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Anotace

Tato bakalarskd priace se zabyvd zjisténim informovanosti laické vefejnosti

v

V teoretické Cdasti struén€ popisuji anatomii a fyziologii ledvin. Zabyvim
se chronickym a akutnim selhdnim ledvin, dialyzaéni 1é¢bou a zejména se zaméfuji

na problematiku transplantace ledviny.

s vz

Prakticka cast je vénovana analyze vysledki, které jsem ziskala na zdklad€ dotazniku,

vytvofeného pro laickou vefejnost. Tento dotaznik byl také podkladem pro vytvofeni

e s

Vs

Annotation

This thesis deals with finding awareness of general public about kidney

transplantation from a living donor. It si divided into theoretical and pracical part.

In the theoretical part I describe the anatomy and physiology of the kidney in brief.
I deal with chronical and acute renal failure, dialysis treatment and particularly I am focused

on the issue of transplantation of the kidney.

The practical part is devoted to analysis of the results that I obtained on the basis
of a questionnaire created for general public. This questionnaire was also a basis for creating

of a brief leaflet about transplantation from a living donor.
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Uvod

Ve své préci zjist'uji, jak a jestli vitbec je laicka vetfejnost informovéna o transplantaci
ledviny od Zijictho darce. Toto téma jsem si vybrala, protoZe m¢ problematika transplantaci
zajima a je pro m¢ jednim z nejvétsich objevll mediciny.

Mezi nami je mnoho lidi se zdvaznym onemocnénim ledvin a transplantace je pro né
casto jedinym, Zivot zachraiiujicim feSenim. Je také idedlnim feSenim, protoZe po ndhrad¢
ledviny nebude narusena kvalita Zivota. Existuji i jiné metody 1écby, jako je dialyza, ty ale

prinasi neékterd dalsi rizika a pacientlv Zivot znacné omezuji.

Piesto, Ze transplantace ledviny se v CR tisp&$né provadi mnoho let, neni dostupna
pro vSechny, kdo ji potiebuji a to z diivodu nedostatku organi, které jsou odebrany zemielym
darcim. Tento problém lze vyftesit diky Zijicim darcim. Myslim, Ze je duleZité, aby tato
moznost 1é¢by vstoupila do povédomi vetejnosti. I kdyZz je rozhodnuti darovat ledvinu
bezpochyby zdvazné, véfim, Ze mnoho nemocnych by ve své rodin¢ nalezlo vhodného darce,
ktery by byl ochoten svou ledvinu darovat. Je ale nutné, aby takovy potencidlni darce vedel,
7Ze rozhodne-li se svou ledvinu darovat, dlouhodob&¢ to nenarusi jeho zdravotni stav,

ani kvalitu Zivota.

Medicina dokédze naSim blizkym zachrdnit Zivot i v pifipadech, které do neddvna
znamenaly pro pacienta bezvychodnou situaci. Ale ani lékafi nejsou vSemocni. Nckteré
okolnosti, jako je jiz zmiflovany nedostatek orgdnd, ovlivnit nemohou. Informovana rodina

pacienta ale tuto skutecnost ovlivnit mize.



Cile prace

1.

2.

Zmapovat miru informovanosti laické vetejnosti o transplantaci ledviny od Zijiciho dérce.
Zjistit, zda mé vefejnost zdjem o vice informaci k této problematice

Zjistit, jaké informaéni zdroje by vefejnost preferovala pfi vyhleddvéni informaci

o transplantaci ledviny od Zivého dérce.

Na zdklad¢ dotazniku vytvofit informacni letdk srozumitelny pro laickou vefejnost.



I. TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie

1.1 Ledviny

Ledviny jsou parovy organ. Jsou uloZeny v bederni krajin€, zhruba od 12. hrudniho
obratle po 2. bederni. Ledviny jsou vlevo a vpravo od pétete, pravd ledvina je umisténa
0 néco nize. Jsou také uloZeny retroperitonedlné, nezasahuji tedy do dutiny bfisni. Zdrava

ledvina pfipomind svym tvarem fazoli.

U dospélého Cloveka vazi zdrava ledvina zhruba 200 grami, je asi 12 centimetri
dlouhd a 6 centimetr Sirokd. Hloubka ledvinné tkan¢ je piiblizné¢ 2,5 centimetru.

(Janda, 2006)

Ledvina ma Cervenohnédé zbarveni a ma hladky povrch. Konzistence tkané je tuha,
ale na tlak zokoli reaguje plasticky. Je chrdnéna vazivovym pouzdrem, které

zprostiedkovdva mechanickou ochranu ledviny.

Podle vnitfniho uspotadani ledviny lze rozlisit na fezu ledvinnou kiiru a dien. Kura
je svétle hnédd a tvoii vrstvu 5 - 8 milimetrit na zevnim obvodu ledviny. Dien je tmavsi
barvy s Zzihanim, které vytvaii viditelné udtvary — ledvinné pyramidy. Jejich pocet
se v prubchu Zivota méni z asi 6 na 15 az 20. Oblé okraje téchto pyramid se nazyvaji papily.
Papila dile usti v ledvinnou péanvicku, ze které je mo¢ odvddéna do mocovych cest.

(Cihak, 2001)

Z biisni aorty odstupuje v oblasti prvnich bedernich obratlti rendlni tepna.
Ta zasobuje ledvinu krvi a postupné se déli az na aferentni — ptivodné a eferentni — odvodné
tepénky. Tepna vstupuje do ledviny v tzv. hilu, tedy ve stejném misté jako zledviny

vystupuje Zila odvadéjici krev do dolni duté zily.

Zdravou ledvinou protékd zhruba 1200 ml/min. Takovy pratok je nutny k zachovani
vysoké glomerularni filtrace a tim i k udrZeni vodni a elektrolytové rovnovédhy v organismu

(homeostazy). (Teplan, 2006)
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1.2 Nefron

Funkéni jednotkou ledviny je nefron. Kazdd ledvina obsahuje 800 000
az 1200000 nefront. Nefron je tvofen ze dvou ¢asti. Z glomerulu (kapilarni klicky
a Bowmanovo pouzdro) a z tubulu (proximélni tubulus, Henleova klicka, tenké a tlusté
vzestupné raménko, spojovaci tubulus a sbéraci kandlek). Ze sbéraciho kandlku odtékd moc

ptes pyramidy do ledvinné panvicky. (Teplan, 2006)

1.3 Glomerulus

Glomerulus je klubicko kapilar na rozhrani piivodnych a odvodnych tepének. Toto
klubicko je filtr, jimZ pronikaji nekteré latky rozpusténé v krvi. Mezi tyto latky patii voda,
soli, ¢astice krve a odpadni latky vzniklé béhem liatkové pfemény. Sténou glomerulu oviem
neproniknou bilkoviny ani bilé a ¢ervené krvinky. Filtraci krve v glomerulu vznika prvotni

moc¢. (Saudek, 2005)

1.4 Tvorba moci

Tvorba moci zacind glomerularni filtraci. Je to proces zavisly na tfech faktorech.
Jednim z nich je filtracni tlak. Jeho hodnota musi byt alesponn 11 mmHg, aby byla filtrace
efektivni. Dalsim dilezitym faktorem je propustnost glomeruldarnich cév, které jsou
nepropustné pro bilkoviny. Poslednim faktorem je také pocet fungujicich glomerul. Téch
je ve zdravé ledvin€ asi 1 milion. Objem glomerularni filtrace je 120 — 130 ml/min, cozZ je
170 az 180 litrt za 24 hodin. Toto mnoZstvi filtratu se ale jest¢ ddle v ledviné zpracovava
a pouze 1 % je vylouCeno v podobé moci. Tedy asi 1,5 litri moc¢i za den. Pokud
by glomeruldrni filtrace poklesla, v krvi by se zvyS$ila hladina mocoviny, kreatininu
a kyseliny mocové. Provadi se proto test pomoci inulinu, ktery se po prichodu glomerulem
zcela vylouci a déle se jiz nevstfebava. Zjistime tak tzv. clearence — tedy schopnost ledviny

vyloucit danou latku.

Filtrat z glomerulu dile prochézi proximalnim tubulem. Zde se z n¢j vstiebava 75 %
diky izoosmotické resorbci. V Henleové klicce se vstiebd 15 % filtratu. Zde vznika
prostfednictvim protiproudového multiplikacniho systému hypertonické prostiedi. Sestupné
raménko klicky dobfe vstfebdvd vodu i ionty. Vzestupné raménko je ale jiZz pro vodu
nepropustné, probihd zde vSak aktivni transport a resorpce sodiku a chloru. Resorpci sodiku
a chloru se stava filtrdt hypotonickou tekutinou a takto vstupuje do distdlniho tubulu.
V distdlnim tubulu jiz filtrace probihd pod kontrolou hormonii (pfedevSim aldosteronu,

antidiuretického hormonu a parathormonu). Dochdzi zde ke vstiebani asi 5% filtratu.

11
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Poslednim mistem, kde se dotvaii definitivni moc¢, je sbéraci kandlek. Ten prochdzi silng
hypertonickou dfeni a pusobi zde také antidiureticky hormon. Tyto dvé okolnosti maji
za nasledek vstfebani dalSich 4% filtratu. Dochdzi tak k definitivni dpravé moci, kterd pak

odchézi do ledvinné panvicky a mo€ovych cest. (Mourek, 2005)
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2 Selhavani ledvin

Pfi¢inou ledvinného selhdni miiZze byt, zejména u déti, vrozend vada ledvin
a mocovych cest. Ve vétsiné piipadii je ale selhdni ledvin dtsledkem chronického
onemocnéni ledvin, které ohroZuje pacienta na Zivoté. Onemocnéni ledvin mizZe postihnout
kazdého jinak zdravého Clovéka stejné jako nemocného, bez ohledu na styl Zivota nebo vék.
V CR se projevi selhani ledvin piiblizné u 400 lidf roéné. Existuje mélo moZnosti, jak tomuto
onemocnéni predejit, ale pti v€asné diagnostice 1ze selhdvani d¢innou 1é¢bou zastavit, nebo

vyrazn¢ zpomalit.

Selhani ledvin je stav, kdy orgdn Castecné nebo uplné piestane plnit zdkladni funkce
jako je vylucovani nepotiebnych a Skodlivych latek z krve, regulace obsahu soli a vody

v organismu. V neposledni fad¢ jde také o zpétné vstiebdvani Zivin. (Novdkova, 1999)

2.1 Akutni selhani ledvin
Akutni selhani ledvin je stav, ktery vznikd ndhlym zhorSenim exkre¢né — metabolické
funkce ledvin. Tento stav miZe byt docasny a lze dosdhnout obnoveni funkce ledvin v tiplné

mife nebo alespoii ¢astecné.

Akutni selhdni ledvin je spojeno s poklesem diurézy. Pacient trpi tedy oligurif

(tvoti se méné€ nez 300 ml moci denné) nebo anurii (tvoii se mén¢ nez 100 ml moci denng¢).

Existuje také neoligoanurické selhdni ledvin, kdy je diuréza zachovana i pies pokles

rendlni funkce. Selhdvani je vSak zjistitelné na zdklad¢€ laboratornich a klinickych vysetieni.

Akutni selhdni ledvin mlze vést aZz kuremii. Je to syndrom, kdy dochazi
ke klinickym projeviim porusené funkce gastrointestindlniho traktu, nervového systému,
objevuji se také ptiznaky kardidlni, respiracni, koZzni a biochemické. Tento syndrom se vSak

pfi akutnim selhédni ledvin nemusi projevit. (Teplan, 2006)

2.1.1 Patofyziologie ASL
Vznik akutniho selhani ledvin ovliviiuji poruchy ¢tyt zdkladnich mechanizmii. Tyto

poruchy se vyskytuji vétSinou v kombinaci a v rizné mite zdvaznosti. Mluvime zde o:
- sniZeni prutoku krve ledvinou a hrozici ischemické poskozeni ledviny

- zmen¢ propustnosti glomerult
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- tubuldrnim refluxu filtrdtu — filtrdt nepostupuje k moCovym cestdm, ale vraci

se v tubulu zpét

- tubuldrni obstrukci, kdy se filtrat nevylucuje kvtli mechanické prekazce v tubulu

2.1.2 Piifiny ASL

Aby ledviny spravné fungovaly, je tieba, aby byly dostatecné prokrvené, a tedy
zasobované dostatkem kysliku, coz je zakladni podminkou pro glomeruldrni a tubularni
filtraci. Déle je pro spravnou funkci nutné, aby byl rendlni parenchym anatomicky
neposkozeny a aby byly vyvodné mocové cesty priichodné pro moc. Podle téchto podminek
muzZeme pfiCiny akutniho selhdni rozdélit do tif skupin a to na prerendlni, rendlni
a postrendlni priciny.

