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Uvod

Tato knizka je urcena tym, ktori boli zaradeni na ¢akaciu listinu
a pripravuju sa na transplantaciu pltc. Snazi sa zrozumitelnym
sposobom vysvetlit podstatu tejto lieCebnej metody a opisat
najcastejsie situacie, ktoré moézu nastat v obdobi pred operaciou,
pocas operacie a po navrate do normalneho Zivota. KedZe kazdy
pacient je jedinec¢ny a jeho pripad je trochu odli$ny, nemusi byt
vzdy uvedené informacie mozné vztahovat na vSetky okolnosti
a vSetkych pacientov.

Urcite nevahajte sa pri akychkolvek pochybnostiach obratit
na clenov Vasho zdravotnickeho timu. Cennym zdrojom
informacii pre Vas budu aj ini pacienti po transplantacii. Nebojte
sa pytat!

Slovenski pacienti absolvuji pripravu na transplantaciu
pltic na pneumologickej klinike KPF I. UNB Bratislava RuzZinov
a nasledne st zaradeni na spolo¢nt ¢akaciu listinu pre Ceskt
a Slovenskt republiku vo Fakultnej nemocnici (FN) Motol
a Homolka Praha a transplantaciu pltc absolvuja v Prahe.

Tato brozura bola vytvorena v spolupraci s prazskym
transplantacnym centrom FN Motol a Homolka Praha.






L..Stavba.a funkcia,

U o &

Dychanie je jednou zo zakladnych zZivotnych funkcii. Ludsky
organizmus sa sklada z buniek, ktoré pre svoj zivot potrebuju
prisun kyslika. Zaroven sa pri tom uvolfiuje oxid uhlic¢ity, ktory
vznikd rozkladom potravy. Kyslik sa krvinkami do celého tela
dostava prostrednictvom krvi. Plica st organ, ktory umoziuje
prestup kyslika z vdychnutého vzduchu do krvi a stcasne
prestup oxidu uhlic¢itého z krvi do vydychovaného vzduchu.

Pltica stt mékky, hubovity, poddajny organ, ktory je umiestneny
v hrudnom kosi. Je to parovy organ. Pravé pltca sa skladaja
ztroch lalokov alavé z dvoch lalokov. To je anatomické rozdelenie.
Funkéne je vykon oboch plac viac-menej porovnatelny.
Stiahnutim medzirebrovych svalov a branice dochadza
k roztiahnutiu hrudnika, a tym k roztiahnutiu pltc. Vzduch je
nasavany dovnutra. Dochadza k nadychu. Nasledne sa svaly
uvolnia, hrudnik sa zmensi a pltca sa vdaka vlastnej pruznosti
stiahnu. Dochadza k vydychu. To sa opakuje asi 15x za minttu
v pokoji alebo az 30x za minGitu pri ndAmahe. Vdychnuty vzduch
prechadza hornymi dychacimi cestami, dalej prieduSnicou,
ktora sa rozdeluje na priedusky pre prav a lavl stranu plic
a tie sa dalej vetvia na priedus$nicky jednotlivych lalokov a dalej
sa menia na priedusky a priedu$nicky najmensich koncovych
priedusiek (alveoly). V placnych mecharikoch prebieha vlastny
prestup kyslika do krvi a naopak oxidu uhli¢itého z krvi do alveol.
Okysli¢ena krv odteka Styrmi pltcnymi zZilami z pltac do Tavej
predsiene. Dalej je zo srdca z lavej komory pumpovana aortou
do celého tela. Z tela sa odkyslicena krv vracia hornou a dolnou
dutou zilou do pravej predsiene a z nej do pravej komory. Z pravej
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komory je krv pumpovana do pltcnej tepny,
ktora sa dalej deli na pltcnu tepnu pre prava
a lavh Cast pluc a tak stale dokola s kazdym
srdcovym stahom.

Podstata transplantdcie pluc

Transplantacia pluc je komplexna lieCebnd metdda urcena
pre pacientov s chorobou dychacieho tstrojenstva v kone¢nom
stadiu placneho ochorenia. Pacientom s inak nevyliecitelnym
a vacsinou smrtelnym ochorenim prinasa moznost dlhodobého
prezitia a zaroven zlepSenia kvality Zivota.

Podstatou transplantacie je zlozity chirurgicky zakrok, pri
ktorom sa prijemcovi odstrani jedno alebo obe choré pluca
a nahradia sa zdravymi pltcami od darcu, ktoré sa uloZia na
miesto povodnych plac. Pri operacii sa hlavné tepny a zily
transplantovanych pltc napoja na srdce prijemcu, aby bol
zachovany obeh okysliCenej krvi. Potom sa napoja priedusky
prijemcu na priedusky novych plac, aby bolo zabezpecené
dychanie. Podla okolnosti ide bud o jednostrann®, alebo
obojstrannti  transplantaciu. Bezprostredne po operacii
nasleduje S$pecializovana intenzivna starostlivost v nemocnici
a dalej rehabilitacia a navrat do normalneho zivota. Kedze
nové pluca predstavuji pre organizmus prijemcu cudzorody
material, po operacii je bezpodmiene¢ne nutné dozivotné
uzivanie liekov  potlacajicich vlastna  obranyschopnost
organizmu. Tieto lieky sa nazyvaji imunosupresiva. Ich tlohou
je zabranit tzv. rejekcii, ked imunitny systém prijemcu usiluje
o znienie ,odhojenych“ - transplantovanych plac. S liecbou
imunosupresivami je spojeny cely rad neZiaducich ucinkov



a komplikacii, ktoré moézu vyzadovat uzivanie dalSich liekov
potlacajtcich tieto neziaduce ucinky.

Organy na transplantacie sa ziskavaji od zomrelych darcov.
Ide o Tudi, ktori utrpeli tazky traz hlavy alebo krvacanie do
mozgu, pri ktorom mozog prestava vykazovat funkciu, zatial ¢o
ostatné organy - srdce, pltca, oblicky, pecer, ¢reva a slinivka - je
(s pomocou intenzivnej lekarskej starostlivosti) mozné udrziavat
funkéné. Tento stav sa oznacuje ako smrt mozgu a z medicinskeho
hladiska ide o nevratny stav. Stanovuje sa rontgenologickym
vySetrenim, ktoré potvrdi, Ze uzZ do mozgu neprudi Ziadna krv.
Takyto ¢lovek je potom uznany za darcu organov, pokial pocas
zivota nevyslovil nestthlas s darovanim organov.

VSetky menované organy je z tela darcu mozné vynat
chirurgickym zakrokom, ktory sa nazyva multiorganovy odber.
Jeden zomrely darca modzZe takto zachranit Zivot niekolkym
ludom. AZ do poslednej chvile srdce darcu bije a pltca dychaja.
Potom su vynaté organy uloZzené do S$pecialneho ladového
roztoku, v ktorom sa prevezi k prijemcovi. Casové obdobie od
vynatia z tela darcu do uloZenia do tela prijemcu trva obvykle len
niekolko hodin. Pocas tejto doby musia byt vSetky jednotlivé
kroky pri transplantacii dobre nacasované a bezchybne
zorganizované.

Indikdcie k transplantacii

Rozhodnutie pre transplantaciu je zlozité a velmi zavazné. Je
nutné si uvedomit vlastna transplantaciu ako velky chirurgicky
zakrok, ktory predstavuje znacné riziko. Musi byt vycerpana
vSetka dostupna moznost konzervativnej liecby. Aj ked ide
o obtiazne rozhodnutie, treba odhadnat tiez predpokladanu
kvalitu zivota pred transplantaciou aj po ne;j.

Na druhej strane je nutné si uvedomit zavdzujici rezim po
operacii: dozivotna imunosupresivna liecba so vSetkymi jej
neziaducimi t¢inkami, dychova rehabilitacia, pravidelné kontroly
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v nemocnici, vyssie riziko infekénych komplikacii, cukrovka atd.
Transplantacia pltc vymeni jednu tazk(i chorobu, ktora by viedla
k imrtiu pocas par mesiacov az rokov, za iné ochorenie, ktoré
Vam ale umozni zit dlhsie.

Je cela rada pltcnych chordb, ktoré sa vo velmi pokroc¢ilom
Stadiu mozu liecit transplantaciou plic. Kazda choroba ma svoje
odlisnosti, a s tym stvisia jej Specifické rizika a komplikacie.
Podla nich sa odvijaju aj dlhodobé vysledky transplantacie a doba
prezivania, ktora je uréznych ochorenirézna. Zakladné ochorenie
taktiez rozhoduje, aky typ operacie bude vykonany. Chirurgické
moznosti st tri: jednostranna nahrada plac, obojstranna
nahrada pltc a v obmedzenych pripadoch u detskych pacientov
nahrada jedného laloka od zivého darcu.

Jednostranna transplantacia plic

Je v porovnani s ostatnymi typmi transplantacie jednoduchsia
a kratSia. Preto predstavuje pre pacienta menSiu zataz a mensie
riziko komplikacii pocas operacie a po nej. Obvykle je vhodna pre
starSich pacientov, pripadne pacientov s niektorymi chorobami.
Jednostranna TP taktiez umoziuje transplantovat dve pluca od
jedného darcu dvom réznym prijemcom, ¢o ma svoj vyznam pri
trvalom nedostatku organov na transplantacie.

