
pecCene by mala byt abstinencia trvala. Pre vasu pecen je kazdy
gram alkoholu pracou. Bezpecna davka alkoholu pre Vasu pecen
neexistuje.

XVIl. Navrat do prace,
cestovanie, volny cas

Transplantacia nie je dovod zit ,v bavinke“. Naopak — je to dovod
zit plnohodnotne.

Navrat do prace

Navrat do prace je mozny u velkej vacSiny pacientov. Zavisi od
povahy prace, vlastného tempa zotavenia a pripadnych komplikacii.
Pri prevazne sedavej, kancelarskej ¢i intelektualnej praci sa pacienti
¢asto vracajia do 3 - 6 mesiacov, niekedy aj skor (na Ciastocny
vazok).

Pri tazkej manualnej praci alebo praci, kde existuje vyssie riziko
infekcie ¢i Grazu (stavbar, banik, zdravotna sestra v infekénom
oddeleni, polnohospodar atd.), sa navrat planuje individualne —
niekedy je vhodna zmena pracoviska, niekedy poradenstvo s nasim



socialnym pracovnikom o invalidnom déchodku alebo rekvalifikacii.
Stresova zataz v praci ovplyviiuje aj imunitu — naucte sa rozpoznat
znaky vyhorenia a v pripade potreby si nehanbite vziat volno.

Cestovanie

Cestujete? Skvelé — cestovanie je sti¢ast navratu k normalnemu
Zivotu. Pripravte sa v§ak dokladnejSie, ako predtym.

Pred cestou

Skontrolujte, ¢i mate dostatok vSetkych liekov na cely pobyt + 1
tyzden navySe (rezerva). V priru¢nej batozine majte rozdelené
asponl 2 - 3 davky, vic¢siu zasobu liekov v hlavnej batozine. Pri
letoch s viacerymi prestupmi a rizikom straty batoziny je rozumné
mat Cast liekov vzdy aj v priru¢nej batozine.

Pre lieky a doklady o tom, Ze ste po transplantacii, si vyziadajte u
koordinatorky lekarske potvrdenie v anglickom jazyku (s nazvami
liekov vratane generického nazvu lieku). UZito¢né aj na hraniciach
a pri lekarskej kontrole v zahranici.

Cestovné poistenie

Dokladne si precitajte podmienky — niektoré poistovne vylucuja
»chronické choroby“ alebo maji obmedzené krytie. Niektoré
Specializované poistovne pontkaji produkty pre pacientov po
transplantacii.

Cielova destinacia

Pri cestach do tropickych krajin sa s nami poradte aspon 6 tyzdnov
vopred — kvoli vakcinaciam (mnohé st zZivé a kontraindikované),
profylaxii malarie, hygienickym rizikdm. Niektoré destinacie
(najma v obdobi hortciek dengue, malarie, tropickych chordb) sa
neodporacaji vobec, alebo s vyraznymi pripravami.



64

Cestovné lieky

Lekar vam zvyCajne predpiSe ,Stastnd lekarnicku“ — SirSie
spektrum antibiotik na cestovatel'sk(1 hnacku alebo iné situécie. Pri
akatnom probléme volajte lekara. My vam telefonicky pomdzeme
s rozhodnutim.

Volny ¢as a konicky

Hudba, kniha, divadlo, kino, kriZovky, vylety, Sach, jazda na bicykli,
plavanie, pestovanie kvetov, pecenie, fotografovanie — vsetko,
¢o vas napinia, je teraz znova k dispozicii. Nemusite Zit opatrny,
»prisne kontrolovany“ Zivot. Sta¢i par jednoduchych pravidiel:
pestrost, primerana hygiena, dostatok pohybu a dusevnej pohody.

Mnohi naSi pacienti popisuji, Ze roky po transplantacii st
v nejakom zmysle slobodnej$i nez boli predtym — choroba
odstupila, telo zase pociva, ¢as ma znova chut. Uzivajte si.



XVIIL. Dusevna pohoda
- ked'je to tazsie,
ako sa.zda

Operacia sa hoji na tele aj dusi. Druha
rana byva niekedy menej viditelna,
ale rovnako realna.

Bezné dusevné prejavy
po transplantdcii

Az 25 - 35 % pacientov po transplantacii v nejakom obdobi preziva
priznaky tizkosti alebo depresie. Niekedy st to mesiace tesne po
operacii — telo je vyCerpané, lieky maja vedlajsie tcinky, prichadza
prvy kontakt s realitou Zivota na imunosupresii. Niekedy sa
dusevné tazkosti objavia aj rok ¢i dva po operacii — vtedy, ked sa
telo dostava do ,nového” normalu.

Casté pocity: vdac¢nost strieda Gzkost ,zaslazil som si to?* strach
o zivot organu, viny voci darcovi alebo rodine darcu, izolacia od
priatelov, pocit ,uz neviem, kto som*. Niektori pacienti popisuju aj
symptomy podobné posttraumatickej stresovej poruche — nahle
myslienky o operacii, poruchy spanku, vyhybanie sa urcitym
miestam alebo témam.

Toto vSetko je normalne — neznamena to, Ze ste ,slaby“ alebo
,<hnevdacny“ Naopak, je to znamka, Ze ste presli nie¢im velkym.
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Kedy hladat pomoc

Hladajte pomoc, ak: trvalo trpite poruchami spanku, mate trvale
sklesli naladu viac ako 2 tyzdne, stracate zaujem o veci, ktoré vas
predtym bavili, mate vyrazné napétie, paniku, zmeny chuti do jedla
alebo vahy, mate myslienky na ubliZenie sebe alebo inym.

Pri myslienkach na sebapoSkodenie alebo samovrazdu kontaktujte
ihned linku pomoci alebo najbliz§iu pohotovost. Nie je hanba prosit
0 pomoc.

Nas$a ambulancia spolupracuje s psychologom aj psychiatrom, ktori
maju sktsenosti so starostlivostou o pacientov po transplantacii.
Antidepresiva a anxiolytika (lieky proti tzkosti) sa pri vhodnom
vybere daji bezpe¢ne kombinovat s imunosupresiou.

Co si mozete urobit' sami

Hovorte. S blizkymi, s lekarmi, s priatelmi, ktori presli podobnou
sktsenostou. Vyhnete sa tym izolacii.