MoV

a) prerendlni pti¢iny ASL — funk¢ni pfic¢iny. Takové selhdani mtizeme popsat jako
ndhlé a vyznamné sniZeni funkce ledvin jako disledek sniZzeného prokrveni ledvin —
hypoperfuze. K nedostatecnému prokrveni mtze dojit pfi snizeni intravaskularniho objemu
(krevni ztraty, prijmy, zvraceni, popaleniny, periferni vazodilatace, ascites, pankreatitida,
peritonitida, nefroticky syndrom a dal$i.) Dile mlze byt pfi¢inou sniZeny srdecni vydej
(infarkt myokardu, tampondda srdecni, plicni embolie, um¢ld ventilace, kardiomyopatie
a mestnava srdecni slabost). Potize tohoto typu zptsobi také renovaskuldarni obstrukce
(ateroskledza, trombdza, disekujici aneurisma, vaskulitidy a zevni komprese). Velkou roli
v prerendlnich pfi¢indich ASL hraji také poruchy intrarendlni hemodynamiky. Selhdni
z prerendlnich pfi¢in tvoii 40 - 80 % vSech piipadd akutniho selhdni ledvin.
Pokles krevniho tlaku pod 80 mmHg vede k pfirozené kompenzaci - sympatikotonii, sekreci
katecholamint, aktivaci renin-angiotenzin-aldosteronového mechanizmu a k zvyseni sekrece
ADH. Takovd kompenzace vyvold vazokonstrikci a tim i sniZzeni pratoku plazmy
glomerulem a sniZeni kapilarniho tlaku. Takto zlstava glomeruldrni filtrace zachovana. Dale
pusobi také rendlni vazodilatitory, (prostaglandiny, kininy) které kompenzuji

vazokonstrik¢éni uéinek.

b) rendlni pfi€iny — jiZ zndzvu vidime, Ze problém se vyskytuje piimo
v ledvinach. Jednou z téchto pfi¢in onemocnéni je rychle progredujici glomerulonefritida,
kterd vede k selhani ledvin ve velmi kratké dob¢ n€kolika tydnii nebo mésict. Pokud existuje
podezieni na toto onemocnéni, provadi se vco nejkratSim case rendlni biopsie. Dals{
ledvinnou pfi€inou je tubulointersticidlni onemocnéni. Dochdzi k poskozeni ledvinnych

kandlkl, které miaze vést az k nekrézdm a k zanétlivym zméndm intersticia. Vznika
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pak rendlni edém. Toto poSkozeni ledvin a kandlkti miZze byt také ndsledkem Soku, sepse,
nefrotoxického ucinku toxinti. Vzniknout muze také pfi zvysSeni hladiny fyziologickych latek,
jako je napiiklad kalcium a hemoglobin. Casto se jedna i o toxoalergické t¢inky 1ékii nebo

infek¢éni onemocnéni.

c) postrendlni pfi¢iny — k ASL vede obstrukce mocovych cest jiZ po né€kolika
hodindch neprichodnosti. K takovému stavu vede predev§sim oboustrannd obstrukce
mocovych cest. Pfi rendlni kolice ¢asto druhd ledvina reaguje reflexni anurii. Pfi dlouhodobé
obstrukci vznikne tlakovd hydronefr6za a ndsledné poskozeni ledvinné tkan&. Podobné
zmény vznikaji pfi chronickych infekcich mocovych cest a pfi téZké refluxni nefropatii.
Po uvolnéni obstrukce se pritok krve i glomeruldrni filtrace vraci rychle k fyziologickym
hodnotam. Obstrukce mocovych cest miZe byt zptisobena konkrementy, zvétSenou prostatou,
tumorem, retroperitonedlnim hematomem. MiiZze byt zplisobena pfi urologickém vySetient,
fibr6zou retroperitonea, krevni srazeninou nebo nekrotickou tkani. Pricinou miiZe byt také

atonie a ruptura mocového méchyte a dalsi.

2.1.3 Diagnostika ASL

Vzhledem k tomu, Ze akutni selhdni je relativn€ reverzibilni, je nutné, aby bylo
onemocnéni diagnostikovdano a d¢inné€ lé€eno co nejdiive. Pii diagnostice je nutné rozlisit,
zda se jednd o prerendlni, postrendlni nebo rendlni pfiCiny, protoze lécba se podle druhu
pfi¢iny vyrazné li§i. Pfi prerendlni a postrendlni pficCiné, kterd je 1éCena v Casném stidiu,
nemusi viibec k akutnimu selhani dojit. Pokud k selhdni ptfece jen dojde, je nutné pacienta
zajistit na JIP, monitorovat krevni tlak a centrdlni Zilni tlak, zavést mocovy katétr a sledovat
bilanci tekutin. K vySetfenim, kterd se pti podezieni na ASL provadi, patii anamnéza, zjiSténi
stavu nemocného (dehydratace, poklepova vySetfeni, vySetfeni per rectum), rozbor krve
a moci. Déle se provadi sonografie, kterd zobrazi tvar a velikost ledvin, mo¢ového méchyte,

prostaty i mocovych cest.

2.1.4 Faze ASL

Akutni selhdn{ ledvin probiha ve Ctyfech fazich:

1. Faze pocatecniho poSkozeni. Tato faze trvd vétSinou jeden nebo dva tydny. Nemocny
trpi oligurii aZz anurii a je ohroZen hyperhydrataci, zvySenim hladiny kalia

a prekyselenim organismu.
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2. Faze Casné diurézy. Oligurie zacind ustdvat a diuréza Casto presahuje 300 ml za den.
Glomerularni filtrace je vSak vyrazné sniZzena a funkce kandlkll je porusend. Filtrace

je tedy nedostatecnd a neefektivni.

3. Faze pozdni diurézy. V tomto stidiu ma pacient polyurii a glomeruldrni filtrace

se pomalu vraci k normdlnim hodnotdm a klesa tak i obsah dusikatych katabolitl v krvi.

4. Faze reparace. Dochdzi k postupné normalizaci ledvinnych funkci, ty se vSak nemusi
vzdy vratit k pivodnim hodnotam. MiZe pfetrvavat ¢astecné omezeni tubuldrni funkce

a glomerularni filtrace.

I pfes v€asnou diagnostiku a moderni 1é¢ebné postupy neni prognéza pfili§ dobra.
V CR je tmrtnost na ledvinné selhdni 32 %. K takové tmrtnosti vedou: multiorgdnové

selhani, sepse, chirurgické a posttraumatické pti¢iny. Pokud jde o selhani polékové a toxické,

umrtnost je 8 %. (Teplan, 2006)

2.1.5 Lécba ASL

Jako u jinych onemocnéni je nutné nejprve zvladnout Zivot ohroZujici stav
a komplikace. Pokud je pacient jiz stabilizovany, 1écba je zaméfena na odstranéni
vyvoléavajici pfi€iny tohoto stavu. Déle pacienta 1é¢ime konzervativnimi postupy. N&kdy
je nutné pfistoupit k dialyza¢nim technikam.

s

Pti 1é¢bé ASL dbdme na poddvéni tekutin a méfime centrdlni Zilni tlak, abychom
veédéli, zda je prisun tekutin dostatecny. Kromé vodniho hospodafstvi sledujeme také iontové,

konkrétné vySetfujeme hladinu sodiku, drasliku, vapniku, fosforu a hot¢iku. (Teplan, 2006)

2.2 Chronické selhani ledvin

., Chronické selhdni ledvin je stav, kdy funkce ledvin je sniZena tak, Ze ledviny nejsou schopny
udrZet normdlni sloZeni vnitiniho prostredi ani za bazdlnich podminek, specidlnich dietnich
a medikamentoznich opatieni a vyrovnané metabolické situace organismu. “

(Teplan, 2006, str. 352)

Chronické onemocnéni ledvin vede k postupné ztraté¢ funkce ledvin. VétSinou
je bezptiznakové nebo je provdzeno nespecifickymi symptomy. Chronické onemocnéni
ledvin délime do péti stadii, z nichZ nejzavaznéjsi je nezvratné selhani ledvin. Tato stupnice
ukazuje, Ze onemocnéni probihd kontinudln€é od pocite¢niho stddia aZz po selhdni ledvin.
Komplikace tedy nevznikaji nahle, ale rozviji se postupné. Zavaznost onemocnéni a jeho

stiddium urcujeme podle hodnoty glomeruldrni filtrace, jejiZz norma je pfiblizné 2 ml
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za vtefinu. Diagnosticky klicova je hladina sérového kreatininu. (Viklicky, 2008; Teplan,

2006)
Stadia chronického onemocnéni ledvin:
1. poskozeni ledvin s normdlni glomerularni filtraci (1,5 ml/s a vice)
2. chronicka rendlni insuficience lehkého stupné s lehkym poklesem GF (1 — 1,5 ml/s)
3. chronicka rendlni insuficience stfedniho stupné se stfednim poklesem GF (0,5 — 1 ml/s)
4. chronicka rendlni insuficience tézkého stupné s poklesem GF (0,25 — 0,5 ml/s)

5. chronické selhani ledvin (GF je mensi, nez 0,25 ml/s)

2.2.1 Klinicky obraz

Pacienti s chronickym selhdvanim ledvin maji Casto ptiznaky, které rozpoznd jen
odbornik. Mezi tyto ptiznaky patii vyskyt krve v moc¢i — hematurie, ¢asté nuceni na mocent,
pokles diurézy, no¢ni moceni. V téle se zacind hromadit tekutina, proto vznikaji
otoky - typicky kolem oc¢i a kotniki. Pacienti trpi vysokym krevnim tlakem, ktery
se projevuje bolesti hlavy, zavratémi a n€kdy zhorSenim ostrosti zraku. Kvili otoklim vznika
také duSnost. Objevuje se nevolnost, zvraceni, prijmy, nechutenstvi a Casto zvySeny pocit
Zizné. KaZe je ndpadn¢ bledd kvili dbytku cCervenych krvinek, ze stejného divodu
pozorujeme krvacivé projevy, jako je tvorba hematomu, krviceni ze sliznic. Objevuje

se svédeéni a pigmentace ktize, podlitiny se tvoii snadnéji. U déti dochazi ke zpomaleni rastu.

Chronické selhdvani vede k ndpadné unavé, Casto ke ztraté zajml a pacienti mivaji
svalové kiece. Mezi dalsi komplikace patif obéhové pietiZeni, poruchy nervového systému
a v konecném stadiu poruchy védomi az bezvédomi. (Janda, 2006; Noviakovd, 1999;

www.ledviny.cz)

2.2.2 Diagnostika

Diagnostiku provadime pomoci laboratornich vySetfeni krve. Vysledky nds upozorni

vvvvvv

hodnota sérového kreatininu. Jeho hodnota stoupd se zhorSujici se funkci ledvin. Tyto
vysledky ukazuji na zhorSenou glomeruldrni filtraci a tim na selhdvéni ledvin. Zikladnim

zobrazovacim vySetfenim vyluc¢ovaciho systému je sonografie. (Teplan, 2006)
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3 Terapie

V terapii rendlniho selhdvani hraje velkou roli konzervativni 1écba a to chceme-li
stadiu, kdy je hladina sérového kreatininu zvySena jen lehce na hodnotu asi 150 pmol/l.

V tomto staddiu by méla byt urcena i pfi¢ina onemocnéni.