Jednostranna transplantacia pluc je najcastejSie vykonavana
u chronickej obstrukénej choroby plac (CHOPN). Dalej sa
vykonava pri urcitych alfa-1 antitrypsinovych syndrémoch,
sarkoidoze, primarnej pltcnej hypertenzii (pokial zlyhanie
pravej komory nie je prili§ pokrocilé) alebo ako retransplantacia
pri bronchiolitis obliterans na podklade chronickej rejekcie.

Obojstranna transplantacia plioc

Obojstranna transplantacia plic je nutnd pri chorobach,
kde je pritomnost opakovanych chronickych zapalov. V tychto
pripadoch by pri jednostrannej transplantacii mohli ponechané



choré pltca predstavovat trvalé riziko infekcie ,novych*
transplantovanych  pltc. Obojstranna transplantacia sa
najCastejSie vykonava pri ochoreni cystickou fibrézou (CF)
a idiopatickou pltacnou fibrozou (IPF)

Transplantdcia laloka plic od zivého darcu

Transplantacia plucneho laloka od zivého darcu je vacsinou
indikovana u detskych pacientov. Jeden plucny lalok od jedného
dospelého darcu (najcastejSie jedného z rodicov) sa prenesie
prijemcovi

r

HISTORIA A VYSLEDKY

Historicky prvu transplantaciu plic u ¢loveka vykonal v roku
1963 James Hardy v USA. Prvé operacie priniesli neuspokojivé
vysledky, a preto sa vykonavali len ojedinele. AZ v 80. rokoch
minulého storocia doslo k zasadnému zlepsSeniu vdaka zavedeniu
modernej imunosupresivnej liecby. V roku 1981 bola prvykrat
uspesne vykonana transplantacia bloku srdce - pltca. V roku
1983 nasledovala ispe$na obojstranna transplantacia plac. Od tej
doby zaznamenava transplantacia pluc vyrazny rozvoj, zlepsuju
sa liecebné postupy aj vysledky operacii. Do konca roka 2007
bolo na celom svete vykonanych viac nez 28 488 transplantacii
pltc. V sticasnosti sa celosvetovo kazdy rok vykonava vyse 4500
takych vykonov v takmer 200 transplanta¢nych centrach.

Priemerné ro¢né preZivanie je viac nez 75-80 % pacientov.
Paro¢né prezivanie je u pacientov po transplantacii viac nez 40 %.
V Ceskej republike bol program transplantacie pltic zahajeny
v roku 1997. Prazské centrum patri z hladiska poc¢tu vykonov
medzi 5 najvacSich v Europe a transplantuje priblizne 70 pacientov
roCne. NajsktsenejSie centrum v republike (a vlastne jediné aj
v byvalych postsocialistickych krajinach), ktoré tento vykon
vykonava, patri medzi medzinadrodne uznavané centrd a jeho
vysledky st porovnatelné s celosvetovo publikovanymi tidajmi.

J
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Pred transplantaciou

Po prvom zvazeni transplantacie pltc, ktora zvycajne navrhne
Vas oSetrujuci pneumoldg, je nutné podstapit rad vySetreni,
ktorych Gcelom je zistit Vas zdravotny stav umoziujuci vykonat
operaciu, ako aj rizika, komplikacie, ktoré mozno ocakavat
v dalSom priebehu. Sacastou tychto vySetreni je napriklad
vySetrenie chrupu a oSetrenie pripadnych kazov, ktoré by mohli
byt zdrojom infekcie. Podobne je dolezita prevencia infekcii a je
nevyhnutné podstapit predpisané ockovania. V neposlednom
rade je sucastou predoperacnej pripravy aj psychologické
vySetrenie. Pacienti zo Slovenska absolvuju  vicSinu
potrebnych vySetreni pocas priblizne 14 dnovej hospitalizacie
na Klinike pneumoldgie v Bratislave a niektoré doplnkové
vySetrenia v mieste bydliska. VSetky vysledky st nasledne
postidené bratislavskym pripravhym timom a zaslané do
Transplanta¢ného centra v Prahe. Vysledky vyhodnotia spolo¢ne
bratislavski pneumologovia a kolektiv na indikacnom seminari
III. chirurgickej kliniky FN Motol Praha. Tam sa definitivne
rozhodne o zaradeni alebo nezaradeni na cakaciu listinu.
Transplantacia pluc je plne hradena zdravotnou poistoviiou na
zaklade formulara S2 o planovanej liecbe v zahranici, ktory pre
Vas vyziada od Vasej poistovne bratislavské centrum. O obdrzani
tohoto sthlasu NEODKLADNE informujte bratislavské centrum
a v den transplantacie si ho vezmite spolu s osobnymi dokladmi
do Prahy. Je velmi doleZité skontrolovat, ¢i mate na najblizsie
2 roky PLATNY obé&iansky preukaz, aby bolo moZné absolvovat
presun do Ceskej republiky.



Od tej chvile mozete byt kedykolvek kontaktovany lekarom
transplanta¢ného timu, Ze sa pre Vas nasiel vhodny darca.
V sti¢asnej dobe je zvycajne v Ceskej republike na ¢akacej listine
pre transplantaciu pltc 40 - 60 cakatelov.

Rozhodujacim kritériom pre volbu vhodného organu je
zhoda v krvnej skupine a velkosti organu, ktory musi priblizne
zodpovedat velkosti VaSej postavy. Drobna osoba s vyskou
priblizne 150 cm krvnej skupiny O bude pravdepodobne cCakat
dlhSie nez vysoky jedinec s krvnou skupinou AB.

Po zaradeni na cakaciu listinu budete stale v kontakte
s transplanta¢nym timom. Raz za 10 - 12 tyZdnov absolvujete
kontrolu na ambulancii pltcnej kliniky v Bratislave, kde sa
porozpravame o Vasom aktualnom zdravotnom stave, skontro-
lujeme Vasu kondiciu 6-minttovym testom chddze, laboratorne
vySetrenia, spirometriu a rontgen pltc. Okrem toho budete
nadalej v starostlivosti svojho pneumoléga.

Je nevyhnutné, aby ste za vSetkych okolnosti boli vzdy
dostupny. Je dobré zabezpecit si mobilny telefon a zvolit
operatora, ktory ma kvalitné pokrytie, a ktory dobre funguje
tam, kde travite vac¢Sinu Casu (doma, na chalupe a pod.).
V pripade akejkolvek nahlej zmeny Vasho zdravotného stavu,
a to aj pri nachladnuti alebo zhorSeni zakladného ochorenia,
ktoré si vyzaduje hospitalizaciu, je nutné to bezodkladne oznamit
transplantacnému timu. Rovnako, ak budete napriklad cestovat
do zahranicia, je potrebné informovat o tom, Ze nebudete
v danom obdobi dostupni. Vas stav na ¢akacej listine bude pocas
tejto doby oznaceny ako neaktivny.

V obdobi ¢akania na transplantaciu je vhodné udrziavat sa
v dobrej kondicii a udrzat si dostato¢nta svalovu silu. Ak trpite
nadvahou, budete vyzvany na znizenie hmotnosti, ktoré
mozZete dosiahnut vhodnym pohybovym reZimom v ramci
svojich moznosti. Naopak, pri podvyzive je potrebna Specialna
vysokokaloricka diéta.
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Vase rozhodnutie podsttpit transplantaciu musi byt pevné
a nezvratné. Pripravte sa na skutoCnost, ze Vas telefon moze
zastihnat v ktortkolvek dennt aj no¢nét hodinu, bez ohladu
na to, Ci sedite pri veceri s rodinou, alebo mate dohodnutych
remeselnikov na nedelu. Vasa motivacia k transplantacii musi
prevazit vSetky tieto nepriaznivé a stresujace okolnosti. K tomu
Vam moze pomodct podpora VaSich blizkych a dobré rodinné
zazemie. Je dobré, aby sa aj Vasi blizki oboznamili s priebehom
prisluSnych kontrol pred transplantaciou a rovnako ako Vy
sa zaujimali o vSetky potrebné informdacie. Stant sa pre Vas
ddlezitou oporou v nasledujacom obdobi.

Je vhodné mat dopredu pripravené a zbalené veci do
nemocnice. Predidete tak zbyto¢nému stresu pri nahlom
odchode do nemocnice. So sebou si pripravte okrem osobnych
veci aj pyzamo, domaci odev, spodn bielizen, toaletné potreby
a knizku alebo walkman na ukratenie dlhej chvile. Vase navstevy
Vam mozu priniest dalSie potrebné veci.

Transport pacientov zo Slovenska prebieha
vacsinou letecky. VSetky naklady na prevoz hradi
zdravotna poistovna.

Transport

Akonahle sa najde vhodny darca organu, lekar transplantac-
ného timu sa s Vami spoji. Zisti, ¢i napriklad nemate teplotu
alebo int akitnu chorobu a ¢i ste stale v takom zdravotnom stave,
aby bolo mozné operaciu bezpecne vykonat. Riziko zavaznej
pooperacnej infekcie by v takom pripade vyrazne vzrastlo.