Pohyb, slnko (chranené!), zdrava strava a pravidelny spanok —
kostra duSevnej pohody, ktora dlho podcenujeme.

Relaxacné cviCenia, meditacie, dychové cvicenia — bezplatné
aplikacie a knihy m6zu pomoct. Aj 10 minGt denne ma efekt.

Pacientske skupiny (online aj prezen¢né) — ludia, ktori prezili to,
¢o vy, st niekedy najlepsimi priatelmi v tejto faze zivota.



XIX. Rodina a blizki
- neviditelny, no
nenahraditelny clen timu

Pri transplantacii peCene sa zameriavame na pacienta. No tspech
celej liecby do velkej miery zavisi od ¢loveka, ktory stoji pri nom
— manzelky, manzela, dospelého dietata, rodiCa, priatela. Tato
kapitola je venovana aj im.

Vasou ulohou nie je nahrdadzat' zdravotnikov

Skor, ako sa do tejto kapitoly pustime, povedzme si jednu doleZita
vec. Rodinny prislu$nik — manzelka, manzel, dospelé dieta, rodic,
priatel — nema byt ,domacou zdravotnou sestrou“. NeoSetrujete
ranu, nemenite ziadne hadic¢ky ¢i katétre, nevykonavate ziadne
zdravotnicke tkony. To st Glohy nemocni¢ného personalu pred
prepustenim a v Specifickych pripadoch domacej oSetrovatelske;
starostlivosti.

Vasa uloha je ina, ale rovnako ddlezita: byt pri pacientovi ako
opora, pomdct mu zorganizovat kazdodenny zivot, sprevadzat ho
na kontroly, pripomendt lieky, v§imat si, ¢o sa s nim deje — a vcas
sa ozvat transplanta¢nému timu, ak nieco nie je v poriadku. Prave
ttto stranku starostlivosti popisuje cela nasledujiica kapitola.

Stadie z transplantaénych centier opakovane potvrdzuja, Ze
pacienti so stabilnou podporou blizkeho dosahujt lepsie vysledky.
Lepsie dodrZiavaja liecbu, menej ¢asto sa hospitalizuji, lepSie sa
rehabilituju a psychicky to zvladaju s mensimi nasledkami. Preto
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pri zaradeni do transplantacného programu vzdy posudzujeme
nielen pacienta, ale ajjeho rodinné a socialne zazemie — ako stcast
planu liecby.

Ak ste blizkym Clovekom pacienta, precitajte si nasledujice riadky
pokojne aj vy. St pisané pre vas.

Nie ste sami

Dokazom toho, Ze na svojej ceste nie ste sami, je aj rastiici pocet
uspesne transplantovanych pacientov, ktori dnes ziji plnohodnotny
Zivot so svojou novou pecenou u nas aj vo svete. Mnohi z nich
nasli oporu nielen vo svojej rodine a zdravotnickom time, ale
aj v pacientskych organizaciach zdruzujacich lIudi s podobnou
sktsenostou.

Pacientske organizacie mozu poskytovat praktické rady, vzdelavacie
materialy, podporu pri rieSeni kazdodennych problémov
a predovSetkym moznost stretnt sa s l'udmi, ktori uz podobnou
zivotnou situaciou presli. Rozhovor s niekym, kto transplantaciu
absolvoval, byva pre mnohych pacientov aj ich blizkych zdrojom
povzbudenia, nadeje a istoty.



Ak mate zaujem o kontakt na pacientsku organizaciu na Slovensku
alebo v zahranici, obratte sa na svoj transplantacny tim alebo
oSetrujiceho lekara. Radi Vam poskytnt aktualne kontakty
a odporucia vhodné zdroje informacii a podpory. Okrem svojich
blizkych mate k dispozicii odbornikov, pacientsku komunitu a l'udj,
ktori podobnu sktisenost tispesne zvladli pred vami.

Pred transplantaciou —
ako poméct pocas cakania

Obdobie ¢akania na organ byva pre pacienta vycerpavajice —
fyzicky aj psychicky. Pre vas ako blizkeho je to Cas, kedy sa da
urobit vela ,nendpadnej* prace, ktora neskor vyrazne pomoze.

Sprevadzajte pacienta na vySetreniach. Pomaha to dvojako: po
prvé, dlhy den plny odberov, ¢akani a rozhovorov sa lepSie zvlada
v dvojici. Po druhé, lekar hovori vela odbornych informécii naraz a
pacient si pri ilnave ¢asto nezapamata v§etko. Druha osoba si zapiSe
dolezité body, polozi otazky, ktoré by inak ostali nezodpovedané.

Robte si poznamky. Vzajomne sa s pacientom dohodnite, kto pri
ktorych rozhovoroch piSe. Uzitocné je viest si ,transplanta¢ny
zapisnik“ — kalendar vySetreni, vysledky, mena lekarov, kontakty,
vaSe vlastné otazky. Pri kontrolnych navStevach a moznych
otazkach do neho kedykolvek nazriete.

Pomoézte s rezimom. Pri ochoreni pecCene v S§tadiu pred
transplantaciou je dolezita strava (dostatok bielkovin, sol podla
stavu, pri encefalopatii laktul6za), pravidelné meranie tlaku a vahy,
sledovanie ascitu (objem brucha, prirastky hmotnosti). Pacient sam
ma Casto oslabeny sudok — najma pri zacinajicej encefalopatii sa
moze stat, Ze zabudne na liek alebo zle posudi vlastny stav. Vasa
pritomnost je tu nenahraditelna.
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Existuje jedna vec, o ktorej hovorime s pacientmi aj rodinami
otvorene, hoci sa o nej hovori tazko. DIhé ochorenie pecene
postupne ubera silu — svaly sa stracaji, chodza sa spomali, clovek
sa horsie postavi zo stoli¢ky, lahSie spadne, dlhSie sa zotavuje po
kazdej malickosti. Tomuto stavu hovorime krehkost (frailty).