Vyznamnou roli v konzervativni 1é¢bé zaujimd 1écba hypertenze, jeZ ma za nésledek
glomeruldrni hypertofii. Zvyseny tlak v glomerulu zpiisobuje zménu propustnosti a projevi
se proteinurie. Na zvétSovani glomerull ma také vliv lokdlni dc¢inek rustového faktoru
angiotenzinu II. Jeho zvySend hladina vede pozdé¢ji ke glomerularni skleréze a k fibroze
intersticia. NeZadouci tucinek angiotenzinu II korigujeme ACE - inhibitory nebo antagonisty
angiotenzinového receptoru AT;. Tyto Iéky ovlivni intraglomeruldrni tlak, aniz by ptsobily

Z w7

na tlak systémovy. Systémovou hypertenzi 1é¢ime antihypertenzivy. (Teplan, 2006)

Pacienti dodrZzuji nizkobilkovinnou dietu, kterd ptizptisobuje své slozeni hladiné
kreatininu. Energetickd hodnota diety zabratiuje katabolismu bilkovin, coZ kompenzuje jejich

ztratu mo¢i. Dosdhneme tak i vyrovnané dusikové bilance.

Reguluje se také pifjem kalcia podle jeho aktudlni hladiny. Zabranime tak vzniku
tetanie a poSkozeni rhstu u déti. Piijem sodiku omezujeme v piipadé, Ze dochazi
k hypertenzi, nebo k otoktim. Ovlivnime i vodni hospodafstvi v zavislosti na diuréze. Pokud
dochdzi ke snizeni diurézy, musime také omezit pifjem tekutin. SniZujeme piifjem fosfata,
které poskozuji rendlni funkci. Kontrolujeme také hladinu kalia, jehoz zvySeni muze vést
az ksrdecnimu selhdni. Dieta sniZzuje plazmatickou koncentraci rtastovych faktort

a hormont, které zrychluji progresi rendlniho selhavani.

Dieté pfi hodnoté sérového kreatininu 150 — 250 umol/l, by piijem bilkovin mél
odpovidat 0,8 g/kg/den. Energetickd hodnota je doporuovéna v rozmezi 140-150 kJ/kg/den.
Fosfaty by nemély prekrocit divku 1-1,2 g/kg/den. Pfijem kalcia je zdvisly na jeho aktudlni
hlading v krvi. Sodik omezujeme pouze pfi hypertenzi a tvorbé otoku. Piijem tekutin fidime

podle diurézy.

Tato dieta se méni podle hladiny kreatininu. Pokud kreatinin dosdhne hodnot 400-600
pumol/l, denni ptijem bilkovin je omezen na 0,6 g/kg, fosfaty jsou doporuceny do 0,8 g/den.
Pt{jem kalcia zvySujeme za téchto podminek na 0,5-1 g, ale jeho hodnoty v krvi sledujeme.

Davka sodiku je urcena na 80-100 mmol. Se zhorSovanim rendlni funkce také sniZujeme
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pifijem kalia a to na 40-50 mmol, toto ale upravujeme podle aktudlni kalémie. Pffjem tekutin

ménime podle vodniho a elektrolytového hospodarstvi.

U téz8ich forem onemocnéni se projevuje anémie. SniZzuje se hematokryt
a koncentrace hemoglobinu. Proto je vhodné podavat erytropoetin, ktery se v poskozené kiife
a dfeni nadledvin vytvéi{ v omezeném mnoZstvi. Také poddvame Zelezo a vitaminy. Zejména
se jednd o vitamin D, B a C naopak se nedoporucuje pfijimat vitamin A a E, jejichZ hladina

rendlnim selhdvanim stoupd a zvySeny piijem by mohl ptsobit toxicky. (Teplan, 2006)

3.1 Hemodialyza

Hemodialyza (Ié€ba umélou ledvinou) je moznost, ke které pristupujeme v piipadé
selhani ledvin, které jiZ nejsou schopny odstranit zplodiny metabolismu, udrZet vodni
a iontové hospodarstvi v rovnovaze, neodvadéji ani prebytecnou vodu a soli. (Novédkova,

1999)

Tento zpusob 1écby zahajujeme, pokud je konzervativni 1écba nedostatecnd a zdroven
drive, nez dojde k projeviim uremickych piiznakt (k tém patii neuropatie, krvacivé projevy,

encefalopatie, zancty a nedostatecna vyziva).

Podle doporuceni (European Best Clinical Practice) zroku 2002 zahajujeme
hemodialyzu, pokud glomerularni filtrace klesne pod 15 ml/min, pfi znamkéach urémie
a vysoké hypertenzi. Nejpozdéji vSak k této 1écbé pfistoupime pii hodnotich clearance

0,1 ml/s a to i pfi nepfitomnosti ptiznaki selhdvani ledvin. (Viklicky, 2008)

Abychom mohli provddét hemodialyzu, je nutné u pacienta zajistit spolehlivy ptistup
do krevniho fec€isté. Proto se provadi chirurgicky zdkrok, jehoZ vysledkem je takzvany shunt.
Jednd se o spojeni tepny s Zilou. Do Zily se tak v pulznich rdzech dostdva krev pod vétSim
tlakem. Zila tedy zesili svou sténu a roz§i¥f se. Shunt umoZituje zavedeni dvou silnych jehel.
Jednou se krev odvaddi do dialyza¢niho pfistroje (proudi 300 ml krve/min) a druhou
se soucasné o€isténd krev vraci do feciSté. Abychom pfi tomto pfesunu krve zabranili tvorbé
krevnich srazenin, uzivaji pacienti heparinové ptipravky. Dialyzacni pfistroj ma jeden oddil
na pacientovu krev a druhy na dialyzacni roztok, ktery je podstatné mén¢ koncentrovany nez
krev. Tyto casti jsou oddéleny polopropustnou membranou, kterd nepropousti krevni
elementy vzhledem k jejich velikosti. Naopak kreatinin, mocovina a jiné Skodlivé latky jsou
mens$i, membranou projdou a z krve jsou tak odstranény. Toto CiSténi probiha na zaklade

difize. Filtracni princip zde pouzivdme jen na vodu. (Teplan, 2006; Novakova 1999)
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K hemodialyze pacient ptichdzi nejcastéji tfikrat tydné a samotny proces ocisténi krve
trvd az 5 hodin. Léc¢ba umélou ledvinou je G¢innd a pacienta zachrdni, nicméné pfinasi také
komplikace a to pfedev§im psychické. Pacient je na pfistroji doZivotné zévisly, dodrZzuje
velmi ptisnou dietu a trpi Casto pocitem Zizn€. Dialyzovani pacienti mohou mit problémy
s cestovanim. V CR je v soucasné dob¢é 92 stredisek, ktera 1écila v roce 2006 témet 6500
pacientl. V nékterych z téchto stredisek existuje moznost tzv. pohostinské dialyzy. Znamena
to, Zze dialyzovany pacient, ktery chce cestovat, si pfedem domluvi provedeni dialyzy

v nejbliz§im stiedisku. BohuZel proplaceni dialyzy v zahrani¢nich stfediscich naSe

pojistovny neprovadi. (Janda, 2006; Novakova, 1999)

3.2 Peritonealni dialyza

Pted zahijenim této 1écebné metody je potfeba nejprve operacné zavést peritonedlni
katétr. Jednd se o hadicku zavedenou do dutiny bfisni, ktera usti sténou bfisni na povrch téla.
Pokud nenastanou komplikace, do manzety katétru vroste vazivovd tkdn a muze zistat
zaveden i del$i dobu nez 1 rok. Péce o katétr je jednoduchd, pacient se smi sprchovat, umyvat
mydlem a nasledné staci usti katétru vydezinfikovat a pfiloZit sterilni kryti. Nevyhodou je,

7e koupani ve vang, v bazénu nebo v pitirodnich nadrzich je vylouceno.

Jako membrina v tomto piipad¢ slouZzi samotnd pobfiSnice, kterd pokryva dutinu
bfisni a vnitfni orgdny v této oblasti. Pies peritonedlni katétr se napousti do dutiny biisn{
zhruba 2000 ml dialyzaéni tekutiny. Tato tekutina musi byt sterilni a obsahuje glukézu
v rizné koncentraci. Obecné plati, ¢im vyS$i je koncentrace glukdzy v roztoku, tim vice
tekutiny z téla je roztok schopen nasat. Glukéza se ale také castecné do téla vstiebava, proto
mohou vzniknout komplikace, zejména u diabetikd. V roztoku mohou byt také obsaZeny
i aminokyseliny, coZ vede ke kompenzaci u podvyZivenych pacientd. Tento roztok ma jisty
osmoticky tlak, diky kterému probihd propousténi Skodlivin pfes pobfisnici z téla
do dialyzéatu. Tekutina z dutiny bfi$ni se pak vypousti spolu se Skodlivymi latkami. Vyména

starého roztoku za novy trvd ptiblizn¢ 30 minut a probihd za pfisné aseptickych podminek.
Peritonedlni dialyzu je mozné provadét ve dvou riznych rezZimech:

a) Kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyza (CAPD). Tato metoda
nevyzaduje zadny piistroj a pacient je schopen ji provddét sdm doma. Roztok je v tomto
pfipadé v dutin€ bfisni stdle. Ten se ale musi pravidelné ménit a to nejCastéji 4 krat denné.

Vypusténi i napusténi roztoku probihd samospadem.
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b) Automatizovand peritonedlni dialyza (APD) K provddéni této metody je
zapotiebi pfistroj — cyklova¢. Po jednoduchém naprogramovini a napojeni katétru tento
pfistroj provadi vymény roztoku automaticky. Piistroj pracuje béhem noci, kdy pacient mtze
spat a napojeni mu nevadi. Pies den se tekutina v bfiSe ponechd, mize se ale také vypustit.

Pacient pak neni omezen a nemusi na 1écbu myslet po cely den.

Pti 1é¢be peritonedlni dialyzou, kterd plsobi mensi z4téZ na kardiovaskularni systém,
neZ hemodialyza, neni nutné podadvat heparin a nedochdzi ke krevnim ztratdim. Zachovdva
se také rezidudlni rendlni funkce. Nejvétsi vyhodou této metody je, Ze probihd v domdcim
prostfedi a pacient chodi na kontroly jen jednou mésicn€. Ani dieta pfi této 1é€bé neni tak
piisnd jako u hemodialyzy. Naopak nevyhodou je velké nebezpeci vzniku zanéta pobfiSnice.
Dalsi nevyhodou je, Ze tato terapie se provadi denn¢ a pfi sniZené propustnosti peritonea je

efekt 1écby narusen. (Janda, 2006; Major, Svoboda, 2000)

3.3 Transplantace ledviny

Transplantace je zptsob 1é€by nemocnych trpicich chronickou rendlni nedostatecnosti
a ledvinnym  selhdnim. Jednd se o operacni zdkrok, b&hem  kterého
se transplantuje (voperuje) fungujici ledvina od zemfielého nebo Zijiciho déarce. Usp&ind
transplantace Uplné nahradi nefunkéni ledvinu, prodlouZi tak Zivot pffjemce a umoZzni mu
navrat k plnohodnotnému Zivotu jak v oblasti pracovni, tak i socidlni. (Tteska 2002; Major,

Svoboda, 2000)

3.3.1 Historie transplantace ledviny

V historii mediciny je transplantace ledviny vyznamnou udélosti. Byl to prvni organ,
ktery byl transplantovin dspésné. K tomu doslo v roce 1902 a provedl ji vidensky chirurg
E. Ullmann. Transplantovanou ledvinu u psa napojil na jeho kréni cévy a ta obnovila
vylucovani mo€i na nc€kolik hodin. Vyznamny objev ucinil A. Carrell v roce 1902, kdyz

popsal techniku cévniho stehu tak, jak se pouziva dodnes.

Viibec prvni doloZend alotransplantace (pfenos organi mezi dvéma jedinci stejného
druhu) ledviny byla provedena v roce 1936. Provedl ji chirurg J. J. Voronoj. Darcem byl
star§i muZz, ktery zemfel na ndsledky drazu. Ledvina od néj byla odebréna 6 hodin po smrti

a poté transplantovdna Zen& ve stiafi 26 let, kterd se pfedtim pokusila otravit chloridem

rtutnatym. Tento pokus byl v§ak netspésny, transplantovany orgdn svou funkci nerozvinul.