Od okamihu, ked sa dozviete o operacii, nie je vhodné jest ani
pit, aby nedoslo ku komplikaciam pocas zakroku. Transplantacné
oddelenie zabezpeci Vas prevoz do nemocnice. Je dolezité mat
pri sebe telefon a byt neustale dostupny. Napriek stresu, ktory
tato situacia prinasa, je najdolezitejsie zachovat pokoj.



Prijem v nemocnici a na operacnej sale

Po prichode do nemocnice budete prijaty na transplantacné
oddelenie. Sestra Vam odoberie krv a vykonaji sa laboratérne
vySetrenia vratane kriZovej skasky. Nasledne sa zrealizuje rontgen
hrudnika. Navstivi Vas transplantacny chirurg a anestéziolog,
ktori Vas oboznamia s priebehom operacie.

Potom budete prevezeny na opera¢nu salu. Pred zaciatkom
anestézie Vam anestézioldg zavedie do chrbta tenk kanylu
do epidurdlneho priestoru (medzi stavcami - epiduralna
katetrizacia). Cez tGto hadicku sa budd podavat lieky proti
bolesti pocas operacie aj po nej. Zavedeny Vam bude aj centralny
zilovy katéter (va¢Sinou do oblasti krku alebo pod kli¢nu kost).
K meraniu krvného tlaku bude zavedend tenka hadicka do
tepny na predlakti alebo do triesla. Tieto vykony sa robia eSte
pred samotnym chirurgickym zakrokom, takZe o nich budete
vediet. Medzitym lekari transplanta¢ného timu zabezpecia
odber darcovského organu. Najprv sa pluca dokladne vySetria
a ak spifiaji poZiadavky, transplantacia moZe zacat.

Chirurgicky tim najskor pripravi vSetko potrebné na vymenu
chorého pltca - uvolni zrasty, spristupni pltca a pripravi
hlavné cievy. Ide o pripravné kroky, ktoré smeruju k samotnému
zakroku. Az po prichode darcovského organu na operac¢nu salu
sa pristupuje k definitivnemu odstraneniu chorych plic.

Treba ratat aj s moznostou, ze po vynati darcovského organu
a jeho dokladnom vySetreni sa zisti, Ze pltca nie st vhodné na
transplantaciu - napriklad pre poskodenie zapalom alebo inym
ochorenim. V takom pripade by bolo prilis rizikové transplantaciu
vykonat a operacia sa zrusi.

Operacia

Transplantécia sa vykonava opera¢nym pristupom nazyvanym
torakotémia - ide o rez vedeny pozdiz dolného okraja lopatky
smerom k prednej Casti hrudnika. Pri obojstrannej transplantacii

17



18

sa vykonajt dva samostatné rezy, pripadne sa vpredu spoja, ¢im sa
otvori hrudnik. Po otvoreni hrudnika a odstraneni chorych plic
sa na ich miesto vlozia nové pltca. Nasledne sa postupne napoja
cievy - najskor pltcna tepna, potom obe placne zily do
lavej predsiene srdca - a nakoniec sa pripoji prieduska
transplantovaného pltca k prieduske prijemcu. Ak ide o oboj-
strannt transplantaciu, rovnaky postup sa zopakuje aj na
druhej strane. Na zaver operacie sa do hrudnika zaveda
drenazne hadicky, ktoré odvadzaja vzduch a tekutiny z hrudnej
dutiny, aby sa plica mohli spravne rozvinat.

Ajked popis operacie moze posobit jednoducho, ide o naro¢ny
zakrok, ktory trva priblizne 3 aZz 6 hodin. Ak transplantované
plica pocas operacie nedokazu dostatocne zasobovat telo
kyslikom, pacient méze byt docasne napojeny na mimotelovy
obeh (tzv. srdcovo pltacny pristroj).

Tento pristroj na urcity Cas prebera
funkciu srdca a pltc - zabezpecuje
okyslicovanie krvi aj jej obeh v tele.

Komplikacie operacie

Transplantacia pltc, rovnako ako kazda vicSia operacia,
so sebou prinasa urcité rizikd. Operaciu moze komplikovat
napriklad krvacanie, ktoré najcastejSie vznikd v dosledku
uvolfiovania zrastov pocas vyhatia pdvodnych pltc. Dalsou
moznou komplikaciou je reperfzny edém - opuch pltc, ktory sa
zvycajne objavuje v prvych diioch po transplantacii. Nové plica si
totiz potrebuji urcity ¢as ,zvykn(t* na nové podmienky krvného
obehu. Pri opdtovnom obnoveni prietoku krvi novymi pltcami
moze dojst k ich poskodeniu.

Plicna infekcia sa objavuje asiu 80 % pacientov. M6Ze vzniknit
bezprostredne po operacii aj neskér. Ci uZ ide o bakterialnu,
mykoticka (plesifiovt) alebo virusova infekciu, vzdy si vyZaduje
liecbu antibiotikami, antimykotikami alebo antivirotikami.



Postupom ¢asu moéze vzniknit zGZenie priedusky v mieste
napojenia darovaného pltca na priedusku prijemcu. Toto zGZenie
sarie§i zavedenim tzv. stentu - vystuZze, ktora udrziava priedusku
dostatoc¢ne priechodnt. Stent sa zavadza endoskopicky pomocou
bronchoskopu.

Pneumotorax (pritomnost vzduchu v pohrudnicovej dutine)
alebo kolaps pltc sa mdzu vyskytnat rovnako po kazdej inej
operacii pltc. RieSia sa zavedenim hrudnej drenaze. V pripade
nahlej zastavy srdca je nutna nasledna liecba vratane napojenia na
umely obeh. Za ur¢itych podmienok sa mézu vyskytnat aj poruchy
srdcového rytmu (arytmie), ktoré sa zvyc¢ajne zvladnu pomocou
liekov.

Po operacii

Po operacii budete prevezeny na jednotku intenzivnej
starostlivosti (ARO). Prvé hodiny az dni po operacii stravite
v umelom spanku a budete napojeny na dychaci pristroj
(ventilator).

O VaSu starostlivost sa bude starat S$pecializovany
zdravotnicky tim. Postupne Vam budi zniZované davky liekov
a budete dostavat analgetika, ktoré zmiernia bolest. Hadicky
zavedené pocas operdcie Vam nebudt spdsobovat vyrazné
neprijemnosti. S personadlom budete moct komunikovat
jednoduchymi pohybmi - napriklad prikyvnutim alebo pomocou
papiera a ceruzky. Ked sa ukaze, ze VaSe pltca dostatocne
fungujt, budete odpojeny od ventilatora a jednotlivé hadicky sa
postupne odstrania.

V prvych dnoch po operacii mdzZete pocitovat nevolnost
a nutkanie na vracanie. Je to prirodzené a stvisi to najma
s Ucinkami narkézy - organizmus sa postupne vracia do
normalneho stavu a funkcie sa obnovuju. Spociatku nebudete
moct prijimat stravu, postupne vSak zac¢nete dostavat tekutiny
a neskor aj pevna stravu.
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Po operacii méze dojst k docasnym porucham vnimania,
napriklad k zmétku, Zivym snom alebo nezvyCajnym pocitom.
Niekedy sa mozu objavit aj halucinacie, pocity ohrozenia c¢i
nepokoja, ktoré znizuji celkovy komfort. Tieto tazkosti sa vSak
daja riesit liekmi a rozhovorom so zdravotnickym personalom.
Vagsinou postupne ustapia. Cim skor za¢nete s rehabilitaciou,
tym rychlejSie sa zotavite.

Rehabilitacia zacina uz velmi skoro po operacii. Najprv sa
zameriava na dychové cvicenia, ktoré Vam ukaze fyzioterapeut
alebo zdravotna sestra. Postupne sa pridavaji jednoduché
pohyby a neskor aj nacvik chodze. Cim skor sa Vam podari vstat
z postele, tym lepSie. Pohyb zlepSuje prekrvenie, urychluje
hojenie, pomaha obnovit funkciu pltc, zvySuje svalova silu
a priaznivo vplyva aj na psychicky stav. Naopak, dlhodobé leZanie
moze viest ku komplikaciam, ako st zapaly plac alebo zilova
tromboza (tvorba krvnych zrazenin).

Pobyt na jednotke intenzivnej starostlivosti (ARO) trva
zvyc€ajne niekolko dni az tyzdmov. Ked sa Va§ stav stabilizuje
a nebudete uZ potrebovat intenzivnu starostlivost, budete
preloZzeni na bezné oddelenie. Tam budete pokracovat
v rehabilitacii a naucite sa napriklad pracovat s inhalatorom
alebo nebulizatorom. S pomocou persondlu si osvojite aj
samostatné podavanie liekov a meranie krvného tlaku.

Pred prepustenim z nemocnice sa vykona kontrolna
bronchoskopia, pri ktorej sa tenkou kamerou vySetria dychacie
cesty a odobert sa vzorky tkaniva na mikroskopické vySetrenie,
aby sa vyladilo akatne odmietnutie transplantovaného organu.
Pokial bude toto vySetrenie v poriadku, budete pribliZzne po
3 az 4 tyZdnoch preloZeny do bratislavského centra, kde budete
pokracovat v lieCbe, rehabilitacii a osvojovani principov liecby.
Ak je to potrebné, dokoncia sa niektoré potransplanta¢né tkony
ako je vyber stehov a podobne. Prepustenie z nemocnice do
ambulantnej starostlivosti byva teda priblizne 1,5 mesiaca po
transplantacii.