Nie je to len o ,kondicii”. Krehkost rozhoduje o tom, ¢i pacient velka
operaciu prezije a ¢i sa po nej dokaze postavit na nohy a starat sa
o seba. Velmi krehky pacient je operaciou ohrozeny natolko, Ze by
mu transplantacia uz nepomohla — a vtedy o nej, zial, nemdzeme
uvazovat. Preto krehkost pravidelne meriame. Pouzivame index
krehkosti (LFI — Liver Frailty Index): jednoduché testy — sila stisku
ruky, opakované postavenie sa zo stolicky, udrzanie rovnovahy.
Trva to par minat a opakujeme to pri kontrolach, aby sme videli,
ktorym smerom sa veci vyvijajl.

A teraz to najdolezitejSie: ak sa krehkost napriek vsetkej snahe
zhorsuje, nie je to vasa vina ani vina pacienta. Nie je to trest za to,
Ze ste sa nesnazili dost. Pri tazkom ochoreni peCene sa telo dokaze
vyCerpat aj vtedy, ked pacient poctivo je, cvici a berie vSetky lieky,
a ked vy ako rodina robite vSetko, o sa da. Ochorenie ma niekedy
vlastnt dynamiku. Videli sme to u I'udi, ktori sa snaZili zo vSetkych
sil — a videli sme aj to, ako velmi ich takato sprava zasiahne. Preto
o tom hovorime dopredu, nie az vtedy, ked nastane. Zaroven plati,
ze krehkost sa da spomalit a niekedy aj zvratit.

Sledujte priznaky pecenovej encefalopatie. Niektoré si zradné
a pacient si ich sam neuvedomuje: zmena spankového rezimu (cez
den spi, v noci je bdely), spomalené myslenie, podrazdenost alebo
apatia, zmena osobnosti, drobné chyby v jemnejmotorike, sladkasty
zapach z Gst. Pri tychto priznakoch kontaktujte transplantacny
tim — encefalopatia sa vac¢sinou da zvladnut Gpravou liecby, no
neliecena dokaze pacienta dostat do bezvedomia.

Budte pripraveni na zavolanie. Pri vhodnom darcovi volame
pacienta okamZite — moZe to byt kedykolvek, vratane noci.



Pacient potrebuje byt dopraveny do nemocnice do 2-3 hodin. Mali
by ste mat pripravent ,transplantacna taSku“ (osobné veci, lieky,
doklady) a dohodnuté, kto Soféruje. Pacienti by mali mat tasku do
nemocnice stale zbalend.

Postarajte sa o seba. Ano, hovorime to uZ teraz, pred operaciou.
Vy tiezZ jete, spite, hybete sa, drZite si svoje zaluby a priatelstva.
Unava blizkeho sa nezac¢ina prvou nocou v nemocnici — za¢ina sa
uz tyzZdne pred nou.

Poéas hospitalizacie — ked’sa pacient operuje

Ked pride telefonat, idete s pacientom do nemocnice. Pacient na
predoperacnu pripravu, vy do ¢akarne. Operacia trva zvycajne
6 a viac hodin, niekedy aj dlhsie. Nechajte oSetrujicemu personalu
telefonne Cislo a pocitajte s tym, Ze Cakanie na informacie o stave
Vasho blizkeho moze trvat dlho. Chirurgovia a anestezioldgovia st
na operacnej sale, a nie je v ich sile Vas pocas naro¢nej operacie
priebezne informovat.

Niekedy sa stane, Ze operacia je zruSena priamo na sale — organ
pri detailnejSom postdeni nie je vhodny. Je to tazky moment pre
vSetkych. Pomdze si pripoment, Ze pacient je stale na Cele Cakacej
listiny a dalsi telefonat moze prist oskoro.

Po operacii ide pacient na OAIM. Mozno ho prvykrat uvidite az po
niekolkych hodinach od operacie, vtedy ked to bude pre Vasho
blizkeho bezpec¢né. Pripravte sa: bude mat dychaciu trubicu
(intubaciu), niekolko infuznych vstupov, hadicky odvadzajace
tekutiny z brucha, monitorovacie elektroédy. Vyzera to vazne,
ale je to bezny stav po velkej operacii. Pacient nie je v bolesti —
anestézioldg nastavuje sedaciu tak, aby netrpel.

Navstevy na OAIM alebo metabolickej JIS byvaji regulované —
kratke, pokojné, s ruskom, jednorazovym plastom a po dosledne;j
hygiene rak. Pri pacientovi v bezvedomi to moze posobit cudzo, no
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prave vasa pritomnost byva pre neho upokojujica, aj ked to v dany
moment ,nevnima“. Hovorte s nim pokojne a normalne. Mnohi
pacienti po prebudeni popisuja, Ze si pamétaju hlasy blizkych —
niekedy ako ttrzky, niekedy prekvapivo Zivo.

Po preloZeni na §tandardné oddelenie sa frekvencia navstev uvolni.
Pocas dna byva prilezitost hovorit s lekarmi, fyzioterapeutmi
a ostatnym oSetrujucim personalom. Tu sa vela dozviete o tom, ako
bude vyzerat kazdodenna starostlivost doma — ako pacient uziva
lieky, ¢o a kedy sa u neho meria, na co si davat pozor.

Pohovor pred prepustenim je pre vas obojich. Sestry a lekar vam
vysvetlia: ako su lieky rozdelené podla hodin, kedy a ako sa mera
teplota a tlak, ako vyzera hojaca rana a ktoré zmeny na nej maju
byt dévodom na zavolanie do nemocnice, kedy volat pri zhorSeni
stavu. Zapisujte si. Ak nerozumiete, opytajte sa znova — nikoho
neznepokoji, ak otazku zopakujete trikrat. Naopak: dobra otazka je
dokaz, ze to beriete vazne.

Po prepusteni — prvé tyzdne doma

Prvych 4 az 8 tyzdnov doma byva najnaroc¢nejsich. Pacient sa hoji,
je unaveny, ma vela liekov, chodi na ¢asté kontroly a jeho imunita je
VaSou tlohou je byt rozumnou oporou v kazdodennosti. Tu s
konkrétne oblasti, kde to najviac pomoZe.