V 50. letech chirurgové popsali techniku transplantace ledviny do oblasti jamy

kycelni — takto se provadi operace dodnes, nicméné v tehdejsi dobé to nijak neovlivnilo
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uspésSnost operaci, protoZe chybély poznatky z oblasti imunologie. Prilom zptisobil P. B.
Medawar, ktery tvrdil, Ze nesta¢i pfi transplantaci respektovat krevni skupiny. Popsal
imunologickou teorii rejekce (reakce obrannych mechanismi pifjemce
na antigeny darce, kterd mize poskodit darovany orgidn neboli $t€p). Tuto teorii pozdeji
doplnuje Gowans vysvétlenim imunitni funkce leukocytii a dale také Dausset, kdyZ objevil
lidsky leukocytdrni antigen histokomatibilntho systému HLA. Jest¢ pfed Dassetovym
objevem vSak byla uskutecnéna prvni tspé$na transplantace ledviny. Tu realizoval Murray
roku 1954. Jednalo se o transplantaci mezi jednovaje¢nymi a tedy i geneticky identickymi
dvojcaty. Tehdy transplantovand ledvina zacala fungovat ihned po operaci a svou funkci

si zachovala. Pacient zemfel aZ po 20 letech a to na kardiovaskularni komplikace.

Dal$i vyznamny krok pro transplantologii ucinil Calne zavedenim imunosupresivni

1éEby azatioprinem a pozdéji cyklosporinem.

Historie transplantaci na tizemi dne$ni CR za&ind roku 1961. V tomto roce vedl
doktor Erben transplantaci ledviny v Hradci Kralové. S touto problematikou se piedtim
seznamil na stdZi v USA. Pffjemkyni tehdy byla A. Martanovd ve véku 16 let, které byla
odstranéna solitarni (jedind) ledvina z divodu litidzy a rozvijejici se sepse. Darcem byla
matka pacientky. Tento pokus skoncil bohuZzel neuspéchem a pacientka zemiela 16. den
po transplantaci. Usp&ind transplantace byla provedena o 5 let pozd&ji (1966) v Ustavu
klinické a experimentalni chirurgie (IKEM). Piijemcem byl Karel Pavlik, kterému darovala
ledvinu jeho matka. Ledvina svou funkci pIné€ rozvinula. Pavlikovo jméno dnes nese Nadace

na podporu transplanta¢niho programu.

V soudasné dobé patif CR k zemim s nejvysiim poétem transplantaci ledvin. V roce
1997 jejich pocet dosdhl 49 na milion obyvatel. Jednoro¢ni prezivani Stépti v dnesni dobé
dosahuje az 90 %. Priznivé se ale také vyviji dlouhodobé pteziti Stépt. Asi 55 %
transplantovanych ledvin si zachovava svou funkci po dobu 10 let. (Viklicky, 2008; Tteska,

2002)

3.3.2  Cekaci listina (WL)

Zakladnim predpokladem transplanta¢niho programu je v§eobecna dostupnost. Kazdy
obcan, kterému miZe transplantace prodlouzit Zivot, nebo zlepsit kvalitu Zivota, musi mit
stejnou Sanci na zafazeni do Ndarodniho registru osob Cekajicich na transplantaci — WL.
Pacienti na WL maji vSichni stejnou moZnost, Ze jim bude nabidnuta a transplantovina

ledvina od zemfielého darce. WL obsahuje riizna identifika¢ni data, idaje o zdravotnim stavu
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cekatele, ale i nemedicinské udaje, které mohou byt klicové pti vybéru k transplantaci. Tyto
informace jsou v pravidelnych intervalech aktualizovdny podle vysledkii posledniho
vySetfeni Cekatele. Pokud by doSlo k néjakym zméndm, je nutné tyto zmény ihned

zaznamenat i do WL. (TteSka, 2002)

Existuji postupy pro zatazeni do WL, kterd doporucila Americkd transplantacni
spole¢nost. Tato doporudeni byla pfijata ve viech transplanta¢nich centrech (TC) v CR.
Principem je, Ze o transplantaci ledviny uvaZujeme u vSech nemocnych, ktefi nejsou
kontraindikovéni. Za zatazeni ¢ekatele do registru zodpovida 1ékat transplantacniho stfediska

ve spolupréci s oSetfujicim nefrologem cekatele. (Tfeska, 2002)

K zatazeni je nutné provést tfadu vysetieni a ziskat souhlas pacienta, ktery byl
dikladné informovan. Lékaf si musi byt jisty, Ze transplantace samotnd ani pooperacni
obdobi nebude pro pacienta predstavovat ohroZeni a nijak nezhorsi jeho zdravotni stav. Proto
je tieba zatazeni spravné nacasovat. Doba, kdy je pacient jest¢ v dobré kondici, ale uz je
zjevné, 7e konzervativni 1écba bude nedostatecnd a rendlni selhdvani bude progredovat, je
nanejvys vhodna k registraci do WL. Pokud by byl pacient registrovin az ve fazi kone¢ného
selhdavani ledvin, vzrastd u néj riziko komplikaci a vysledky transplantaci u téchto pacientti
jsou horsi. Cekatelé jsou registrovani na WL v uréitém potadi, které je rozhodujici pii vybéru
ptijemci. RozliSujeme bézné a zvlastni poradi, pficemz zvlastni je nadfazené béznému.
Zvlastni fazeni se tykd napiiklad cekatelti v ohroZeni Zivota a déti. Bez ohledu na potadi vSak
musi byt kazdy registrovany vzdy dostupny pro pfipad nalezeni vhodného darce a musi byt
pfipraven k okamzitému a co nejrychlejSimu pfesunu do regionalnitho TC k provedeni

transplantace.

Pfi vybéru piijemce hraji roli medicinské faktory (krevni skupina, HLA typizace,
vysledky kiizové zkousky, ale napiiklad i té€lesné rozméry a aktudlni zdravotni stav cekatele)
a nemedicinské faktory (jako je napfiiklad cekaci doba). Aby se zkrdtila co nejvice doba
studené ischemie darované ledviny, je vhodné vybirat ¢ekatele z piislusného regionu. Cilem
vybéru pfijemce je, aby transplantovany orgidn fungoval co nejdéle, tedy aby délka Zivota
pacienta se St€épem byla maximdlni. Pocita¢ vybere a sefadi Cekatele, ktefi pro dany organ
pfipadaji v uvahu. Z takového seznamu se vybira ten, kdo orgédn nejvice pottebuje, nebo kdo
ceka nejdéle. Transplantacni centrum pak kontaktuje oSetfujiciho 1ékate vybraného cekatele,
proveéti aktudlni stav a zpisobilost pacienta k transplantaci. V této fazi musi dokonale,
bezchybné a rychle spolupracovat darcovskd nemocnice, koordinacni stfedisko

a transplantacni centra. (TtresSka, 2002)
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3.3.3 Zemieli darci ledviny

v 7z

V CR je transplantaéni program ledvin zaloZen z v&t§i &asti na odbéru ledvin
od zemfelych (kadaveréznich) darct. Odbér ledviny od takového diarce muze byt vSak
vyloucen =z legislativnich a medicinskych davoda. Zlegislativnich jsou to tyto
piipady: pacient béhem svého Zivota vyjadfil pisemny nesouhlas s odbérem organi
(viz pfiloha €. 3). Zemfely byl v dobé své smrti ve vykonu trestu odnéti svobody. Neni
mozné zemfelého identifikovat. Medicinskou kontraindikaci je nezndmd pticina Umrti,
vyskyt malignit a metastdz v té€le zemielého, pozitivni testy AIDS a HIV, septicky stav pfed
umrtim, pozitivni infekéni onemocnéni hepatitidou, kolagendzy, néckterd systémova
onemocnéni a také neznalost pfesné doby zdastavy krevniho obcéhu. Naopak podminkou

k odbéru orginu je stanoveni mozkové smrti podle jasné stanovenych pravidel.

(Teplan, 2006; Treska, 2002)

3.3.4 Zijici darci ledviny

metody doslo aZ v poslednich letech. Napomohla tomu kampai ,,Ldska prochdzi ledvinou®,
kterou vede Ceska transplanta¢ni spole¢nost ve spoluprici s IKEM. Cilem této aktivity je
poddvat nemocnym srendlnim selhdvdnim a jejich rodindm informace o moZnosti
transplantace ze Zivého déarce (LD). Diky této kampani u nds doSlo k vyraznému zvySeni
poctu takto provedenych transplantaci, které, jak se odbornici shoduji, jsou nejvyhodné&jsi
volbou pro pacienty se selhdvanim ledvin. ZvySuje se tak celkovd dostupnost transplantaci
tim, Ze tato transplantace se da velice dobfe napldnovat na dobu pfed zahdjenim dialyzacni
lécby — preemptivné. Pacient se tak vyvaruje rizikim, kterd s dialyzou souvisi.

(Viklicky, 2008)

Podminky pro odbér orginu od Zijictho dédrce urcuje transplanta¢ni zdkon
¢. 285/2002 Sb. Ten urcuje, Ze odbér lze provést jediné, pokud je to v zdjmu piinosné 1écby
piijemce, pro kterého v té dobé neexistuje vhodny orgdn od zemielého dérce a jind 1écba
srovnatelnych dcinkll neexistuje. Dale je nutné, aby se jednalo o odbér obnovitelné tkan¢
nebo funkéniho pdrového orginu. Dédrce musi byt osoba schopnid poskytnout védomé
a svobodné informovany souhlas. Odbér ale neni mozné provést, pokud by to ohrozilo
darcovo zdravi nebo dokonce jeho Zivot, pokud je diarce ve vykonu trestu odnéti svobody
(vyjimka se ud€luje, pokud jde o darcovstvi mezi rodi¢i a détmi, manZeli, nebo mezi

sourozenci). Pokud ma 1€kat podezieni, Ze darce trpi onemocnénim, které by piijemce mohlo
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ohrozit na Zivoté, odbér je také vyloucen. Tento zdkon také oSetfuje darcovstvi nezletilych

a pravn¢ nezpusobilych osob.

Ptijemcem orgdnu od Zijictho diarce je osoba blizkd, kterd je jmenovina
v informovaném souhlasu darce. Ddle se muze stat pfijemcem i osoba, kterd neni osoba
blizka darci. S touto variantou vSak musi souhlasit etickd komise a je tfeba mit od darce
k dispozici pisemny, notifem ovéfeny, souhlas s darovanim orgdnu tomuto piijemci.

(Ostrizek, Man, Schelle, 2004)

3.3.5 Vyseti‘eni pied transplantaci

Je zjevné, Ze piijemce pred indikaci k operaci prosel mnoha vysetienimi. Abychom
zjistili, zda je potencidlni darce vhodny k odbéru ledviny, také jej vySetiujeme. Z etického
hlediska je nezbytné, aby byla zhodnocena vSechna rizika, protoZze bez ohledu na ptinos
piijemci, je nejvys§i hodnotou neporuSené zdravi déirce. Darce musi mit podrobné
a srozumitelné informace o nepiijemnostech a ptipadné bolesti spojené se zakrokem. Darce
také podstoupi psychosocidlni vySetfeni, které provddi psychiatr. Snazi se odhalit
psychiatrickd onemocnéni, kterd by odbér orgdnu kontraindikovala. Také je cilem odhalit

jakykoliv natlak rodiny na darce. Jeho rozhodnuti musi byt svobodné a dobrovolné.