V. Zivot

& [ X ]

Prechod do domaceho prostredia byva pre pacienta
radostnou udalostou. Vyrazné zlepSenie dychacich funkcii moze
nastat rychlo, este pred tym, ako sa organizmus Uplne zotavi.
Je vSak dolezité si uvedomit, Ze uzdravovanie je dlhodoby
proces. Vo VaSom pripade bude trvat urcity ¢as, kym si osvojite
novy zivotny §tyl. Zivot s transplantovanym organom je proces
ucenia.

V nasledujtcom obdobi sa budeme venovat najCastejSim
situaciam, s ktorymi sa mozete po transplantacii stretnat,
a tomu, ako im predchadzat alebo ich zvladat.

Pravidelné kontroly, plicne biopsie

Aj po prepusteni z nemocnice budete nadalej v starostlivosti
transplantacného centra. Budete pravidelne chodit na
ambulantné kontroly, kde sa bude sledovat Vas zdravotny stav
a priebeh liecby, vratane vc€asného zachytenia pripadnych
komplikacii. Stcastou kontrol na pltcnej klinike v Bratislave st
pravidelné laboratérne vySetrenia krvi, hodnotenie funkcie pltc
(spirometria) a rontgenové vySetrenie hrudnika.

Spociatku buda tieto kontroly castejSie. Do konca prvého
pol roka kazdy mesiac, do konca prvého roka potom kazdych
6 tyzdnov. V dalSich rokoch sa kontroly zvyc€ajne konaja kazdé
2-3 mesiace. Pri kazdej navSteve Vam bude odobrata krv
a podla potreby sa vykonaja dalSie vySetrenia (neurologické,
o¢né, ORL a podobne), ktoré pomahaju sledovat vedlajsie Géinky
imunosupresivnej liecby, ako aj iné aktualne zdravotné problémy.
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Okrem ambulantnych kontrol budete v urc¢itych intervaloch
absolvovat aj bronchoskopiu. Pri tomto vySetreni sa vykonava
aj biopsia - odber malych vzoriek pliucneho tkaniva (priblizne
2-3 mm), ktoré sa nasledne histologicky vySetruji na
zistenie pripadného odmietnutia transplantovaného organu.
Bronchoskopické vySetrenie s biopsiou sa vykonava priblizne
1, 3., 6. a 12. mesiac po transplantacii, pripadne podla potreby.
Ak by sa objavilo zhorSenie zdravotného stavu alebo podozrenie
na akttne odmietnutie organu, vySetrenie sa vykona aj skor.
Bronchoskopické vySetrenia - biopsie pltic sa vykonavaju
v celkovej anestéze, si bezbolestné a vacSinou ich budete
absolvovat v bratislavskom centre.

Starostlivost po navrate
Z nemochice

Po navrate z nemocnice preberate vicsiu
zodpovednost za svoj zdravotny stav. Preto
je dolezité naudit sa venovat pozornost varovnym priznakom,
ktoré mozu signalizovat prvé znamky infekcie. Dolezité je tiez
dodrziavat taky zivotny $tyl, ktory pomaha predchadzat vzniku
infekcii.

Medzi priznaky infekcie patri najma zvySena teplota alebo
horti¢ka, zimnica, potenie, bolest a celkova slabost. M6ze sa
vyskytntt aj kasel, dychavicnost alebo svalové bolesti. Ak sa
objavi niektory z tychto priznakov, je potrebné okamzite
kontaktovat transplanta¢né centrum. Nikdy sa nelieCte sami
a neupravujte si davkovanie liekov bez konzultacie s lekarom.
Je velmi doleZité dodrZiavat lieCbu presne podla pokynov. Musite
si uvedomit, Ze Va§ imunitny systém je oslabeny, ¢o znamena
vyssie riziko infekcii aj ich zavaznejsi priebeh. ZvySena teplota
moZe byt prvym priznakom vazneho ochorenia. Cim skér sa
zacne liecba, tym lepsi byva jej vysledok.



Hygiena a prevencia

Dolezita je dosledna osobna hygiena. Pred jedlom a po pouziti
toalety si vzdy umyte ruky mydlom. Zuby si Cistite aspori dvakrat
denne a pravidelne nav$tevujte zubara. Vhodnejsia je sprcha nez
kapel. Neodporuca sa pouZzivat lacné parfumované hygienické
vyrobky. Dodrziavajte pitny rezim a vyvazenu stravu. Zabezpecte
si dostato¢ny prijem vitaminov. Po kazdom jedle si vyplachnite
ustnu dutinu antiseptickym roztokom. PouZivajte makka zubnu
kefku, aby ste predisli poraneniu dasien.

Ak mate zubna nahradu, Cdistite ju po kazdom jedle.
Osobitnt pozornost venujte hygiene tstnej dutiny najmé pri
liecbe kortikoidmi, ktoré mozu zvySovat nachylnost na zapaly
dasien. Pomoct moZe aj pravidelné pouzivanie Ustnej vody.
Aspon raz za pol roka absolvujte preventivhu prehliadku
u zubara. Ak planujete stomatologicky zakrok, je potrebné
o tom vopred informovat lekara - mdZe byt nutné preventivne
podanie antibiotik.

Udrziavajte cistotu pokozky. Pri poraneni pokozku ihned
oCistite a dezinfikujte. Dbajte na hygienu rak, pravidelne
pouzivajte antibakteridlne mydlo a dokladne ho oplachujte.
Mechanicky chrarite postihnutt pokozku (napriklad ju neskriabte
a neodierajte). K maskovaniu nepouZivajte make-up, ktory by
mohol stav eSte zhorSit. Ak sa objavia problémy s pokozkou,
obratte sa na transplantacné pracovisko; lieCba moze zahrnat
upravu davok kortikoidov alebo odportcanie dermatologa.

Dal§im vedlajgim ac¢inkom liecby moZe byt nadmerné
vysychanie pokozky. Pokozku preto pravidelne hydratujte
krémami. Vyhybajte sa drazdivym mydlam a pouZivajte
hydratacné pripravky. Po umyti si pokozku oSetrujte telovym
mliekom. Kortikoidy mézu ovplyvnit aj kvalitu vlasov - vlasy
moZu rednut, zhorsSit sa ich kvalita alebo sa zmenit ich sfarbenie.
Na zlepSenie kvality vlasov je vhodna pravidelna starostlivost
a Setrna Gprava.
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Uzivanie liekov mozZe zvySovat citlivost pokozky na ultrafia-
lové ziarenie. To znamena, Ze slnecné Ziarenie moze sposobovat
rychlejSie spalenie. Dlhodobé vystavovanie sa UV Ziareniu
moze viest k poskodeniu koZe az k vzniku rakoviny koZe. Toto
riziko je vySSie najma u I'udi s oslabenym imunitnym systémom.
Z tychto dovodov je dolezité vyhybat sa pobytu na priamom
slnku medzi 10. a 15. hodinou. Noste dlhé rukavy, pokryvku
hlavy a pouzivajte slnecné okuliare. Holti pokozku pravidelne
natierajte opalovacim krémom s vysokym ochrannym faktorom
(minimalne SPF 15 alebo viac). Dodrzujte tieto opatrenia aj
v pripade, Ze je zamracené - UV Ziarenie prenika aj cez obla¢nost.
Prili§né alebo nahle zmeny sfarbenia koZe, vznik novych
pigmentovych Skvin alebo zmena existujicich znamienok su
doévodom na vySetrenie u dermatoléga.

Imunosupresia

Transplantované pltca predstavuju pre organizmus cudzie
tkanivo. Imunitny systém sa prirodzene snazi takéto ,cudzie”
tkanivo rozpoznat a odstranit. Reakcia organizmu proti
transplantovanému organu sa nazyva rejekcia (odmietnutie).
Aby sa tomuto procesu predislo, je nevyhnutné dlhodobo uzivat
imunosupresivne lieky, ktoré tlmia ¢innost imunitného systému.
Lieky, ktoré potlacaji imunitny systém, aby telo tolerovalo
pritomnost cudzieho organu, sa nazyvaji imunosupresiva.
Oslabenim imunitného systému sa sice zniZuje obranyschop-
nost organizmu proti infekciam, ale zaroven sa tym zvySuje
Sanca na spravne prijatie transplantovaného organu. Rovnovaha
medzi dobrym fungovanim transplantovaného organu
a dostato¢nou schopnostou organizmu branit sa infekciam
sa dosahuje pravidelnymi kontrolami, pri ktorych sa stanovuje
hladina imunosupresivnych liekov v krvi a podla potreby sa
upravuje ich davkovanie.



Najvyssie davky imunosupresiv sa podavaja v prvych
mesiacoch po transplantacii, postupne sa ich mnozstvo zniZuje
a nastavuje sa dlhodoba udrZiavacia liecba. Napriek tomu je
potrebné tieto lieky uZzivat po cely Zivot po transplantacii
a nikdy ich nesmiete vysadit bez sihlasu lekara.