Pripominanie a organizacia liekov. Imunosupresiva sa musia uzivat
velmi presne — v rovnaky cas, s rovnakym odstupom, niekedy
nalac¢no, inokedy s jedlom (podla pokynu lekara). Pacient sam si
lieky vybera a uZziva, ale je vel'mi cenné, ak vy s nim v nedelu vecer
naplnite tyzdenny davkovac (pill box), spolo¢ne pozriete kalendar
davok. V den krvného odberu nezabudnite spolo¢ne, Ze ranni
davku takrolimu uzije pacient az po odbere. A ak si vS§imnete, Ze
pacient ma chvenie rak, bolesti hlavy, opakované hnacky alebo
vriedky v Gstach — povedzte mu, nech to nahlasi na kontrole, alebo
zavolajte lekarovi sami.

Pomoc s pohybom a prechadzkami. Toto je jedna z najddlezitejSich
a najprijemnejsich roli. Pohyb po operacii nie je luxus — je to liecba.
Pacient sa po dlhom ochoreni a operacii rozhybava postupne:
najprv chddza po byte, potom kratke prechadzky pred dom, neskor
dlhsie trasy. Vy mozZete byt ten, kto ,vytiahne“ pacienta von, kto
s nim ide krok za krokom, kto ho povzbudi, ked je unaveny.
Zacinajte kratko (10 - 15 minat), pomaly predlZujte. Sledujte, ¢i sa
pacient citi dobre — pri nezvyklej dusnosti alebo bolesti spomalte,
sadnite si. Pri obycajnej tinave naopak povzbudte — pravidelny
pohyb vracia silu rychlejSie ako leZanie. Po par tyzdnoch zaradte
spolo¢né vylety do prirody, neskor aj bicyklovanie alebo plavanie
(ak to lekar schvali).

Sledovanie domaceho dennika. Pomozte pacientovi viest
jednoduchy zapis: ranny a vecerny krvny tlak, telesna teplotu
(najma pri akomkolvek pocite, Ze ,mozno mam teplotu“), hmotnost
(kazdé rano na rovnakejvahe), pri cukrovke aj glykémiu. Na kontrolu
prinesieme tdaje lekarovi — s pre neho cenné.

Doprava na kontroly. V prvych 4 - 6 tyzdnoch pacient nema
Soférovat (kvoli inave, reakciam ajlieCbe bolesti). Planujte spolo¢ne
— kontroly byvaju spociatku raz tyzdenne. Pred odchodom
skontrolujte: aktualny zoznam liekov, otazky na lekara, papiere/
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ziadanky, vysledky domacich merani. V ¢akarni si mozete priebezne
zapisat dalSie otazky, ktoré sa objavia.

Pozorovanie rany — bez ,oSetrovania“ Rana po operacii sa hoji
sama, pacient si ju doma sprchuje vlaznou vodou s jemnym
mydlom a opatrne osusi. Vy ranu neoSetrujete zZiadnou $pecialnou
technikou — to nie je vasa tloha. Vasou tlohou je v§imat si zmeny.
Ak je rana sCervenena, opuchnuta, mokva, vyteka z nej tekutina
alebo hnis, alebo ma pacient hortucku — kontaktujte tim.

Bezpec¢na strava. V prvych 2 - 3 mesiacoch pripravujte jedla
z Cerstvych surovin. Vyvarujte sa surového maésa, surovych
ryb, neumytej zeleniny, klickov, neistych syrov s plesiou,
nepasterizovanych vyrobkov. Riad umyvajte horticou vodou,
otvorené suroviny rychlo skonzumujte. Nemusite pacienta izolovat
— mozete jest spolu, len pripravujete jedlo s vy$Sou hygienou.

Pomoc s domacnostou a kazdodennostou. Pacient by prvych 6 - 8
tyzdnov nemal dvihat predmety nad 5 kg, predklonenie a otacanie
pri brusnej stene byva bolestivé. Pomdzte s nakupmi, vynesenim
smeti, taz§im upratovanim, pracou v zahrade. Nie naveky — len
dovtedy, kym telo dostane spat silu, ¢o byva

otazka tyzdiov az par mesiacov.

Drobnosti, ktoré urychluji navrat. Pravidelne
vetrajte, denne mente uteraky, cCasto meiite
postelnu bielizen. Ak mate doma zviera, doCasne
sa o jeho toaletu, kompost ¢i klietku postarajte
vy — pacient by sa kontaktu s ich obsahom mal
v prvych mesiacoch vyhybat.

Varovné priznaky, ktoré si vSimnete vy

Pacient niekedy zmeny na sebe nevidi. Vy ich vidite, lebo ho dobre
poznate. Volajte tim, ak si v§imnete:



Zltntce o¢i alebo kozu, tmavy mo¢ alebo svetla stolicu — mozny
problém s funkciou novej pecene alebo Zlcovymi cestami.
Horucku nad 38 °C trvajicu viac ako 24 hodin, alebo zimnicu
a triaSku — mozna infekcia.

Nahla zmitenost, ospalost cez deri, nepokoj v noci, problém s recou
alebo orientaciou — moze ist o reaktivaciu encefalopatie, infekciu,
dehydrataciu alebo problém s liekmi.

Opuchanie noh, zhorSenie dychania, vyrazné zniZenie mocenia —
mozny problém so srdcom, oblickami alebo cievami Stepu.
Pretrvavajuce zvracanie alebo hnacky, ktoré pacientovi brania
uzivat lieky — toto je urgentna situacia, nemoze sa nechat ,prejde
to". Lieky sa nesmu vynechat.

Bolest pod pravym rebrovym oblikom, najmi silnejSia alebo
zhorsSujtca sa.

Scervenanie a opuch okolo rany, vytok z rany, vyrazna lokalna
bolest.

Narast hmotnosti o viac ako 2 kg za 2 - 3 dni (moZna retencia
tekutin).

Akékolvek nezvyklé spravanie, vyrazné zmeny nalady, hlboky Gtlm
alebo Gizkostnu panicka reakciu.

~

J

PRAVIDLO:

LepSie zavolat raz zbytocne, ako nezavolat, ked to bolo dolezité.
Tim to tak naozaj vnima — a vam vdaka.