Nefrolog a transplantacni centrum zajisti interni vySetfeni, na zaklad¢ kterych
mohou ¢love€ka jako dérce kontraindikovat. Nefrolog se pfedev§im soustfedi na funkci obou
ledvin, ktera by méla byt ve fyziologickych hodnotich. U dérce se provede rozbor krve,
moce a specidlni vySetfeni jako je sonografie a CT-angiografie ledvin, rentgen srdce a plic,
gynekologické vysetfeni, u muzti vysetfeni prostaty. Podle uvazeni 1ékate se provadi i jind
pottebnd, specializovand vySetfeni. VEék u ddrce neni klicovym faktorem, jednotlivé ptipady
se posuzuji individudlng a to podle biologického v€ku a funkce ledvin, kterd je urena vySe

uvedenymi vySetfenimi. (Viklicky, 2008)

Piijemce a darce, i kdyZ jsou vétSinou rodina, jsou geneticky odlisni. To by mohlo
zpusobit, Ze darovany organ nebude po transplantaci piijat a jeho funkce se diky imunitni
odpovédi pfijemce nerozvine. Proto se délaji zdsadni imunologickd vySetfeni.
Pii transplantaci ledviny musime respektovat krevni skupiny a jejich kompatibilitu podobné
jako pii transfuzi (viz pfiloha €. 5). Na Rh faktor se v tomto pfipad¢ ohled nebere. Pfiinou
imunitni reakce muze byt také rozdil v hlavnim histokompatibilnim komplexu. Mluvime zde
o genech umisténych na 6. chromozomu, které jsou uspofdddny do lokust. Na kazdém

lokusu jsou dva antigeny, které se dédi od rodic¢t. U lidi se tyto antigeny oznacuji HLA
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(human leukocyt antigen). Pti transplantaci ledviny se musi dérce a ptijemce v HLA typizaci
shodovat. V opacném piipad¢ zaCne télo pifjemce vytvéfet anti - HLA protilatky a dojde
k imunitn{ reakci, kterd maze ovlivnit délku piezivani Stépu. Kiizovou zkouskou pied operaci
se zjistuje, zda se v séru pifjemce vyskytuji anti - HLA protilatky, reagujici na HLA v séru
darce. Simulujeme tak imunitni odpovéd’, kterd po transplantaci nastane. Vysledek zkousky
musi byt negativni, je to zdkladni predpoklad k uskuteCnéni transplantace.

(Teplan, 2006; www.transplantace.eu)

Pro darcovstvi mezi osobami, u kterych neni splnéna kompatibilita krevnich skupin,
existuje také moZnost. Pokud je naptiklad piijemce skupiny B a potencidlni ddrce ma skupinu
A, je mozné vyhledat jiny takovy par, kde je situace opacnd, tedy
Ze ptijemce ma skupinu A a darce B. V takovém piipad¢€ by darci ledvinu vzdjemn¢ darovali

nemocnym z opacného pdru. Jedné se o tak zvanou zkiiZenou transplantaci. K prvni takové

transplantaci v CR doslo roku 2003 v IKEM ( www.transplantace.eu )

3.3.6 Technika operace

Béhem operace diarce se odebird jedna ledvina i s mocovodem. Cévy této ledviny
se pak proplachuji konzervacnim roztokem a ledvina se uloZi do prosttedi o teploté
4 °C. V takovych podminkdch se muze uchovdvat az 40 hodin. Samotna transplantace
ledviny pak u piijemce trvd asi 2 hodiny. Pacientovy ledviny, pokud se nevyskytly indikace
k nefrektomii, ziistdvaji na svém miste, i kdyZ jiZ mo¢ neprodukuji. Transplantovany organ
se standardné uklddd do pravé jamy kycelni a jeho cévy se napojuji na cévy v panevni

oblasti. Mocovod $tépu je napojen piimo na mocovy méchyt. (Saudek, 2005)

Dirce je propustén z hospitalizace podle zdravotniho stavu, vétSinou jiz 4. den.
Je poucen, jaky rezim je nutné pooperacné dodrZovat. Kvalita Zivota darce se nijak neméni,
jedna funkéni ledvina je pro Clov€ka dostate¢nd. Dérce dochdzi pravidelné a doZivotné
na kontroly k 1ékatfi a paradoxné¢ byva zdravejsi a doziva se vysstho veku, nez ostatni. To
se prisuzuje pravidelnému dohledu 1ékaiti, ale i hodnotovému Zebiicku darce, kde se zdravi

a zdravy Zivotni styl nachdzi na prvnich pfi¢kach. (www.transplantace.eu )

3.3.7 Komplikace

U piijemce se mohou vyskytovat pooperacni komplikace, proto sledujeme jeho
celkovy stav. Hypertenze je v prvnich hodindch po operaci obvykld. Zavaznéji zvyseny tlak
je ale rizikem vzniku krvaceni. Pacient dostdvd béhem prvnich tii dnii analgetika podle

ordinace anesteziologa. Dulezité je sledovat také bilanci tekutin. Po transplantaci je obvykla
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masivni hydratace. Peclivé se sleduje, jak $tép rozviji svou funkci. V prvnich tfech dnech
sledujeme mnozZstvi diurézy v hodinovych intervalech. Pokud ledvina pochdzi od Zijictho
darce, setkdme se pravdépodobné s polyurii (aZ 1000 ml/h). Tyto ztrdty musime ale
nahrazovat. Funkci ledviny také denné€ vySetfujeme ultrazvukem. Laboratorné pak sledujeme,
také denné¢, hladinu sérového kreatininu. Pokud by nedochazelo jeho k poklesu, mohlo by to
znamenat, Ze ledvina je télem odmitdna. Ddle vySetfujeme ionty v krvi a hemoglobin, ktery
by mohl klesat v ptipadé vétSich ztrat do drént. Pacient dostavd preventivné antibiotika

po dobu dvou dntl1 od operace, aby se ptedeslo bakteridlnim infekénim komplikacim.

Mezi dalsi hrozici komplikace patii kromé rejekce vznik mocové pistcle,
lymfokéla, sten6za cév, obstrukce mocCovodu a pozdni infekce (naptfiklad hepatitidy).

(Teplan, 2006; Viklicky, 2008)

3.3.8 Rejekce Stépu

Hyperakutni rejekce (odhojeni/odmitnuti a poskozeni $tépu) by se v dneSni dob¢ diky
kiizové zkousce neméla vibec vyskytnout. Jeji pti¢inou by bylo neakceptovani kompatibility
krevnich skupin pfi transplantaci, nebo reakce anti - HLA protilitek na HLA darované

ledviny. Jedinou moznou lécbou tohoto stavu by bylo odstranéni Stépu.

Akutni rejekce se projevi béhem prvniho roku, nejcastéji vSak béhem prvnich
3 mésict. Je zptisobena lymfocyty T, které poSkodily rendlni tubuly. Klinicky na pacientovi
muZeme sledovat zvySenou teplotu az horecku, hypertenzi, tachykardii, pokles diurézy,
zvétovani §tépu. Casto ale tento pokles rendlni funkce prob&hne bezpiiznakové.
K diagnostice se uzivd vySetfeni bioptického vzorku Stépu. Akutni rejekce se da 1écit

kortikoidy, nebo protildtkami proti T lymfocytim.

Muize také probehnout akcelerovana akutni rejekce. Ta se vyskytuje u pacientil, ktefi
byli transplantovdni opakované. V organismu jsou lymfocyty senzibilizované na HLA
predchoziho Stépu, ale pii transplantaci jiné ledviny tyto lymfocyty reaguji na nové HLA
a mohou zpisobit tuto rejekci.

Chronicka rejekce se tyka hlavné pacientll, ktefi prodé€lali nékolik epizod akutnich
rejekci. Toto odmitnuti Stépu probihd pomalu, ale v ¢ase progreduje a vede az ke ztraté

funkce Stépu. Zpusobuje fibrotické zmény intersticia, atrofii tubulll, glomerularni skler6zu

a hypertrofii a nasledné ziazeni cév. (Ttreska, 2002; Teplan, 2006)
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3.3.9 Imunosupresiva

Lécba imunosupresivy ma za cil zabranit rejekci Stépu. Je to 1écba doZivotni, ale jeji
reZim se muze ménit. Na druhou stranu jsou to ale pravé imunosupresiva, kterd mohou
vyvolat nékteré dalsi komplikace. Je to napiiklad rozvoj infekci, nddord, metabolickych
zmeén a dalsich. Proto 1€kafi hledaji miru 1éCby, pfi které by byl zachovan antirejekéni dcinek

a soucasné by se neprojevovaly neZddouci u€inky imunosupresiv. (Viklicky, 2008)

Indukéni 1écba je rezim urceny pro nékolik tydnd aZz meésicti po transplantaci.
Béhem této doby je imunosuprese velmi intenzivni. Cilem je, v pooperacnim obdobi, kdy
je imunitni odpovéd’ nejvétsi, zabranit rejekci. Nejcastéji se podavaji trojkombinace
imunosupresiv.

Udrzovaci 1écba se wuzivd, pokud je S$tép postupné akceptovdn. Davky
imunosupresiv se sniZzuji tak, aby fungovala prevence rejekce, ale byla také zachovana
fyziologickd imunita proti infekcim. Minimalizuji se tak i nezddouci G¢inky imunosupresiv.

(Tteska, 2002)
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II. PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumné otazky

1. Bude skupina respondentl ve véku 18 — 30 let nejvice informovana?

2. Budou vice informovani respondenti, ktefi znaji n¢koho s onemocnénim ledvin, nebo

nékoho kdo podstoupil darovani / transplantaci ledviny?

4. Vyhledalo by vice nez 60 % respondentli informace o tomto tématu prostfednictvim

internetu?
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5 Metodika

Prakticka ¢ast mé prace je provedena metodou kvantitativniho vyzkumu. Na zaklad¢
studia odborné literatury a pilotniho prizkumu jsem vytvofila dotaznik tykajici

se problematiky transplantace ledviny od Zijictho darce.

Tento dotaznik je urcen laické vefejnosti a jeho vyplnéni bylo anonymni. Je uveden
kratkym pfedstavenim vyzkumnika a tématu vyzkumu, déle je vysvétlen postup, jak dotaznik
vyplnit a podékovéani respondentim. Dotaznik obsahuje 16 otizek. Pouzila jsem otazky
vybérové uzaviené, oteviené a polouzaviené. Tyto jsou rozdéleny do tif ¢asti. Prvni ¢ést

se tykd daného tématu, druhou ¢ést tvoii otazky identifikacni a tieti Cast se dotazuje, zda ma

vefejnost zdjem o vice informaci z této oblasti a jaké by zvolila informacni zdroje.

Vdobé 6. - 17. 12. 2010 jsem provedla pilotni vyzkum, na jehoZ zdkladé jsem
upravila otdzky v dotazniku. Samotny vyzkum jsem provedla v obdobi 10.1 — 18. 3. 2011

v Olomouckém kraji.

Vzorek respondentl tvotily osoby ve véku 18 a vice let, které jsem vybrala ndhodné.
Celkem jsem rozeslala 120 dotaznikii, z nichZ se mi vratilo 103. Tti z nich jsem nepouZila,

protoZe byly vyplnény netplné. Navratnost dotaznikli byla témét 86 %.

Vysledky vyzkumu jsem zpracovala do tabulek Cetnosti a také do grafti v programu

Microsoft Excel.
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6 Prezentace vysledku

Otizka ¢&. 1 Znate néjaka transplantaéni centra v CR?

a) Ano, tato: (odpovéezte vlastnimi slovy)
b) Ne, nezndm zadné

F

I'IIIII'II

neznam
adné

Obr. 1 Graf transplantaénich center v CR

Graf transplanta¢nich center v CR ukazuje, Ze 69 % dotazovanych odpovédélo,
7Ze neznd zadné transplantacni centrum. 17 % respondentii uvedlo IKEM, 7 % respondentil
znalo Motol, 3 % uvedli transplantacni centrum v Plzni, 9 % respondenti védélo o centru
v Hradci Kralové. 12 % dotazovanych uvedlo centrum v Olomouci a 15 % centrum v Brné.