VSetky imunosupresivne lieky méZu mat vedlajSie Gcinky.
Nemusite sa ich obavat, pretoze mnohé z nich sa nemusia vobec
prejavit. NajCastejSie ide o nevolnost, hnacky, bolesti hlavy ¢i
tnavu. Vyskyt neziaducich Gc¢inkov do velkej miery zavisi od
velkosti davky, preto sa Casto podava kombinacia viacerych
liekov v nizsich davkach. Tak sa dosahuje dostato¢ny Gc¢inok pri
mensSom riziku vedlajSich G¢inkov.

Imunosupresiva st v Slovenskej republike viazané na
predpis lekarom transplantacného centra, preto budete
dostavat elektronicky alebo papierovy recept priamo na
plicnej ambulancii kliniky. Pre neprerusena celozivotnt lie¢bu
je nevyhnutné MAT DOMA VZDY V REZERVE 1-2 CELE
NENACATE BALENIA Vasho hlavného imunosupresivneho
lieku (spravidla Prograf alebo Advagraf, u niektorych pacientov
CYKLOSPORIN A). Pravdepodobne budete uZivat kombinaciu
niekolkych liekov, pricom kaZdy z nich pdsobi na imunitny
systém inym sposobom. Nie je preto ni¢ nezvycajné, Ze pacienti
uzivaja viac liekov sti€asne. Davkovanie imunosupresiv sa meni
v priebehu Casu - iné davky sa podavaji v tvodnom obdobi po
operacii a iné pocas dlhodobej udrziavacej liecby. Pouzivanie
imunosupresiv suvisi aj s urcitymi Specifickymi neziaducimi
uc¢inkami, ktoré st typické pre jednotlivé lieky a moZu sa medzi
sebou odliSovat.
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1. Zakladné imunosupresivne lieky

Ide o synteticky vyrabané lieky, ktorych cielom je potlacat
aktivitu lymfocytov - doélezitych buniek imunitného systému.
Kazdy liek posobi inym mechanizmom a moze mat odliSné
vedlajSie Gc¢inky. Podla toho sa aj individualne nastavuje liecba
u konkrétneho pacienta. Patria sem cyklosporin A, kyselina
mykofenolova, takrolimus a sirolimus. Medzi mozné vedlajSie
ucinky tychto liekov patri napriklad tras rak, poruchy funkcie
obliciek, zvySeny krvny tlak, zadrZiavanie tekutin s opuchmi,
bolesti hlavy, nevolnost a vracanie alebo zmeny v ¢innosti
pecene i kostnej drene. MoZe sa objavit aj zvySené ochlpenie,
vypadavanie vlasov, poruchy videnia a zvacSenie dasien. Pri
uzivani tychto liekov sa neodportac¢a konzumacia grapefruitove;
Stavy, pretoZe moze zvySovat ich hladinu v krvi a tym aj riziko
vedlaj$ich Gcinkov.

2. Kortikoidy (kortikosteroidy)

Ovplyviiuja hormony, ktoré telo prirodzene produkuje, a maji
vyrazny protizapalovy ucinok. Zaroven tlmia imunitni reakciu
- zniZuja aktivitu lymfocytov a tvorbu protilatok, ¢im dopiiaja
ucinok ostatnych imunosupresiv. Medzi ich vedlajSie cinky
patri napriklad:
zvySena chut do jedla a priberanie na vahe,
redistribacia tuku (najma v oblasti tvare, krku a brucha),
redSia a krehkejsia koza,
vznik akné,
zvySeny krvny tlak,
zvySenie hladiny tukov a cholesterolu v krvi.

Kortikoidy moZzu taktieZ ovplyvnit metabolizmus, ¢o moze viest
k vzniku cukrovky, ak k tomu ma pacient predispoziciu.

3.V ramci imunosupresivnej liecby

Na prevenciu a lie¢bu infekcii sa ¢asto podavaju aj:



antibiotika (proti bakterialnym infekciam),
antimykotika (proti plesniam),

antivirotika.

Tieto lieky mozu tiez sposobovat vedlajsie tcinky,
napriklad nevolnost, vracanie alebo kozné reakcie.

Ostatné lieky

Okrem zakladnej imunosupresivnej lieCby sa ¢asto
podavajt aj dalsie lieky, ktoré pomahajt:
zmiernit vedlajSie G¢inky imunosupresiv,
udrzat stabilna hladinu cukru v krvi,
zniZovat krvny tlak,
upravovat hladinu tukov a cholesterolu,
predchadzat vzniku zaltdo¢nych vredov,
lieky podporujace travenie,
lieky na podporu funkcie obliciek,
zelezo pri chudokrvnosti,
mineraly ako horc¢ik a vapnik, ktoré sa podielaji na stavbe kosti.

PRI UZIVANI LIEKOV DODRZIAVAJTE TIETO ZASADY:

dosledne dodrziavajte pokyny svojho lekara,
imunosupresivne lieky MUSITE uZivat pravidelne -

ich vynechanie moze ohrozit transplantovany organ,

nikdy sami nemerite davkovanie liekov ani ich nevysadzuijte,
snazte sa uzivat lieky kazdy denl v rovnakom case,
informuijte lekara o vSetkych novych tazkostiach

alebo vedlajsich t¢inkoch,

neuzivajte volnopredajné lieky bez konzultacie s lekarom
(mo6Zzu sa navzajom ovplyviiovat),

v pripade pochybnosti sa vzdy poradte s transplanta¢nym timom,
majte pri sebe dostato¢né mnozstvo liekov aj na vikend
alebo sviatky, aby ste nevynechali davku.
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Inhalacia

Doélezitou  sacastou  pooperacnej

liecby je inhalacia pomocou nebulizatora.

Ide o pravidelné podavanie liekov vo

forme aerosélu niekolkokrat denne.

Tieto lieky pomahajii uvolniovat hlieny —
a Cistit dychacie cesty.

DalSou skupinou st inhalaéné lieky na rozsirenie priedusiek
a protizapalové lieky, ktoré znizuja riziko infekcii dychacich
ciest a zapalov pltc. ESte pred prepustenim z nemocnice Vas
zdravotnicky persondl nauci, ako inhalator spravne pouzivat
a ako lieky spravne davkovat.

Diéta a vyziva

Zdrava a vyvaZena strava je doleZitou sucastou rekon-
valescencie. Po operacii sa moze znizit chut do jedla a hmotnost
moze byt nizSia. Na druhej strane, najmé v dosledku uzivania
kortikoidov, sa moZe zvySit chut do jedla, o modZe viest
k priberaniu a vzniku nadvahy alebo obezity.

Nadbyto¢na hmotnost predstavuje zataz pre organizmus,
najma pre srdce a cievy, preto je doleZité udrziavat si primerant
telesn hmotnost. Proti nadvahe treba bojovat dostatoc¢nym
pohybom a pravidelnym cvi¢enim, ako aj vyvazenou stravou
s nizkym obsahom tukov a cukrov. Takymto spésobom mozZno
kontrolovat hladinu tukov a cholesterolu v krvi. Specilna diéta
je potrebna najma v pripade, Ze sa po operacii vyvinie cukrovka.

Pri zostavovani jedalnicka sa riadte vSeobecnymi zasadami
racionalnej vyzivy. Strava by mala obsahovat dostatok
vlakniny a mala by byt pestra a chutovo zaujimava, pretoze
moze dojst k zmenam chuti do jedla. Niektoré lieky mozu
zvySovat chut do jedla, iné ju naopak zniZovat. Odporaca
sa konzumovat nizkotu¢né mlieko a mlie¢ne vyrobky ako
zdroj vapnika. Vhodné st aj ryby, chudé méiso, hydina,



strukoviny a dostatok ovocia a zeleniny. Vyhybat by ste sa mali
presladenym napojom, nadmernému soleniu, sladkostiam
a mastnym jedlam. Grapefruit je uplne nevhodny, lebo meni
hladiny liekov v organizme. Pri uZivani Biseptolu nejedzte
citrusové plody.

Hygiena potravin

Vzhladom na oslabeny imunitny systém je potrebna zvySena
opatrnost pri manipulacii s potravinami.
Pred pripravou jedla si vzdy dokladne umyte ruky.
Pouzivajte len Cerstvé suroviny.
Surové midso spracuvajte oddelene od ostatnych potravin
(najma od ovocia a zeleniny).
Pouzivajte oddelené dosky na krajanie a naradie.
Dbajte na dokladnt tepelnt ipravu potravin.

Nekonzumujte nedostatoCne tepelne upravené méaso ani
surové vajcia (napr. v majonéze). Vyhybajte sa nepasterizovanému
mlieku a vyrobkom z neho. Mikké syry konzumujte len
v pasterizovanej forme, plesfiové syry (napr. hermelin alebo
camembert) sa neodporacajl.

Pitny rezim

Uzivanie kortikoidov mdZe viest k zadrziavaniu tekutin
a zvySeniu krvného tlaku, preto je vhodné sledovat prijem tekutin.
Pri kolisani telesnej hmotnosti (napr. nahle zvySenie o viac ako
1kg) odstrarte zo stravy prebyto¢nu sol a poradte sa s lekarom.
Je potrebné dodrziavat dostato¢ny pitny rezim - vypit aspon
2 litre tekutin denne. Dostato¢ny prijem tekutin podporuje
spravnu funkciu obli¢iek a pomaha odplavovat odpadové latky
z tela. Vyhybajte sa sladenym napojom. Na pitie aj varenie
pouzivajte bezpecnu pitnt vodu. Ak mate pochybnosti o jej
kvalite, radSej pouZivajte balent vodu.
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Cvicenie a sport

Telesna aktivita ma pozitivny vplyv
na telo aj psychiku. ZlepSuje celkovi
kondiciu, zvySuje odolnost voci zatazi
a podporuje spravne dychacie navyky.
Pravidelny pohyb pomaha udrZiavat
dostato¢nt funkciu pltc.