Emoéna podpora — pocuvat’ viac ako riesit’

Pacient po transplantacii prechadza emociami, ktoré vam mozu
pripadat nevdacné alebo nelogické. Vdacnost strieda uzkost,
niekedy pocit viny voci darcovi alebo voci vam — Ze ste pre neho
urobili ,tolko". Niekedy hnev — na ochorenie, na osud, na seba,
niekedy aj na vas. Toto vSetko je normalne a va¢§inou prechodné.
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Najac¢innejSou pomocou
Casto nie je ,rieSenie‘ —
je to poclvanie. Pacient

nepotrebuje vzdy radu, niekedy

sa potrebuje len vyrozpravat.
Frazy ako ,bud'silny*, ,bud vdacny*,
.neber si to“ zvyCajne nepomahaja

— prave naopak, =zatvaraja dvere
dal§iemu rozhovoru. Sktste namiesto
toho: ,rozumiem, Ze je to tazké®, ,som tu",
~povedz mi viac".

Sledujte priznaky depresie alebo uzkosti. Trvala skleslost,
strata zaujmu o veci, ktoré pacienta bavili problémy so
spankom alebo chutou do jedla, vyrazné napitie, panické
zachvaty, myslienky na ubliZenie sebe — to vSetko st signaly, pri
ktorych treba vyhladat pomoc. Nasa ambulancia spolupracuje
s psychologom a psychiatrom, ktori maji skuasenosti
s transplantovanymi pacientmi. Antidepresiva a anxiolytika
moézu byt pri spravnom vybere bezpec¢ne kombinované
s imunosupresivami.

Spomerite pacientovi, Ze hladanie pomocinie je slabost, ale rozumny
krok. Niekedy to musi povedat prave blizky, lebo sam pacient
k tomuto kroku nenajde silu.

gpeciﬁcké situdcia — pacient s ochorenim
pecene z alkoholu

Ak pacientovo ochorenie pecene suvisi s alkoholom, vy ako
blizky &elite $pecialnym vyzvam. Casto sa mieSajt zloZité pocity:
starostlivost, ale aj hnev, sklamanie, niekedy pocit viny (,mal som
si to v§imnut skor). VSetky tieto pocity st prirodzené.



Po transplantacii musi pacient trvale abstinovat. Pre vas to znamena
praktické opatrenia: alkohol z domu zmizne, nedavame ho ako
darcek, nepijeme ho v jeho pritomnosti, v rodine sa stanovia jasné
pravidla. Mnohi blizki tiez na nejaky cas (alebo natrvalo) prestavaji
pit — pre podporu pacienta aj pre vlastnt pohodu.

Recidiva pitia po transplantacii sa moze stat aj u pacientov
s povodne pevnou motivaciou. Ak to vidite, neignorujte to
a necakajte ,kym sa to zhor§i“ V¢asna intervencia (rozhovor
s timom, navrat k psychologovi, podporné skupiny, ambulantna
¢i Gstavna liecba) moze pacientovu pecen zachranit. Nehanbite
sa za to — naopak, je to dokaz, ze si v§imate a beriete vec vazne.

Pre vas samotnych existuji podporné skupiny pre rodinnych
prisluSnikov Iudi s alkoholovou =zavislostou (na Slovensku
najznamejsia Al - Anon). Casto pomahajt aj individualne sedenia
s psycholéogom. Nemusite to znasat sami.

Postarajte sa aj o seba — vyhorenie blizkych
nie je vymysel

Vyhorenie blizkych (v zahrani¢i sa pre tento jav pouZiva pojem
caregiver burnout) je dnes dobre znamy. Sttdie ukazuju, Ze 40
az 70 % ludi, ktori sa dlhodobo staraji o tazko chorého blizkeho,
sa s vyhorenim v nejakej forme stretne. Prejavuje sa to trvalou
Unavou, podrazdenostou, akoby otupenim citov, vzdalovanim
sa od priatelov, zhorSenim vlastného zdravia, niekedy depresiou
a uzkostou. Ak sa tym nechate stiahnut, neprospeje to ani
pacientovi, ani vam.
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Spite. Nie na 16Zku v nemocnici, kym je pacient v stabilnom stave —
chodte domov a vyspite sa. Spanok je liek, ktory nikto iny nemdze
uzit za vas.

Prijimajte pomoc. Ked pribuzny i priatel pontikne — ,mo6Zem ti
nieco priniest, zaviezt dieta, postrazit, navarit* — povedzte ANO.
Pripravte si zoznam veci, kde pomoc realne potrebujete, aby ste
vedeli odpovedat pohotovo. Vyhnete sa tym situacii, kedy z Gnavy
automaticky odpoviete ,nie, dakujem, zvladam®.

Rozdelte starostlivost. Ak je v rodine viac dospelych, urobte plan
— kto je v ktoré dni ,na cele, kto schysta vecere, kto to prebera
cez vikendy. Aj ked ste vy hlavna opora pacienta, byt na vSetko sam
24 hodin denne sa neda dlhodobo udrzat.

Chodte na vlastné kontroly. Diabetolog, kardiolog, gynekolog,
stomatolog, denzitometria — vSetko to, Co ste mali pred ochorenim
blizkeho. Vase telo a duSa nesmu byt obetované.

Hovorte. S vlastnymi priatelmi, s rodinou, pripadne s psycholégom
alebo v podpornej skupine. Doprajte si vlastné radosti. Kava
s priatelkou, kniha, dlha prechadzka, vylet na pol dna, konicek —
nie st to ,zradné chvile nezaujmu o pacienta‘, st to vase palivo. Bez
neho dojdete na milnik.

Sledujte vlastné varovné priznaky. Trvalé poruchy spanku, strata
chuti do jedla alebo prejedanie, Casté placlivé stavy, zniZenie
zaujmu o veci, podrazdenost, ktora vas samych prekvapuje, pocit
prazdnoty — su to signaly, Ze potrebujete pomoc. Nie hanba, ale
dovera. )

PRAKTICKE PRAVIDLA, KTORE SA OSVEDCILI:

Vy ste suéast’ timu — nevdhajte komunikovat

NasSa koordinatorka, sestry aj lekari vas nepovazuja za ,c¢loveka,
ktory kamsi vozi pacienta“. Povazujeme vas za rovnocennu sucast
timu. Ak by ste mali otazku, pochybnost, alebo postreh — ozvite




sa rovnako, ako keby to robil pacient. Nemusite cakat, kym
s pacientom pridete na dalSiu kontrolu.