Transplantacni centrum v Ostravé znali 3 % z dotazovanych.
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Otazka ¢. 2 Ktera z uvedenych osob nemiiZe byt darcem ledviny?

a) Osoba mladsi 18 let
b) Osoba star$i 65 let
c) Osoba, ktera neni biologicky ptibuzna s pifjemcem ledviny

Kdo z uvedenych nemiiZe byt darcem ledvinny
(odpovédi respondenti starsich nez 30 let)
Ospravné
B chybné
57 %
Obr. 2 Graf kdo nemiiZe byt diarcem ledviny (nad 30 let)
Kdo z uvedenych nemiiZe byt darcem ledviny
(odpovédi respondenti ve véku 18 - 30 let)
Ospravné
40 % B chybné

60 %

Obr. 3 Graf kdo nemiiZe byt diarcem ledviny (18 — 30 let)
Na tuto otdzku odpovédélo 100 respondentti, z nichz 25 bylo ve véku 18 -30 let. Tato

vvvvvv

respondentt star§ich nez 30 let odpovédelo spravné 43 %.
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Otazka ¢. 3 Musi mit darce a prijemce bezvyhradné stejnou krevni skupinu?
a) Ano, krevni skupina piijemce musi byt stejnd jako darcova
b) Ne, krevni skupina pfi transplantaci organti neni dilezita
c) Je nutné, aby byly shodné nékteré diilezité faktory krve, krevni skupiny vSak mohou

byt rozdilné

=
-

- lllll

Obr. 4 Graf shodnosti krevnich skupin

V grafu shodnosti krevnich skupin vidime, Ze 59 % respondentii si mysli,
7e krevni skupiny se museji u darce a pifjemce shodovat. 38 % respondenti odpovédelo,
Ze krevni skupiny se musi shodovat v ne¢kterych dulezitych faktorech. 3 % dotazovanych

uvedly, Ze na krevni skupin¢ pii transplantaci nezaleZi.
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Otazka ¢. 4 Odstranuje lékai pri transplantaci darcovské ledviny z pacientova téla

nefunkéni ledvinu?
a) Nefunkc¢ni ledvina se vyjme z téla vzdy

b) Nefunkéni ledvinu 1ékat odstrani jen v ptipadé, Ze by zplisobovala komplikace

c) Nefunkéni ledvina se nikdy z téla neodstranuje

Odstranuje léka¥ pri transplantaci nefunkéni ledvinu?
(odpovédi téch, ktefi neznaji nikoho s onemocnénim ledvin)

9 % DOspravné

B chybné

91 %

Obr. 5 Graf odstraiiovani nefunk¢ni ledviny (neznaji onemocnéni ledvin)

QOdstrariuje 1éka¥ pri transplantaci nefunkéni ledvinu?
(odpovédi téch, kdo znaji nékoho s onemocnénim ledvin)

Ospravné

46 % B chybné

54 %

Obr. 6 Graf odstraiiovani nefunk¢ni ledviny (znaji onemocnéni ledvin)

Ze 100 respondent 24 znd nékoho s onemocnénim ledvin, nebo dokonce nékoho,
kdo podstoupil transplantaci/darovéni ledviny. Tito respondenti, odpovédéli v 54 % spravne,

jak vidime na obr. 6. Respondenti, ktefi neznaji nikoho s onemocnénim ledvin, odpovédeli

spravne v 9 % (obr. 5).
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Otazka ¢. 5 Zkracuje se darci po darovani ledviny Zivot?
a) Ano, protoZe prtisel o jeden zdravy organ

b) Ne, pocet ledvin nemd na délku Zivota vliv

Obr. 7 Graf zkraceni Zivota darce

Na obr. 7 vidime, Ze 96 % ze 100 respondent si mysli, Ze Zivot se ddrci nezkracuje.

4 9% dotazovanych odpovédely, Ze po darovani ledviny se dérci Zivot zkrati.
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Otazka ¢. 6 Obdrzi darce néjakou finan¢ni kompenzaci za darovany organ?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

Al

Obr. 8 Graf finan¢ni kompenzace za orgédn

Graf finan¢ni kompenzace za orgidn ukazuje, Ze 36 % respondentl si mysli, Ze by
za svij organ obdrZeli finan¢ni kompenzaci. 52 % dotazovanych odpovédélo, Ze darce
za svij orgdn nikdy finance neobdrzi. 12 % respondentti uvedlo jako odpovéd’ na tuto

otazku, Ze nevi.
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Otazka ¢. 7 Je pravdépodobné, Ze by doslo pri transplantaci k pieneseni infekéniho
onemocnéni z darce na piijemce?

a) Ano, myslim, Ze je to ¢astd komplikace

b) Ano, myslim, Ze je to t¢éméf nevyhnutelnd komplikace

c) Ne, darce i prijemce podstoupi pred samotnou operaci mnoho vySetfeni, na jejichz

zaklad¢ 1ze infekéni onemocnéni vyloucit

Je pravdépodobné, Ze by doslo k piteneseni infekéniho onemocnéni z darce na
piijemce?

One, darce i piijemce podstoupi
pred samotnou operaci mnoho
vySetieni, na jejichz zakladé lze
infek¢éni onemocnéni vyloucit

27 %

B ano, myslim, Ze je to témér
nevyhnutelna komplikace

8 % 65 %

B ano, myslim, Ze je to ¢asta
komplikace

Obr. 9 Graf pteneseni infekce

Vysledky vyzkumu na obr. 9 ukazuji, Ze 65 % respondenti odpovédelo,
Ze predoperaéni vySetfeni infekci vylou¢i. 27 % dotazovanych uvedlo, Ze pfenos infekce

je Castou komplikaci a 8 % respondenti odpovédelo, Ze infekce je t€éméf nevyhnutelna.
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Otazka ¢. 8 Miize prijemce ovlivnit funkci a Zivotnost transplantované ledviny?
a) Ano, zdlezi pouze na spravné strave
b) Ano, pokud dodrzuje zasady zdravého zivotniho stylu a pravidelné uziva léky

¢) Ne, kvalita a funk¢nost vnitinich organt jsou dédi¢né, proto je nelze nijak ovlivnit.

Miize prijemce ovlivnit funkci a Zivotnost transplantované ledviny?
(odpovédi téch, kdo znaji nékoho s onemocnénim ledvin)

21 %

Ospravné

B chybné

79 %

Obr. 10 Graf ovlivnéni funkce ledviny (znaji onemocnéni ledvin)

Miize prijemce ovlivnit funci a Zivotnost transplantované ledviny?
(odpovédi téch, kdo neznaji nikoho s onemocnénim ledvin)

Ospravné
B chybné

34 %

66 %

Obr. 11 Graf ovlivnéni funkce ledviny (neznaji onemocnéni ledvin)

Na tuto otazku odpovidalo 24 respondenttl, ktefi znaji nékoho s onemocnénim ledvin
nebo nékoho, kdo podstoupil transplantaci/darovani ledviny. Jak zndzoriiuje obr. 10, 79 %
z téchto 24 respondentll odpovédé€lo, Ze funkei ledviny Ize ovlivnit zdravym Zivotnim stylem
a pravidelnym uZzivanim 1ékl. Ostatni respondenti, ktefi neznaji nikoho s onemocnénim

ledvin, takto odpovédéli v 66 % (obr. 11).
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Otazka ¢. 9 Je mozné, aby Zena, ktera podstoupi transplantaci ledviny, porodila dité?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

la dité?

Jllll |'

Obr. 12 Graf moZnosti porodu po transplantaci
Podle obr. 12 si 4 % dotazovanych mysli, Ze po transplantaci ledviny Zena rodit

nemiize. 19 % respondentii si nebylo jistych a odpovédélo, Ze nevi. Ostatnich 77 %

dotazovanych odpovédélo, Ze Zena po transplantaci mize porodit vlastni déti.
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Otazka ¢. 10 Musi darce po vyjmuti zdravé ledviny chodit na pravidelné lékaiské
prohlidky?

a) Ne, dalsi sledovani darce neni nutné

b) Ano, darce chodi na pravidelné prohlidky po dobu ptl roku od darovani ledviny

¢) Ano, darce dochézi na pravidelné prohlidky doZivotné

Musi darce po vyjmuti ledviny chodit na pravidelné lékaiské prohlidky?
(Odpovédi respondenti ve véku 18 - 30 let)

Ospravné

B chybné

80 %

Obr. 13 Graf 1€katské prohlidky darce (18 — 30 let)

Musi darce po vymuti ledviny chodit na pravidelné 1ékaiské prohlidky?
(odpovédi respondenti starsich nez 30 let)

Ospravné
48 %

Bchybné

52 %

Obr. 14 Graf 1€katské prohlidky déarce (nad 30 let)

25 ze 100 respondentli je ve v€ku 18 - 30 let. Z této skupiny odpovédélo 20 %,
Ze darce chodi na prohlidky doZivotné (obr. 13). Dotazovani nad 30 let zvolili tuto odpovéd’
ve 48 %, jak ukazuje obr. 14. Ostatni dotazovani odpovédéli, Ze darce chodi na prohlidky ptl

roku po operaci, nebo Ze po zhojeni operacni rany nechodi na prohlidky vibec.
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Otazka ¢. 11 MiiZe darce po zhojeni operacni rany sportovat?
a) Ne, darce musi po zbytek Zivota dodrZovat klidovy rezZim

b) Ano, dirce miiZze po zhojeni operacni rany sportovat

Miize darce po zhojeni opera¢ni rany sportovat?
(odpovédi respondentii ve véku 18 - 30 let)

4 %

Ospravné

Bchybné

96 %

Obr. 15 Graf sportovani déarce (18 — 30 let)

Miize darce po zhojeni operacni rany sportovat?
(odpovédi respondenti stasich nez 30 let)

9 % .
Ospravné

Bchybné

91 %

Obr. 16 Graf sportovani darce (nad 30 let)

Respondentii ve véku 18 - 30 let odpovidalo 25. Z této skupiny, jak ukazuje obr. 15,
odpoveédély 4 %, 7e darce dodrzuje klidovy rezim a 96 % znich uvedlo, Ze dirce smi
po zhojeni operacni rany sportovat. 75 respondentll je ve véku nad 30 let. 9 % znich
odpovédé€lo, ze darce dodrzuje klidovy rezim, dalSich 91 % z této skupiny uvedlo, Ze déarce

smi po zhojeni operacni rany sportovat (obr. 16).
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Otazka ¢. 12 Kdo hradi transplantaci?

a) Odpovézte vlastnimi slovy

Obr. 17 Graf platby transplantace

Odpovédi na tuto otizku jsou zpracoviany na obr. 17. 83 % odpovédélo, zZe
transplantaci ledviny hradi zdravotn{ pojistovna. 13 % dotazovanych uvedlo, Ze se na thrade
podili pojistovna spolu s pacientem. 3 % respondent odpoveédély, Ze zdkrok plati pojisStovna
spolu s nadaci. Jedeno procento dotazovanych si mysli, Ze pacient hradi transplantaci

z vlastnich prostedkd.
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Otazka ¢. 13 Jaky informacni zdroj byste pouzili pro vyhledani vice informaci
o transplantaci ledviny od Zivého darce?

a) Internet

b) Lékat

c¢) Odborna literatura

d) Jiné

(T

Obr. 18 Graf zdroji informaci

68 % dotazovanych by podle grafu zdroji informaci vyuzilo jako zdroj informaci
internet. 18 % by se informovalo prostfednictvim odborné literatury a 10 % respondentii

by se obratilo na 1ékate. Z jinych zdroja by Cerpaly 4 % respondent.
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Otazka ¢. 14 Chtél/a byste mit o této problematice vice informaci?
a) Ano
b) Ne

c) NepfemysSlim o tom

Chtél/a byste vice informaci?

Oano
HEne

Enepiemyslel/a jsem o tom

Obr. 19 Graf zdjmu o vice informaci
Ze 100 respondentd 59 % odpovédelo, Ze o vice informaci z této oblasti nema zajem.

22 % dotazovanych by chtélo védét o transplantacich ledvin vice. 19 % respondentl uvedlo,

Ze o transplantaci nepfemysleli (obr. 19).
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Otazka ¢. 15 Do jaké vékové skupiny patiite?

Tab. 1 VEk respondentti

zwlend odpoved Cetnost
18 - 30 25
31-50 37
51-70 23
71 let a vice 15
celkem 100

Vyzkumu se zucastnilo celkem 100 respondentd. Jak ukazuje tabulka 1, 25 z nich
bylo ve véku 18 — 30 let, 37 respondentd mélo 31 — 50 rokd, ve v€ku 51 — 70 let bylo

23 dotazovanych. Ve véku 71 a vice let bylo 15 respondentt.