Kratko po operacii je fyzicka aktivita prirodzene obmedzena.
NajcastejSie ide o zniZzent vykonnost a slabost, ktora je
dosledkom predchadzajiceho ochorenia a samotného zakroku.
Postupne sa vSak schopnost pohybu zlepSuje a s novymi placami
sa mozete znova venovat pohybovym aktivitam.

Pri cviCeni je dolezité postupovat opatrne - zacinajte pomaly
a zataz zvysujte postupne. Vyhybajte sa nadmernému fyzickému
vypatiu, najmd v zaciatkoch po operacii. Pocas cvic¢enia
robte pravidelné prestavky a doprajte si dostato¢ny oddych.
Po skonceni by ste sa mali citit prijemne unaveni, nie vy¢erpani.

V prvych tyzdiioch po operacii je najvhodnejSia pravidelna
chodza, neskdr mozZete pridat napriklad bicyklovanie alebo iné
rekreacné Sporty. Pri dobrej kondicii je mozné postupne zaradit
aj naroc¢nejsie aktivity.

Plavanie je rovnakym spdsobom prospesné, avSak po trans-
plantacii treba pocitat s vyssim rizikom infekcii vo verejnych
bazénoch alebo prirodnych vodach. Preto je vhodné sa im najma
v prvych mesiacoch vyhybat.

-
POZOR
Ak sa pocas cvicenia objavia * bolest na hrudniku,
tazkosti, je potrebné zataz * nepravidelny pulz
okamzite prerusit. Medzi alebo btSenie srdca.
varovné priznaky patria:
* vyrazna dychavi¢nost, Pri ich vyskyte

L * nadmerna Ginava, kontaktujte lekara.




Ockovanie

Ockovanie proti chripke, zaskrtu/tetanu (diftéria, tetanus)
alebo pneumokokovym infekcidam sa po transplantacii vo
vSeobecnosti odportca, kedze pomaha znizovat riziko zavaznych
infekcii. Naopak, Zivé a oslabené vakciny (napr. proti osypkam,
ruzienke mumpsu, ov¢im kiahfiam, tuberkul6ze alebo niektoré
typy vakciny proti zZltej zimnici) sa u pacientov po transplantacii a
pri uzivani imunosupresiv nesma podavat, pretoze mozu vyvolat
samotné ochorenie.

Pred kazdym ockovanim je nevyhnutné poradit sa s oSetrujicim
lekarom alebo transplanta¢nym timom, ktori postidia vhodnost
konkrétnej vakciny.

Domadce zvierata a izbové rastliny

Vzhladom na zniZent odolnost voci infekciam sa neodporuca
chovat domace zvierata. Niektori pacienti sice zvierata chovaju aj
nadalej, ak st zdravé, no vo v§eobecnosti plati, Ze zvierata mézu
byt zdrojom infekcie.

Akvarium ani izbové rastliny nepredstavuji vyrazné riziko
infekcie, aj ked ryby mozu byt nositelmi parazitov. Ak sa
rozhodnete akvarium zachovat, pravidelne vymienajte vodu -
avSak manipulaciu by mala vykonavat ina osoba.

Za rizikov skupinu sa povaZzuji najmd drobné hlodavce
(napr. Skrecky, mysi ¢i kraliky), ktoré mozu prenaSat baktérie
sposobujuce vazne infekcie. Plati to aj pre kontakt s plazmi
a vtakmi - obzvlast nebezpecny moze byt kontakt s holubmi a ich
trusom. Macky mozu prenasat toxoplazmoézu a psy zasa niektoré
¢revné baktérie. Ak zviera doma zostane, je potrebné dbat na jeho
pravidelné veterinarne kontroly a zachovavat doslednt hygienu.

Pri upratovani a manipulacii s vykalmi zvierat vzdy pouzivajte
ochranné pomdcky - rukavice a pripadne rasko. Po kontakte si
dokladne umyte ruky. Nedovolte zvieratam olizovat tvar ani riad.
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Pestovanie izbovych rastlin sa po transplantacii neodporuca,
pretoze v pdde sa modzu nachadzat mikroorganizmy, ktoré
predstavuju riziko infekcie. Ak chcete mat kvety, vhodnejSou
alternativou st rastliny pestované vo vode (hydroponicky), ktoré
predstavuji mensSie riziko.

V prvom roku po transplantacii sa vyhybajte pracam na
zahrade. Praca s hlinou by mohla predstavovat riziko infekcii.
V tomto obdobi sa snazte vyhybat aj domacim pracam, pri
ktorych vznikd prach alebo vlhké prostredie. Plesne a prach
mozu obsahovat nebezpecné mikroorganizmy, preto sa im treba
¢o najviac vyhybat. Ak je praca nevyhnutna, pouzivajte ochranné
pomocky - napriklad rukavice a v prasnom prostredi aj respirator.

Je dolezité upravit si svoje navyky, no treba si uvedomit, ze
zaroven nie je potrebné tplne sa vzdat vSetkych cinnosti, na
ktoré ste boli zvyknuti. Ide skor o to naucit sa rizika rozpoznat
a vyhybat sa im.

Upratovanie v domacnosti

Domacnost udrziavajte ¢istt, hlavne v kuchyni a kipelni. Na
¢istenie pouzivajte bezné Cistiace prostriedky. Dbajte na Cistotu
kuchynskych povrchov, najmé chladnicky. Pravidelne vymienajte
postelnt bielizenl. Pri upratovani sa modze virit prach, ktory
obsahuje mikroorganizmy. Preto je vhodné pouzivat ochranu
dychacich ciest (napr. rasko), pripadne tato ¢innost prenechat
inej osobe.

Vedenie motorovych vozidiel

V prvych tyzdnoch po transplantacii sa Gplne nezahojena
operacna rana, bolest a obmedzena pohyblivost mozu negativne
prejavit na schopnosti viest motorové vozidlo. Pohyblivost sa



v8ak postupne zlepSuje. Lieky uzivané

po transplantacii spravidla neovplyviuja
schopnost Soférovat. Vedenie vozidla

si vzdy vyzaduje zvySent opatrnost.

Cestovanie

Transplantacia plic nie je prekazkou cestovania. Letecka
doprava je vo vS§eobecnosti mozna. Pri vybere destinacie je vSak
vhodné vyhybat sa krajinam s niz§im hygienickym standardom,
obmedzenou dostupnostou pitnej vody alebo obmedzenou
zdravotnou starostlivostou. Pri cestovani, najmé do zahranicia, si
vzdy zabezpecte dostato¢nu zasobu liekov. Lieky noste so sebou
v priru¢nej batozine, idealne v originalnom baleni.

Odportca sa mat prisebe potvrdenie od lekara o transplantacii
a o liekoch, ktoré uzivate. Pred cestou si tiez vybavte cestovné
poistenie a overte si, ze pokryva aj pripadné komplikacie stvisiace
s Va§im zdravotnym stavom. Vasho lekara poziadajte o kontaktna
adresu v mieste Vasho pobytu.

Sexudlny Zivot

Niektoré partnerské pary maji po transplantacii obavy, Ci
je potrebné transplantovany organ chranit a tak sa vyhybaju
sexualnej aktivite. Tieto obavy st spravidla zbyto¢né. Podla
dostupnych dajov je po operacii sexualny zZivot mozny bez
vacsich obmedzeni. V prvych mesiacoch po operacii vSak moze
byt sexualna vykonnost zniZena, ¢o savisi s celkovym oslabenim
organizmu.

Z dovodu oslabeného imunitného systému je potrebné mysliet
na prenos pohlavne prenosnych ochoreni. Vhodné je pouzivat
ochranu (napr. kondém), najma pri nahodnych partneroch, aby
sa predislo infekciam.
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Fajcenie

Fajcenie je pre Vas tabu! Vyrazne poskodzuje plica, ktoré
presli transplantaciou, a zvySuje riziko placnych ochoreni. Okrem
zdravotnych dopadov predstavuje aj finan¢nt zataz. Vasou
prioritou musi byt pevné rozhodnutie nefaj¢it. Vyhybajte sa aj
pasivnemu fajceniu a nezdrziavajte sa v zadymenych priestoroch.
Ak mate partnera alebo blizkych, ktori faj¢ia, mali by faj¢it mimo
domacnosti alebo idealne prestat.

Alkohol

Pitie alkoholickych napojov sa neodporuca. Alkohol moéze
zvySovat Uc¢inok niektorych liekov, najma imunosupresiv, a tym
zvySovat riziko poskodenia pecene alebo inych organov. Preto je
potrebné konzumaciu alkoholu vyrazne obmedzit alebo sa mu
uplne vyhnut.

Navrat do zamestnania

Po transplantacii pltic sa priblizne polovica pacientov vracia
do prace. Moznost navratu zavisi od charakteru zamestnania
- najma fyzicky naro¢nu pracu cCasto nie je mozné vykonavat.
Je vhodné tato otazku vopred prebrat s transplanta¢nym
timom (lekar, psycholég, socialny pracovnik) a zvazit pripadna
rekvalifikaciu.