Pri telefonickej komunikacii pomaha: predstavit sa, povedat meno
pacienta, povedat v kratkosti, ¢o sa deje (kedy sa to zacalo, ¢o sa
zhorsuje, Co ste skusili, aktualne hodnoty teploty/tlaku/krvného
cukru). Tym uSetrime Cas — a v urgentnej situacii to moze byt
rozhodujtce.

A nezabudnite — ked sa vam podari velka vec (pacient pribral pol
kila, urobil prvych 50 krokov vonku, vratil sa do prace, oslavili ste
prvé vyrocie po transplantacii) — povedzte nam to aj vy. Tieto
chvile nas potesia rovnako, ako ked nam volate o problémoch.
St dévodom, preco to celé robime.

PRAKTICKE POMOCKY, KTORE ULAHCIA KAZDODENNOST

Tyzdenny davkovac liekov (pill box) so siedmimi priehradkami —
nevyhnutné. Existuju aj rozdelené na rano, obed a vecer, ¢o sa hodi
pri viacerych davkach denne.

Aplikacia na lieky v telefone event. si viest zaznam o uzitych liekoch,
upozornit ak davka nebola uzita.

Spolo¢ny kalendar — Google Calendar alebo papierovy kalendar na
chladnicke. Oznacené kontroly, planované odbery.

Karta s aktualnym zoznamom liekov a kontaktmi — vzdy v penazenke

pacienta aj u vas. Pri neocCakavanej hospitalizacii kdekolvek (traz,
akatna kontrola u iného lekara) je to zlato.

Krvny tlakomer (automaticky), teplomer, vaha pre pacienta.
Sledovacia tabulka (papierova alebo aplikacia).

Cislo na transplantaént ambulanciu a 24 - hodinovii pohotovostni
linku — uloZené v teleféne pacienta aj vaSom, aj nalepené na
chladnicke.

Siet aspon 2 az 3 ludi, ktorych mdzete poprosit o pomoc, ak prave
nemoZete byt pri pacientovi vy.
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XX. Kedy volat’
tim - varovné priznaky
a praktické situacie

LepSie zavolat raz ,zbytoc¢ne®, ako nezavolat raz, ked to bolo
dolezité. My to tak vidime aj tak citime.

Volajte ihned’(kedykolvek, vratane
vikendu a noci)

* Horacka nad 38 °C trvajaca dlhsie ako 24 hodin, alebo akakolvek
hort¢ka so zimnicou alebo triaskou.

 Nahla bolest pod pravym rebrovym obltikom alebo v bruchu, najméa
ak je silna alebo zhorsuje sa.

 7Zltacka — ZIté o¢i alebo koza, tmavy mo¢, svetla stolica.

 Zvracanie krvi alebo ,kavovej usadeniny*, ¢ierna stolica ako decht.

* Nahla dychavi¢nost alebo bolest na hrudniku.

o Tazky priebeh akitnej infekcie (chripka, COVID - 19, hna¢ka so
zvracanim a slabostou).

* Nemoznost wuzit peroralne imunosupresiva (pretrvavajice

zvracanie, tazka hnacka). D

Volajte v pracovnej dobe (alebo poékajte
do najblizsieho rana)

* Mierne zvySenie teploty, ktoré ustapilo do 24 hodin bez zhorSenia
stavu.
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* Novy mierny kaSel alebo nadcha bez hortcky (po prvom roku po
transplantacii).

* Zacinajuca infekcia mocovych ciest (palenie pri moceni, Casté
nutkanie) bez horucky.

* Drobné nové lozisko na koZi, ktoré sa nemenilo poslednych 14 dni.

* Zmena nalady, problémy so spankom, otazky k liekom alebo strave.

Praktické tipy na komunikaciu s nami

* Pripravte si informacie pred hovorom: ¢as vzniku tazkosti, ich
charakter, sprievodné priznaky, hodnoty teploty/tlaku/cukru ak
ich meriate, lieky ktoré ste uzili (vratane volne predajnych).

* Ak chodite k inému lekarovi (ortopéd, kardioldg, gynekoldg),
informujte ho, Ze ste po transplantacii. Pri vacsich vykonoch alebo
novych liekoch nech si overi kompatibilitu s nami — alebo nas
kontaktujte sami.

* Pri urgentnej hospitalizacii v inej nemocnici ihned volajte alebo
nech nas vola personal — mozeme telefonicky poradit, alebo
zariadit prevoz do transplanta¢ného centra.
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XXI. Kratko
o.transplantacii

od.Zijuceho darcu (LDLT)

Niektori pacienti dostant novy kasok pecene od Zijiceho darcu
— najcastejSie blizkeho. Pre vas ako prijemcu sa vac¢sina pravidiel
z tejto prirucky nement; tu s Specifika, ktoré sa od OLTX liSia.

Cim je LDLT ind

Pri transplantacii od zijiceho darcu (Living Donor Liver
Transplantation) dostavate len cast pecene — u dospelého
prijemcu zvycajne pravy lalok darcovskej pecene. Velkou vyhodou
je, Ze operacia je planovana, nie urgentnd, ¢o sa pozitivne odraza
na vysledku. Aj pri LDLT je vaSa priprava (vySetrenia, indikacia)
podobna S$tandardnej transplantacii, no ¢asovy ramec mozete
planovat spolo¢ne s darcom a timom.

Po operacii pecen darcu aj vasa prijata Cast postupne dorastaja.
Do 3-6 mesiacov u oboch (prijemcu aj darcu) dosahuji takmer
povodnu velkost a plnt funk¢énost. Tento jav ,regeneracie” nema
analogiu v ziadnom inom organe — je to jeden z najfascinujicejsich
javov ludskej fyziologie.

Specifikd pre vés po LDLT

Imunosupresia, vyZiva, pohyb, prevencia infekcii, ocCkovanie
a kontroly st prakticky rovnaké ako pri OLTX. V niektorych
centrach st davky imunosupresiv o nieco nizsie, pretoze geneticka



blizkost darcu (pribuzny) moézZe znizit imunologické riziko. To
v§ak neznamena, ze mozete byt v uzivani liekov menej dosledni —
naopak.