Otazka ¢. 16 Znate osobné nékoho, kdo ma chronické onemocnéni ledvin, nebo dokonce
podstoupil darovani/ transplantaci ledviny?

Tab. 2 Znate nékoho s onemocnénim ledvin?

zwolena odpoved Cetnost
ano 24
ne 76
celkem 100

V tabulce 2 vidime, Ze 24 respondentii znd nékoho s chronickym onemocnénim
ledvin nebo nékoho, kdo podstoupil darovani/transplantaci ledviny. Zbylych 76 respondentil

se s onemocnénim ledvin nesetkalo.
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7 Diskuze

Vyzkumna otazka ¢. 1 ,,Bude skupina respondentii ve véku 18 — 30 let nejvice

informovana?¢

wev s

Z vyzkumu vyplyvd, Ze respondenti ve v€ku 18 — 30 let nejsou informovanéjsi nez
star$i respondenti. Napiiklad v otdzce ¢. 10 je tato skupina (ve v€ku 18 — 30 let) vyrazné
méné UspéSnd nez respondenti ve v€ku nad 30 let. V této otdzce byli respondenti ve véku

18 — 30 uspésni ve 20 %, zatimco star$i respondenti odpoveédéEli spravné ve 48 %.

vvvvvv

prilis velky. V této otdzce odpovidali dotazovani ve veéku 18 — 30 z 96 % uspésné. Skupina
star$ich neZ 30 let ale odpovidala usp&Sné v 91 %.

Myslim si, Ze ktomuto vysledku pfispivd i fakt, Ze nejmlad$i respondenti
pravdépodobné maji méné zdravotnich obtizi a proto se o tuto problematiku pfili§ nezajimaji.
Daéle se domnivam, Ze respondenti starSi 30 let maji vice informaci z divodu, Ze byli svédky
vyvoje transplantacni 1é¢by, kterd byla jisté diive CastéjSim ndmétem pro média a sd¢lovaci

prostiedky.

Vyzkumna otazka ¢. 2 ,,Budou vice informovani respondenti, ktefi znaji nékoho

s onemocnénim ledvin, nebo nékoho, kdo podstoupil darovani/transplantaci ledviny?*

Podle mého vyzkumu jsou vice informovani ti respondenti, ktefi se setkali
s onemocnénim ledvin. To vidime zejména na otdzkdch 4 a 8. Ti respondenti, ktefi se jiz
setkali s onemocnénim ledvin osobné nebo prostiednictvim n€koho blizkého, odpovidali
zatimco dotazovani, ktefi se s onemocnénim ledvin nesetkali, byli dspéSni jen v9 %.
V otdzce €. 8 sice nebyl rozdil dspé&Snosti tak velky, nicméné dotazovani, ktefi se setkali
s onemocnénim ledvin, odpovédéli ze 79 % uspésné. Ti, co onemocnéni ledvin neznaji,
odpovedéli tspeésné z 66 %.

Myslim, Ze vysledky vyzkumu v této vyzkumné otdzce pirekvapivé nebyly. VétSina
z nés by vyhledala informace o moZnostech 1é¢by aZ tehdy, pokud by se u nds nebo u naSich

blizkych diagnostikovalo onemocnéni ledvin vedouci k jejich selhdni. Proto si myslim,

7e ten, kdo se zatim nesetkal se zdvaznym onemocnénim ledvin, md méné informaci.
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Vyzkumna otazka ¢ 3 ,,Ma laicka velejnost zajem o vice informaci

o transplantaci ledviny od Zijiciho darce?*

Jak ukdzal mtj prazkum, laickd vefejnost o vice informaci zdjem nemd. Dotazovala
jsem se na to piimo v otazce ¢. 14. Ze 100 respondentii 59 % odpovédé€lo, Ze o vice informaci
o transplantacich ledviny od Zijiciho darce nemé zdjem. 19 % uvedlo, Ze o této problematice

nepiemyslelo. Pouze 22 % projevilo o vice informaci z této oblasti zajem.

Tento vysledek koresponduje s vysledky podobného vyzkumu, ktery provedla v roce
2007 spole¢nost Factum Invenio ve spolupraci s Nadaci Karla Pavlika. Podle tohoto Setfeni
polovina respondentil v pfedeSlém roce o transplantaci slySela, ale dvé pétiny tuto tématiku
vibec nezaznamenaly. Ve vyzkumu se také hovoii o dlouhodobém trendu snizovani zajmu
vefejnosti o problematiku transplantaci. Informovanost tedy klesd a téma transplantaci
se vytraci z vefejnych diskuzi. Podle stejného vyzkumu spolecnosti Factum Invenio
odpovédélo 75 % respondentll, Ze o transplantacich doma nehovoii, 22 % uvedlo, Ze toto

téma nc¢kdy doma probirali a 4 % dotazovanych odpovédély, Ze nevi.

Zajem vefejnosti o téma transplantace tedy klesd. Respondenti, ktetfi uvedli, Ze by
vice informaci chtéli, byli pravdépodobné ti, kteti z n¢jakého diivodu maji blizko k mediciné
a téma transplantovani orgdnd od Zijiciho dérce je pro né zajimavé. Také se mohlo jednat
o osoby, které maji rddy vSeobecny ptrehled. VE&tfim, Ze tito respondenti si po vyplnéni mého

dotazniku néjaké dalsi informace vyhledali.

Vyzkumna otazka ¢. 4 Vyhledalo by vice nez 60 % respondentii informace

o tomto tématu prostirednictvim internetu?

Vyzkum spolecnosti Factum Invenio (vySe jiz zminény) vroce 2007 prokazal,
Ze informace o transplantacich ziskdva vefejnost nejcastéji prostfednictvim televize, tisku

a v posledni dobé také z neforméalnich zdrojl jako jsou piibuzni a znami.

I kdyZ moje otdzka ¢. 13 se od otdzky spolec¢nosti Factum Invenio mirn¢ liSila, mij
vyzkum prokézal, Ze 68 % dotazovanych by informace vyhledalo na internetu, 18 %
by vyuzilo odbornou literaturu, 10 % by se obratilo na 1ékate a 4 % by vyuzila jiny

informacni zdroj.

Tento vysledek je pravdépodobné uréen dobou, ve které Zijeme. VéEtSina z nds ma

internet denné k dispozici a umi s touto aplikaci zachdzet. Internet je beze sporu bohaty zdroj
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informaci. Také o transplantaci ledviny od zijictho ddrce ndm nabizi mnoho poznatkd.
Vyhledat podrobnosti o této problematice vefejnosti trvd né€kolik minut a téma lze
prostudovat pomérn€ do hloubky. Internet je zifejmé nejpohodInéjsim a nejrychlej$im

zdrojem informaci.

Respondenti také uvedli, Ze by se obratili na odbornou literaturu. V té by samoziejmé
dohledali mnoho informaci, ty by vS§ak mohly byt pro laika pfili§ odborné, nicméné by byly

bez pochyby spravné.
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8 Zavér

Transplantace ledviny je velmi G¢innd a Uspé$nd lécba selhdvajicich ledvin. Jednou
z nejvetsich vyhod takovéto transplantace je, Ze se jednd o vykon pldnovany, pacient
na ledvinu necekd dlouhou dobu a nemusime u n¢j zahajovat dialyzacni 1écbu. Statistické

vvvvvv

transplantace je pétileté preziti st€pu o 10 % lepsi. (www.fno.cz)

Ve vyzkumu jsem zjistila, Ze vSichni dotazovani véd€li o moznosti transplantace
ledviny od zZivého darce. Vefejnosti ale neni jasné, kdo mize byt dircem. Z mého vyzkumu
vyplyva, ze 59 % respondentl si mysli, Ze darce a pifjemce musi mit bezvyhradné stejnou
krevni skupinu. Spravné — tedy, Ze krevni skupiny musi byt kompatibilni, odpovédelo 38 %.
Veftejnost si také neni zcela jistd vékovou hranici pro darcovstvi. Dotazovani odpoveédéli
ve 47 %, ze darcem nesmi byt osoba mladsi 18 let (tak, jak to urcuje zdkon ¢. 285/2002 Sb.).
Ostatni respondenti odpovédéli, Ze ledvinu nesmi darovat osoba star$i 65 let, nebo
nepiibuznd osoba. Prizkum také ukazal, Ze o doZivotnich prohlidkach darce vi 45 %, ostatni
si mysli, Ze dérce je po propusténi z nemocnice pod 1ékafskym dohledem jen docasné€, nebo

7e dalsi sledovani darce neni nutné.

Naopak v povédomi laické vefejnosti je, Ze déarci se po operaci nezkracuje Zivot.
Vétsina také vi, Ze darce smi po zhojeni rdny sportovat. Vefejnost nepochybovala

ani o tom, Ze Zena, kterd podstoupila transplantaci, smi porodit vlastni déti.

K transplantacim patii i otdzka financni. Jak jsem zjistila, vétSina respondentli vi,
Ze transplantaci hradi zdravotni pojistovna. Ale 36 % dotazovanych si mysli, Ze by za

darovanou ledvinu obdrZelo finan¢ni kompenzaci.

Na vysledcich mého vyzkumu ale vidime, Ze vice neZ polovina respondentii nema
zdjem o dalsi informace o této 1é¢ebné metod¢. Zjistila jsem také, Ze pokud by dalsi
informace respondenti chtéli, vyhledali by je nejcastéji prostfednictvim internetu.

Mo s

spiSe klesa. (Viklicky, 2008) Proto si myslim, Ze je dobré pokracovat v mapovani
informovanosti vefejnosti o tomto tématu. Na zadkladé téchto vyzkumil je pak mozné

poskytnout vetejnosti vice informaci prostfednictvim tisku a jinych médii.

Praktické vyuziti své prace vidim ptedevsim ve strucném letdku, ktery jsem vytvortila.

Tento letdk bude k dispozici v cekdrnach u nékterych praktickych 1ékaiti v Olomouci. Také
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v v

jej mohu Sifit prostfednictvim socidlnich siti, které jsou v dnesni dobé dulezitym
komunika¢nim prostiedkem. Muj vyzkum mél piinos i pro respondenty, kteii se jej

zucastnili. N&kteti z nich dokonce projevili zdjem o spravné odpovédi na otdzky.
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10 Seznam zKkratek

CR - Ceska Republika

ASL — akutni selhédni ledvin

ADH - antidiureticky hormon

GF — glomerulérni filtrace

ATI1 — angiotensin 1

CAPD - kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyza
APD — automatizovanad peritonedlni dialyza

IKEM - Ustav klinické a experimentdlni chirurgie
WL — ¢ekaci listina

TC - transplantacni centrum

v,
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Priloha €. 1 Dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Zdeiikka Radkova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity Pardubice
v oboru VSeobecna zdravotni sestra. Ve své bakalarské praci se vénuji povédomi
veiejnosti o transplantaci ledvin od Zivého darce. Vytvorila jsem dotaznik, jehoZz
vyplnéni Vas nebude stat vice nez 10 minut Vaseho ¢asu. Vyplnéni tohoto dotazniku je
naprosto anonymni. Prosim Vas tedy o vyplnéni — odpovéd’, ktera je podle Vas spravna,
oznalte kiizkem. V pripadé jakékoliv nejasnosti mé mizete kontaktovat. Dékuji Vam
Za pomoc a za Vas cas.