Pred navratom do prace je dolezité poradit sa s lekarom a uistit
sa, ze to Vas zdravotny stav umoziuje. V niektorych pripadoch je
vhodné zacat skratenym tvazkom alebo menej naro¢nou pracou.
Cielom transplantacie je navrat k ¢o najplnohodnotnejSiemu
Zivotu - vratane pracovného uplatnenia a socialneho zaclenenia.



Transplantdcia plic

Transplantacia plac je velky chirurgicky zakrok a zaroven
liecebna metodda, ktora sa pouziva spravidla iba vo vynimo¢nych
pripadoch. Je spojena s urcitym rizikom komplikacii. V prvych
tyzdnioch po operacii je vyskyt komplikacii pomerne casty.
Niekedy sa im napriek maximalnej snahe nepodari Giplne predist.
Transplanta¢na medicina je zaloZena predovsetkym na dokladnej
prevencii komplikacii - spravnym uzivanim liekov, dodrziavanim
Zivotospravy a pravidelnymi kontrolami moZete tieto rizika
vyrazne znizit.

Komplikacie po transplantacii delime na:

komplikacie spojené so samotnou operaciou,

komplikacie suvisiace s funkciou transplantovaného pltca,
komplikacie sposobené G¢inkami liekov (najmd imunosupresiv).

Niektoré komplikacie sa mozu vyskytnut aj napriek tomu, ze ma
liecba preventivny charakter.

Komplikacie stepu

Rejekcia (odmietnutie)

Ako uz bolo uvedené pri imunosupresivnej liecbe, orga-
nizmus vnima transplantovany organ ako cudzi a snazi sa ho
zniCit. Tato reakcia sa nazyva rejekcia (odmietnutie). UZivanie
imunosupresivnych liekov pomaha tejto reakcii predchadzat.
Napriek tomu sa u va¢siny pacientov aspori raz v priebehu prvych
12 mesiacov po transplantacii objavi akiitna rejekcia.
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RozliSujeme akatnu a chronicka rejekeiu:

* Akutna rejekcia sa objavuje najmd kratko po transplantacii

azvycajne dobre reaguje na lie¢bu (zvySenie davok imunosupresiv).

Chronicka rejekcia sa vyvija postupne, Casto bez vyraznych
priznakov. Prejavuje sa najcastejSie zhorSenim funkcie pluc.
Tento proces je vacSinou nezvratny a v niektorych pripadoch
moze viest k potrebe dalSej transplantacie.

Rejekcia nemusi byt vzdy zjavna - casto sa odhali
iba pri pravidelnych kontrolach, napriklad pomocou
biopsie. Prejavovat sa moZe napriklad dychavi¢nostou,
pretrvavajacim kaslom alebo zhorSenim celkovej vykonnosti.
Jedinou spolahlivou metodou na potvrdenie rejekcie je
biopsia pluc, pri ktorej sa odoberie mala vzorka pliucneho tkaniva
a nasledne sa mikroskopicky vysetri.

Akotna rejekcia

Akutna rejekcia sa zvycajne lie¢i najskor kratkodobym
podavanim vysokych davok kortikoidov. Tato liecba trva priblizne
2 az 4 tyzdne a jej ucinnost sa kontroluje pomocou biopsie.
Ak napriek liecbe pretrvavaja vyrazné tazkosti, pristupuje sa
k podaniu dalSich imunosupresivnych liekov. Aktna rejekcia sa
najcastejSie objavuje v prvom roku po transplantacii a jej vyskyt
postupne klesa. Tomu zodpoveda aj frekvencia kontrol a biopsii,
ktora je v prvom roku vyssia.

Infekcie

Uzivanie imunosupresivnych liekov zniZuje obranyschopnost
organizmu proti mikroorganizmom, ako su baktérie, virusy ci
plesne. V porovnani s transplantaciami inych organov je riziko
infekcie po transplantacii plic vysSie. Dovodom je najma to, Ze
plica st neustale vystavené kontaktu s vonkajSim prostredim



a zaroven je pri nich naruseny prirodzeny mechanizmus ocisty
dychacich ciest (napriklad kaslovy reflex a ¢innost sliznice). To
vedie k hromadeniu hlienu, v ktorom sa m6Zu mikroorganizmy
lahSie usadzovat. ZvySené riziko infekcii vyplyva aj z napojenia
plic na dychacie cesty pocas operacie. Cim skdr sa infekcia
odhali a za¢ne liecit, tym miernejsi byva jej priebeh.

MOZNE PRIZNAKY INFEKCIE:

zvySena teplota, * palenie pri moceni

zimnica, triaska, * pretrvavajlci pocit

nocné potenie nachladnutia alebo priznaky
Skrabanie/bolest v hrdle podobné chripke

kaSel (najma produktivny » zacervenanie alebo opuch

s hlienom), dychavi¢nost v okoli operacnej rany

alebo bolest pri dychani * nevolnost, vracanie alebo
bolesti hlavy a vyrazna inava hnacky trvajace dlhsie
strata chuti do jedla ako 24 hodin

Ak sa u Vas objavi niektory z uvedenych priznakov, je
potrebné kontaktovat lekara. Lekar Vas vySetri a v pripade
potreby zabezpeci odber Specifickych vzoriek (napr. krvi, sputa
alebo mocu), pripadne Vas odo$le na liecbu do nemocnice.
Pri objaveni sa tazkosti je potrebné navstivit lekara eSte pred
zaCatim uzivania antibiotik. Nasledne bude mozné odobrat
vzorky na mikrobiologické vySetrenie.

Infekéné komplikacie mozno vo vicSine pripadov Gcinne
lie¢it, existuji vSak aj pripady, ked samy odzneji bez potreby
nasadenia antibiotik. DdlezZitd je ich prevencia - zahifa
vyvazenu stravu, dostato¢ny prijem tekutin, pravidelny pohyb
a udrziavanie primeranej telesnej hmotnosti, obmedzenie pobytu
v preplnenych priestoroch (napr. obchodné centra, kind)
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a vyhybanie sa kontaktu s chorymi osobami. Pri pobyte mimo
domova je vhodné nosit rasko, pravidelne si umyvat ruky a pri
praci v zahrade alebo v prasnom prostredi pouzivat rukavice
a ochranu dychacich ciest.

Komplikacie spésobené
vedlajsimi G¢inkami liekov

Cukrovka

Cukrovka je ochorenie, ktoré sa po transplantacii moze objavit
alebo sa moze zhorsit uz existujiuca forma. ZvySena hladina cukru
v krvi byva ¢asto spdsobena uzivanim kortikoidov. Ochorenie
sa prejavuje najmd zvySenym smadom, castej$im mocenim,
slabostou, Unavou a niekedy aj chudnutim. Hladinu cukru
v krvi je potrebné pravidelne kontrolovat. Pri potvrdeni cukrovky
mozZe byt potrebna liecba - bud vo forme tabletiek (peroralne
antidiabetika), alebo podavania inzulinu.

Zvysend hladina cholesterolu

ZvySena hladina cholesterolu sa vyskytuje priblizne
u polovice pacientov po transplantacii organov. Kortikoidy m6zu
zvySovat jeho tvorbu, zatial ¢o niektoré imunosupresiva (napr.
cyklosporin alebo takrolimus) mézu zniZovat jeho odbtravanie.
Na udrzanie primeranej hladiny cholesterolu je dolezita vhodna
strava, dostatok pohybu a v pripade potreby aj liecba predpisana
lekarom.

Psychiatrické problémy

Okrem neurologickych priznakov sa mozu objavit aj psychické
tazkosti. Tie mozu stvisiet jednak s Gcinkami liekov, jednak
s naro¢nou zivotnou situaciou po transplantacii. Nie je nezvycaj-
né citit sa psychicky vyCerpany alebo prezivat stres ¢i neistotu,
preto je v pripade potreby vhodné vyhladat pomoc odbornika



(psycholdga alebo psychiatra). Najma zZeny mozu trapit zmeny
vzhladu. Niektori pacienti méZzu mat po transplantacii pocit,
ze ich okolie dostato¢ne nechape, ¢o moze viest k napitiu.
V takom pripade moze pomoct rozhovor alebo psychoterapia.
Pri rozvinutej depresii je niekedy potrebné uZivanie antidepresiv.

Znizenad funkcia obli¢iek

Dlhodobé uZivanie imunosupresivnych liekov, najma
cyklosporinu, moze viest k poSkodeniu obli¢iek. To sa
moze prejavit napriklad opuchmi dolnych  koncatin
(najmé v oblasti ¢lenkov), Unavou alebo bolestami hlavy.
Znizend funkcia obli¢iek sa casto spociatku neprejavuje
priznakmi a odhali sa aZ zvySenymi hodnotami mocoviny
a kreatininu v krvi. Na zlepSenie funkcie obliCiek je dolezity
dostato¢ny prijem tekutin. V niektorych pripadoch je potrebné
upravit liecbu - napriklad znizit davky imunosupresiv alebo ich
nahradit menej zatazujicimi liekmi.