Biliarne komplikacie (zIcové cesty) st pri LDLT castejSie ako pri
klasickej OLTX. Pri¢inou je technicky naro¢né spojenie mensich ciev
a zl¢ovodov. Diagnostika a liecba je rovnaka — ERCP, perkutanny
pristup, niekedy chirurgicka revizia.

Po LDLT je dodlezity aj vas vztah k darcovi. Mnohi pacienti popisuja
prepojenie, ktoré medzi nimi a darcom vznika — vda¢nost, niekedy
aj vinu, niekedy zlozité rodinné konstelacie. Hovorit o tychto
pocitoch je v poriadku — nas psycholog sa prave tymto témam
venuje.

-

PRE DARCU — KRATKA POZNAMKA

Darca prechadza vlastnou velkou operaciou, vlastnym hojenim
a vlastnou rekonvalescenciou. Aj pre nich mame samostatn
podporu. Ak mate v rodine darcu, doverujte tomu, Ze o neho je
postarané rovnako pozorne ako o vas. Vdac¢nost a komunikacia
sdarcom st dolezitou sucastou dlhodobého tispechu transplantacie
— a darcovia samotni hovoria, Ze vidiet prijemcu zit dobre je tym
najvacsim darom spat.
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XXl Casto
kladené otazky

Otazky, ktoré nam nasi pacienti posielaji najcastejSie. Mozno tu
najdete aj ta vasu.

O liekoch

»,M0zZem si chripku tlmit paracetamolom?“

Ano, paracetamol je v Standardnej davke (do 3 g denne, kratkodobo)
bezpecny. Ibuprofen a iné nesteroidné protizapalové lieky
odpori¢ame skor vynimocne — mozu zhorsit funkciu obli¢iek
a zaltdka.

»Mo0Zem si vziat lieky proti bolesti hlavy bez konzultacie?“

Obcasna davka paracetamolu je v poriadku. Ak bolesti hlavy
pretrvavaja, vyhladajte lekara — niekedy moézu byt znamkou
vysokého tlaku alebo iného problému.

,Co s antibiotikami od bezného obvodného lekara?“

Vzdy mu povedzte, Ze ste po transplantacii. Niektoré antibiotika
(napriklad klaritromycin alebo niektoré lieky proti plesniam) sa
s takrolimom ,nemajt radi“ — mozu vyrazne zmenit jeho hladinu.
BezpecnejSie byvaju napriklad amoxicilin alebo cefuroxim — aj tak
je vSak dolezité, aby vas lekar vedel, Ze ste po transplantacii.

»,Mo0Zem si vziat analgetikum pred zubarom?“

Paracetamol ano. Pri vicSich stomatologickych vykonoch je
uzito¢na konzultacia s naSim timom — ohladom antibiotickej
profylaxie aj pravy inych liekov.



O strave a zivotnom style

»,Mo0zem pit kavu?“

Ano, 1 - 2 $alky denne st v poriadku, ¢asto
aj prospesné. Vyhybajte sa energetickym
napojom s vysokym obsahom kofeinu
a cukru.

»Mo0Zem jest syry s plesiiou (rokfort, niva)?“

V prvych mesiacoch radSej nie, neskdr u stabilnych pacientov
v malych mnozstvach ano. Zavisi od kvality vyrobku — vyhybajte sa
tym, ktorych povod je neisty.

»MozZem pit alkohol?“
Pacient po transplantacii pecene by mal byt celozivotny abstinent.
Bezpecna davka alkoholu pre nov( peCen neexistuje.

»Mo0Zem ist do sauny / hortceho pramena / parného kapela?“
V prvom polroku nie. Po stabilizacii je sauna v poriadku, s dosta-
to¢nou hydrataciou.

O buducnosti

»Ako dlho mi pecen vydrzi?“

Pri spravnej starostlivosti a Stasti desiatky rokov. 10 - rocné
prezivanie Stepu je dnes nad 70 %, a kazdy rok sa toto Cislo zlepsuje.
Nemali by ste si precitat vysledky Statistik ako ,prognézu® — st to
priemery, vy ste jednotlivec a vasa cesta moze byt ina.

»2Mo0zZem znova ziskat cirhozu?“

Pri niektorych diagnézach (PSC, autoimunitna hepatitida, PBC)
moze ochorenie po rokoch v transplantovanej peceni ,recidivovat*.
Pravidelné kontroly to zachytia vcas. Pri virusovych hepatitidach
mame dnes lieky, ktoré recidive dokazu predist alebo ju vylie¢it.
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»MO0Zem opét transplantovat pecern, ak by sa Step neujal?“

Ano, retransplantacia je mozna pri zavaZnom poskodeni $tepu.
Postupy st zloZitejSie a vysledky o nieco horSie ako pri prvej
transplantacii, ale program retransplantacii je na to pripraveny.

»Mo0Zem darovat organy alebo krv ja?“

Krv darovat nemozete (kvoli imunosupresii). Po smrti mozZete byt
potencialnym darcom niektorych tkaniv (rohovka, kosti) — zalezi
na okolnostiach.




Slovnik skratiek a pojmoyv

Niekolko desiatok vyrazov, ktoré v broztre alebo pri kontrolach
pocujete najcastejSie. Pouzite ho ako rychly slovnik, kedykolvek si

nebudete isti.

Skratky

OLTX — ortotopicka
transplantacia pecene
(od zomrelého darcu).

LDLT — Living Donor Liver
Transplantation, transplantacia
od zijuceho darcu.

MELD — Model for End-
Stage Liver Disease, Ciselné
skore zavaznosti pec¢eniového
ochorenia.

HCC — hepatocelularny
karciném, najcastejsi primarny
nador pecene.

DBD / DCD — darca po smrti
mozgu / darca po zastaveni
srdca (typy zomrelého darcu).

CNI — kalcineurinoveé
inhibitory (takrolimus,
cyklosporin).

mTOR — mammalian Target Of
Rapamycin, cielova molekula
sirolimu a everolimu.

MMF — mykofenolat mofetil
(CellCept).

PCV / PPSV — pneumokokové
konjugované / polysacharidové
vakciny.

CMV — cytomegalovirus,
virus z rodiny herpesvirusov,
riziko najmé v prvom roku po
transplantacii.

EBV — virus Epstein-
Barrovej, spojeny s rizikom
posttransplanta¢ného
lymfoému.

MASH — metabolicky
podmienena steatohepatitida
(nealkoholova steatohepatitida).
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PJP — Pneumocystis jirovecii
pneumonia, oportinna
infekcia, ktorej sa predchadza
preventivnymi liekmi.

TACE — transarterialna
chemoembolizacia.

TARE / SIRT — transarterialna
radioembolizacia / selektivna
vnutorna radioterapia.

TIPS — transjugularny
intrahepatalny portosystémovy
skrat.

ERCP — endoskopicka
retrogradna
cholangiopankreatografia.

PTC / PTD — perkutanna
transhepatalna cholangiografia
/ drenaz.

INR — medzinarodny
normalizovany pomer
(parameter zrazania krvi).

eGFR — odhadovana
glomerularna filtracia
(parameter funkcie obli¢iek).

AFP — alfa-fetoprotein, marker
hepatocelularneho karcinému.

PSC — primarna sklerotizujiuca
cholangitida.

PBC — primarna biliarna
cholangitida.

FFP2 — typ respiratora
s vysokou filtracnou
ucinnostou.

RFA / MWA — radiofrekvencna
/ mikrovlnna ablacia nadoru.

Pojmy v jednoduchsej reci

Step — organ, ktory ste dostali
od darcu (vasa ,nova“ pecen).

Ascites — volna tekutina v
brusnej dutine spésobena
vy$Sim tlakom v portalnej zile a
zniZzenou tvorbou bielkovin.

Sedacia — Gtlm vedomia
podavany pocas niektorych
vykonov (pacient je upokojeny,
ale nie v plnej anestézii).

Paracentéza — odpustenie
ascitu cez kozu pomocou ihly.



Rejekcia — odmietnutie Stepu
vlastnou imunitou. Akatna
prebehne vac¢sinou v prvych
mesiacoch, vac¢sinou sa zvladne
pulznou lie¢bou kortikoidmi.

Cirhoéza — pokrocilé jazvenie
pecenového tkaniva, ktoré brani
jeho normalnej funkcii.

Varixy — rozsirené Zily

v pazeraku alebo zaldku
spOsobené portalnou
hypertenziou s rizikom
krvacania.

Prehabilitacia — cielena
priprava tela na operaciu
— pohyb, vyziva, dychanie,
psychika.

Encefalopatia — porucha
mozgu pri zlyhani pecene,

prejavuje sa zmatenostou,
spomalenim, niekedy
bezvedomim.

Bridging — ,premostenie”
obdobia ¢akania na
transplantaciu $pecifickymi
vykonmi (TACE, RFA, MWA,
TIPS).

Sarkopénia — strata svalovej
hmoty, Casta pri pokroc¢ilom
ochoreni pecene.

Steat6za — stukovatenie pecene.

Indukcia — silnejsi Gvodny Start
imunosupresie hned po operacii
(najcastejsie basiliximab).

Imunosupresia — utlmenie
vlastnej imunity liekmi, aby
telo nettodilo na Step.

KEDY NAS KONTAKTOVAT — ESTE RAZ

Volajte ihned: horti¢ka nad 38 °C dlhsie ako 24 hodin, zltacka, silna
bolest brucha, dychavi¢nost, krvacanie, pretrvavajice zvracanie,
nemoznost uzit imunosupresiva, nahla zméatenost alebo strata

orientacie.

Volajte v pracovnej dobe: mierne tazkosti, ktoré sa nezhorsujt,
otazky k liekom, nové (ale nemenia sa) loziska na kozi, planovanie

cesty, navrat do prace.

* Pri akejkolvek pochybnosti — radSej zavolajte. Tim je tu pre vas.
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AK SI MATE ZAPAMATAT STYRI VECI, NECH SU TO TIETO:

1. Lieky beriem pravidelne. Je to zaklad, na ktorom stoji
vSetko ostatné.

2. Staram sa o telo. Strava, pohyb, spanok, Cerstvy vzduch
— malé kazdodenné veci, ktoré sa ¢asom spocitaju.

3. Staram sa aj o dusu. Odpocinok, blizki ludia, radost
z malickosti. A ked je tazko, netreba to niest saim — od toho
st tu psycholég, podporna skupina aj my.

4. Hovorim s timom. Pri pochybnostiach, pri zhorSeni,
pri novych liekoch aj pri obycajnych otazkach. Lepsie raz
zavolat zbytocne, ako raz micat, ked to bolo dolezité.

~




Na zaver

Transplantacia peCene je jednym =z najvacSich tuspechov
modernej mediciny — a pre vas je to zaroven novy zaciatok. Cesta
nie je kratka a niekedy ani priama. Budt dni, ked to pdjde l'ahko,
aj také, ked sa budete citit unaveni a bude sa vam zdat, Ze to trva
dlho. Aj to k tomu patri. S kazdym dal$im tyZdnom vSak uvidite, Ze
sily sa vracaju a Ze to, ¢o ste podstupili, malo zmysel.

Nie je to vSak len o liekoch a kontrolach. Nova pecenl vam dala
¢as — a Co s nim urobite, je z velkej Casti na vas. Uzdravovanie
sa deje aj vnutri: v pokoji, ktory si dovolite, vo vztahoch, ktoré si
obnovite, v tom, Ze si znova najdete nieCo, Co vas tesi. DuSevna
rovnovaha nie je nadstavba, je to stcast lieCby. A ak k nej patri aj
rozhodnutie nepit, berte ho, prosim, nie ako zakaz, ale ako nieco,
¢o si davate sami sebe — a ludom, ktori vas majt radi.

Nikto od vas necaka dokonalost. Ide o to, byt kazdy den
o kasok lepSou verziou seba — a mat pri sebe niekoho, kto vam
vtom pomoze, ked sa prave nedari. V tom nie ste sami: mate svojich
blizkych a mate nas. Nie sme len lekari a sestry na kontrolach, sme
ludia, ktorym na vas zalezi.

Prajeme vam vela zdravia, sil a peknych dni. A teSime sa na
dobré spravy, ktoré nam prinesiete.

Tim HEGITO
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