Neurologické komplikdcie

Niektoré imunosupresivne lieky modZu spdsobovat neZelané
neurologické tcinky. Moéze ist o poruchy spanku, bolesti
hlavy, podrazdenost alebo nahle zmeny nalady. Niektori
pacienti pocituji aj zhorSent koncentraciu a poruchy pamati.
MobzZe sa objavit aj tras ruk alebo neprijemné pocity ako
palenie, mravcéenie ¢i tipnutie v koncatinach. Tieto prejavy st
vacsinou docasné a ¢asto sa zmiernia po Gprave davky liekov.

Vysoky krvny tlak (hypertenzia)

Vysoky krvny tlak sa objavuje az u 90 % transplantovanych
pacientov. Ide o Casty vedlaj$i G¢inok imunosupresivnej liecby.
Liecba sivyZaduje Gpravu Zivotného $tylu - najmé zniZenie prijmu
soli, pravidelny pohyb a vyhybanie sa stresu. Nevyhnutna byva aj
liecba liekmi na zniZenie krvného tlaku (antihypertenziva).
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Nadory

VSetky imunosupresivne lieky mézu mierne zvySovat riziko
vzniku nadorovych ochoreni v porovnani s beznou populaciou.
Je to preto, Ze imunitny systém hra doleziti Glohu aj pri
rozpoznavani a ni¢eni nadorovych buniek. Potlacenim tejto
funkcie sa prirodzena ochrana organizmu znizuje. Riziko je v§ak
vyvazené vyraznym prinosom transplantacie pre navrat k Zivotu.
Pravidelné kontroly u lekara pomahaju pripadné zmeny odhalit
v€as a rieSit ich.

XlSacidloa.oblast 7

Informacie v tejto kapitole poskytuji zakladny prehlad
o socialnych davkach a podpore, na ktoré mozete mat narok
v stvislosti so zdravotnym stavom.

Je dolezité mat na pamaiti, Ze legislativa a podmienky sa
mozu menit, preto odporG¢ame priebezne sledovat aktualne
informacie na oficialnych webovych strankach prislusnych
instittcii alebo sa obratit priamo na odbornikov.

Kde najdete aktualne informacie:

Socialna poistovia: www.socpoist.sk

Urad prace, socialnych veci a rodiny: www.upsvr.gov.sk
Portal verejnej spravy: www.slovensko.sk

Co je invalidita?

O invalidite hovorime vtedy, ak zdravotny stav dlhodobo (viac ako
1 rok) znizuje schopnost pracovat o viac ako 40 % v porovnani
so zdravym cClovekom.



B ow o

Kto ma narok na invalidny déchodok?

Narok na invalidny dochodok mate, ak:

vas zdravotny stav spdsobuje pokles schopnosti pracovat
o viac ako 40 %,

mate odpracovany potrebny pocet rokov (podla veku),
nemate priznany starobny ani pred¢asny dochodok.

Ako sa posudzuje invalidita?

Zdravotny stav posudzuje lekar Socialnej poistovne na zaklade
lekarskych sprav. Pri posudzovani:

sa berie do ivahy najzavaznejSie ochorenie,

ostatné diagnézy mozu mieru zhorSenia zvysit len Ciastocne.

Ako poziadat o invalidny déchodok?

Postup je jednoduchy:

kontaktujte svojho lekara a pripravte si zdravotni dokumentaciu,
objednajte sa do poboc¢ky Socialnej poistovne,

na pobocke s vami spisu ziadost,

nasledne sa posudi vas zdravotny stav.

Rozhodnutie o priznani dochodku zvycajne dostanete

do niekolkych tyzdnov.

r

~N
DOLEZITE VEDIET:

Invalidny dochodok slazi na zabezpecenie prijmu, ak zdravotny
stav neumoziuje pracovat v plnom rozsahu. Aj po jeho priznani
je dolezité pravidelne sledovat zdravotny stav a dodrziavat
odportcania lekarov.

VIAC INFORMACIi;

Socialna poistovna

bezplatna linka: 0800 123 123
web: www.socpoist.sk
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Docasnd praceneschopnost' a nemocenské davky

Doc¢asna praceneschopnost znamend, Ze pre zdravotny stav
docasne nemozete pracovat. Méze vznikntt napriklad pre:
ochorenie alebo traz,

pracovny araz,

nariadent karanténu alebo izolaciu.

Co je nemocenska davka?
Nemocenské je finan¢na davka, ktord poméaha
nahradit prijem pocas PN. Vyplaca ju Socialna
poistoviia, ak spltiate stanovené podmienky.

Kto ma narok na nemocenské?
Narok moéZe vzniknt, ak ste:
zamestnanec,

samostatne zarobkovo ¢inna osoba (SZCO),
dobrovolne poistena osoba.

Podmienkou je potvrdena PN od lekara a trvajice nemocenské
poistenie (alebo ochranna lehota po jeho skonceni).

Ako poziadat' o nemocenské?

Pri elektronickej PN (ePN) nemusite podavat ziadost - vSetko
vybavi lekar. Pri papierovej PN podate ziadost cez prislusné
tlacivo.

Ako sa vyplaca nemocenské?

Pocas docasnej pracovnej neschopnosti méze mat pacient narok
na finan¢né zabezpecenie v stlade s aktualne platnymi pravnymi
predpismi. Podmienky vzniku naroku, vyska davky a sposob jej
vyplacania sa riadia platnou legislativou a mozu sa v ¢ase menit.
V pripade potreby sa o konkrétnych podmienkach informujte
u svojho zamestnavatela alebo v Socialnej poistovni.



DOLEZITE VEDIET:

PN mézZe trvat najviac 52 tyzdiiov

pocas PN je potrebné dodrZiavat lie¢ebny rezim

porusenie rezimu moZe viest k zniZeniu alebo zastaveniu davky

Kompenzdcia tazkého zdravotného
postihnutia (TZP)

Co je kompenzdcia Tzp?

Ide o pomoc §tatu pre osoby s tazkym zdravotnym postihnutim
formou finan¢nych prispevkov a socialnych sluzieb. Cielom je
ulahcit beZzny Zivot a podporit samostatnost.

Kde sa o kompenzdcie ziada?
Na Urade prace, socialnych veci a rodiny podl'a miesta bydliska.

€o sa posudzuje?

Kazda ziadost sa posudzuje individualne, najma podla:
zdravotného stavu,

vplyvu ochorenia na beZny Zivot,

socialnej situacie.

Na éo mozno ziskat prispevok?
NajcastejSie na mobilitu (napr. doprava, auto), kompenzaciu
zvySenych nakladov, pomdcky alebo asistenciu.

Preukaz TZP

Preukaz moze ziskat osoba s vyraznym zdravotnym obmedzenim
(minimalne 50 % funk¢né postihnutie). Umoziuje napriklad
zlavy na dopravu a sluzby, zlavy na vstupy a Glavy na miestnych
poplatkoch.
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Parkovaci preukaz

MoéZe byt priznany osobam odkazanym y
na individualnu prepravu. Umoznuje VIAC INFORMACII:
parkovanie na vyhradenych miestach www.socpoist.sk

a urc¢ité vynimky v doprave (napr. zakaz www.upsvr.gov.sk
statia v nevyhnutnych pripadoch).

KEDY MAM KONTAKTOVAT TRANSPLANTACNE ODDELENIE?

Kontaktujte transplanta¢né oddelenie najma v tychto pripadoch:

pri kazdej zmene zdravotného stavu,

pri dychaviénosti alebo tazkostiach s dychanim,
ak mate teplotu nad 37,5 °C,

ak nemoZete prijimat stravu dlhsie ako 1 den,
pri vracani,

pri pretrvavajucej tnave alebo slabosti,

ak Vam iny lekar predpiSe lieky, ktoré mozu ovplyvnit,

imunosupresivnu liecbu,
pred kazdou planovanou operaciou,
pred aj kazdym mensim zakrokom,

pred ockovanim.
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Kontakty

Klinika pneumolégie, ftizeolégie a funkénej
diagnostiky SZU a UNB Bratislava

Vedenie transplantacného centra:
MUDr. Hajkova Marta PhD a MPH

Prednosta kliniky:
Doc. MUDr. Lag$an Stefan PhD, MPH

Zastupca prednostu:
MUDr. Klimentova Zuzana PhD MPH

Ambulancia:

MUDr. Senkova Andrea

Tel. 02 48 234 792 (v piatok)

Lubica Barathova (Tx sestra):

Tel. 02 48 234 792 (pondelok-piatok)

Oddelenie:

MUDr. Svréek Peter
MUDr. Macova Viktoria
MUDr. Garajova Barbora
MUDr. Slahorova Iveta
Tel.: 02 48 234 488

Transplantacny telefon: 0917 381 096

(Ur¢eny prednostne pre zmeny na ¢akacej listine,

prevoz pacienta na transplantaciu a v piatok doobeda

pre objednavanie liekov a informacie o vysledkoch vySetreni.)
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Narodni Program
Transplantace Plic

Zivot pokracuje - transplantacia pltc

Podla predlohy Transplanta¢ného centra FN Motol Praha:
Prirucka pro pacienty: TRANSPLANTACE PLIC pripravila
MUDr. Andrea Senkova.

Odborny garant: Slovenska transplantologicka spolo¢nost
Podporené spolo¢nostou Astellas Pharma s.r.o.
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