1. Znate néjaka transplanta¢ni centra v CR?

AN s 1o XX 7: 1 (o JE OO

o Ne, neznam zadné

2. Ktera osoba z uvedenych nemiiZe byt darcem ledviny?
0O Osoba mladsi 18 let
O Osoba starsi 65 let

O Osoba, kterd neni biologicky pifibuzna s ptijemcem ledviny

3. Musi mit darce a piijemce bezvyhradné shodnou krevni skupinu?
O Ano, krevni skupina pifjemce musi byt stejnd jako darcova
o Ne, krevni skupina pfi transplantaci organti neni dulezita
0 Je nutné, aby byly shodné nekteré diileZité faktory krve, krevni skupiny vSak mohou byt

rozdilné

4. Odstranuje lékai pii transplantaci darcovské ledviny z pacientova téla nefunkéni
ledvinu?

o Nefunkéni ledvina se vyjme z téla vZdy
0 Nefunkéni ledvinu 1ékat odstrani jen v ptipad€, Ze by zptisobovala komplikace

o Nefunkéni ledvina se nikdy z téla neodstratiuje
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5. Zkracuje se darci po darovani ledviny Zivot?
O Ano, protoZe pfiSel o jeden zdravy orgdn

o Ne, pocet ledvin nemd na délku Zivota vliv

6. Obdrzi darce néjakou finan¢ni kompenzaci za darovany organ?
O Ano
o Ne

o Nevim

7. Je pravdépodobné, Ze by doslo pri transplantaci k pi‘eneseni infek¢niho onemocnéni
z darce na prijemce?
O Ano, myslim, Ze je to castd komplikace
O Ano, myslim, Ze je to t¢éméf nevyhnutelnd komplikace
o Ne, darce i pfijemce podstoupi pfed samotnou operaci mnoho vySetfeni, na jejichz

zaklad¢ 1ze infek¢ni onemocnéni vyloucit

8. MiizZe prijemce ovlivnit funkci a Zivotnost transplantované ledviny?
O Ano, zédlezi pouze na spravné stravé

O Ano, pokud dodrzuje zasady zdravého Zivotniho stylu a pravidelné uZiva 1éky

o Ne, kvalita a funk¢nost vnitfnich organt jsou dédi¢né, proto je nelze nijak ovlivnit

9. Je mozné, aby Zena, ktera podstoupi transplantaci ledviny, porodila déti?
O Ano
o Ne

o Nevim

10. Musi darce po vyjmuti zdravé ledviny chodit na pravidelné lékaiské prohlidky?
o Ne, dalsi sledovani darce neni nutné
0 Ano, dirce chodi na pravidelné prohlidky, a to jednou mési¢n¢ po dobu ptl roku od
darovéni ledviny

O Ano, diarce dochdzi na pravidelné prohlidky doZivotné
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11. Miize darce po zhojeni operacni rany sportovat?
o Ne, darce musi po zbytek Zivota dodrzovat klidovy rezim

O Ano, dirce mizZe po zhojeni operacni rany sportovat.

12. Kdo hradi transplantaci? (odpovézte vlastnimi slovy)

13. Jaky informacni zdroj byste pouzili pro vyhledani vice informaci o transplantaci
ledviny od Zivého darce?
O Internet
o Lékar
0 Odborna literatura

o Jiné

14. Chtél/a byste mit o této problematice vice informaci?
0 Ano
O Ne

o Nepfemyslel/a jsem o tom

15. Do jaké vékové skupiny patiite?

o 18—-301et
o 31-50let
o 51-70let

o 71 let a vice

16. Znate osobné nékoho, kdo ma chronické onemocnéni ledvin, nebo dokonce
podstoupil darovani/ transplantaci ledviny?

o Ano

o Ne
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Piiloha ¢. 2 — Tabulky cetnosti

Tab. 3 Transplantacni centra

ano tato: Cetnost

IKEM 17
Motol 7
Plzen 3
Hradec Kralové 9
Olomouc 12
Brno 15
Ostrava 3
ne, neznam zadné 69

Tab. 4 Kdo nemtze byt darcem ledviny

zwlend odpoved Cetnost

osoba mladsi 18 let 47

osoba starsi 65 let 28

osoba, ktera neni biologicky pfibuzna s pfijemcem ledviny 25

celkem: 100
Tab. 5 Shodnost krevnich skupin pfi transplantaci

zwlena odpovéd Cetnost

ano, krewni skupina pfijemce musi byt stejna, jako darcova 59

ne, krevni skupina pfi transplantaci organd neni dilezit 3

je nutné, aby byly shodné nékteré dullezité faktory krve, krevni skupiny vSak

mohou byt rozdilné 38
celkem: 100
Tab. 6 Odstranéni nefunkéni ledviny

zvolena odpovéd Cetnost
nefunkéni ledvina se wjme z téla vzdy 80
nefunkéni ledvinu Iékar odstani jen v pfipadé, Zze by zplsobovala komplikace 18
nefunkéni ledvina se nikdy z téla neodstranuje 2
celkem: 100

Tab. 7 Zkraceni Zivota darce

zwlena odpover Cetnost

ano, protoze pfiSel o jeden zdrawy organ 4
ne, pocet ledvin nema na délku Zivota viv 96
celkem: 100

Tab. 8 Finan¢ni kompenzace za darovanou ledvinu

zwlend odpoved Cetnost

Ano 36
Ne 52
Nevim 12
celkem 100
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Tab. 9 Pienos infekce z darce na piijemce

zwolena odpovéd

Cetnost

ano, myslim, Ze je to ¢asta komplikace

27,

ano, myslim, Ze je to téméf newhnutelna komplikace

8

infek&ni onemocnéni vylougit

ne, darce i pfijemce podstoupi pfed samotnou operaci mnoho ws$etfeni, na jejichz zakladé Ize

64

ne, infekce, ktera se muze prostrednictvim ledvin pfenést neexistuje

1

celkem:

100

Tab. 10 Ovlivnéni funkce a Zivotnosti transplantované ledviny

zwlena odpoved

Cetnost

ano, zalezi pouze na sprawé stravé

9

ano, pokud dodrzuje zasady zdravého zivotniho stylu a pravidelné uziva lIéky

69

ne, kvalita a funkénost wnitfnich organud jsou dédiéné, proto je nelze nijak oviwnit

22

celkem:

100

Tab. 11 Porody po transplantaci
zwlena odpoved Cetnost

ano 77
ne 4
nevim 19
celkem: 100

Tab. 12 Lékatské prohlidky darce

zwlena odpovéd

Cetnost

ne, dalSi sledovani darce neni nutné

14

ano, darce chodi na pravidelné prohlidky, a to jednou mési¢né po dobu pul roku od
darovani ledviny

45

ano, darce dochazi na pravidelné prohlidky dozivotné

41

celkem:

100

Tab. 13 Sportovani darce po zhojeni rany

zwlend odpoved Cetnost

ne, darce musi po zbytek Zivota dodrzovat klidovy rezim 8
ano, darce muze po zhojeni operacni rany sportovat 92
celkem: 100

Tab. 14 Kdo hradi transplantaci

odpoved Cetnost

zdravotni pojiStowna 83
pacient sam 1
Castecné pojiStovna i pacient 13
zdravotni pojiStowna a nadace 3
celkem 100
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Tab. 1 Zdroj dalSich

informaci

odpoved Cetnost
Internet 68
Lékar 10
Odborna literatura 18
Jiné 4
celkem: 100
Tab. 2 Zajem o vice informaci
odpoved Cetnost
Ano 22
Ne 59
Nepfemys§lim o tom 19
celkem 100

Tab. 15 Veék respondentil

odpoved Cetnost

18- 30 25
31-50 25
51-70 25
71 avice 25
celekm: 100

Tab. 16 Znate n€koho s onemocnénim ledvin?

odpoved pocet

ano 24
ne 76
celkem 100
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Piiloha ¢. 3 - Nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a organu

rein thani 4 o

Narodni re

[ | Vyjadfeni o nesouhlasu s posmrtnym odberem tkanl a organt |
ro ucely evidence nesouhlasicich osob v registru

FormulaF bude zpracovén elektronicky. Vyplitujte jej, prositn, psacim strojem nebo hilkovym pismem podle pledepsaného vzoru pisma Gernou propisovaci tuzkou. Zaskrtévaci pole zaskrtnéte kfitkem.

01‘2345678.9AA.BCCDID‘EEFG‘HI [ JKLMN OOPQRRSQTU UVWXYZZ

Titul 1) Rodné gislo

isnulasnk) Jméno

o b Bislo popisné 3)  &islo orientadni 3)  Pohlavi: 1)

Ulice 3) '

muz Zena
Obec 3)' ! Y ! 'psé 3) Datum narozen 1, 2)
Mistc narozeni 1) ‘ i ) Rodné pfijmeni 1)
1 |
Nesouhlasim s posmrtnym odbérem viech tkéni a orgéna:
inym odbérem téchto orgénd: srdce Jjatra plice ledviny tenké stievo slinivka bFisni
Nesouhiasi ny m téchi D thinl: kostni oéni srdeéni cévni kozni vazy, §lachy, fascie
Jjiné ; . ;

Dalsi upFesnéni nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a orgéni:

Rugim nesouhlas s posmrinym odbére: i ng:
Prijmeni (sougasné) Jméno ) Titul 1)
L1 1 [ 1 Lo |
Vztah zastupce (op: ika) k osobé ici s ym odbérem tkani a organii Zakonny zstupce:
6)
i i ; nezletilé osoby osoby zbavené prévni zpusobilosti
i 1 |

aby pro resortni témy Ufedni ovéFeni podpisu osoby nesouhlasici s posmrtnym odbérem tkdni nebo organil,

vedlo a zpraco vévalo veinem vypfndné !)dius Souhlasim se sdélovénim zlchto udajd pfipadné zékonného zdstupce (opatravnika):
tomu op. za uéelem ovéfeni registrace mé osoby
registru osnb it ym odbérem tkani a orgdni.

th!a!u[r Ze vSechny mnou uvedené udl,e v tomto formuléfi jsou pravdivé a tpiné.

Podpis osoby uvedené v Casti A pfipadné C

Identifikace zdravotnického zafizeni 1€ (identifikaéni &islo)

i Lo 1 | Lo

Sidlo zdravotnického zafizeni - ulice CGisio popisné  Gislo orientaéni
| 1 I 1

Obee psé

| | 1 1 1 1 I | 1
Osetfujici Iékaf - pfijmeni Jméno Titul

| o

1. svédek - pFijmeni Jméno Titul

Jok | 1 e 1 1
2. svédek - pfijmeni 9 Jméno Titul Dne

| | i . . ‘
: Souhlasim, aby Keordinacni stredisko pro ms‘nﬂm‘ i systémy vedio a ] © mé 0sobé ;mr‘énu. pfijmeni a titul. Cas

= 1452591759 [|§

podpis a razitko osetiujiciho lékare podpis 1. svédka podpis 2. svédka
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Uredni potvrzeni. Pouivejte pouze v pfipadé, kdy se ufedni potvrzeni nevejde do &dsti E1/ .

Pokyny pro vypliiovani formulare:

Tento formuléF slouzi pro vyjadreni o nesouhlasu s posmrtnym odbérem tkani a organl pro potfebu registrace v
Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkéni a organu [§ 11odst. 1 pism. a), §18 a §21 odst. 1
pism. d) zakona €. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organd a o zmené nékterych zakonu
(transplantani zkon)]. Zménu jiz zaevidovanych Udaju v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organt Ize provést zaslanim nového vyjadfeni o nesouhlasu. Dosud evidované Udaje budou
zneplatnény a nahrazeny (daji z tohoto nového vyjadreni o nesouhlasu.

Poznamky:

1) Vyplnéni této polozky neni vyzadovano zakonem, ale vzhledem k existujicim duplicitdm povinnych
identifikaénich Udaju ji doporu¢ujeme vyplnit.

) Zavazné se vypliuje v pfipadé, neni-li pfidéleno rodné gislo.

) Na tuto adresu Vam bude zaslana informace o zaevidovani do registru.

) Vasi vili vyjadfete zadkrtnutim do okénka (ve tvaru x). Do pole pro text Ize pozadavek slovné upfesnit.

) Touto volbou se rusi dfive vysloveny nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani nebo organl.V pfipadé vyplnéni
asti B2 a souasné B1 nebudou tdaje uvedené na formulafi zpracovany. Takto vypinény formulaf bude
zaslan zpét k napravé.

6) Osobou zbavenou pravni zpUsobilosti se rozumi osoba s omezenou zplsobilosti k pravnim ukonim nebo

osoba zbavena zpUsobilosti k pravnim tkonlm v piném rozsahu.

7) Cast E1 se vypliiuje v piipadé, kdy je zapis pofizen osobou nesouhlasici s posmrtnym odbé&rem tkani a organu

mimo zdravotnické zafizeni. PakliZe je zapis Ufedné ovéfen v €asti E1, neni tfeba vypliiovat ¢ast E2 formulare.

8) Cast E2 se vypliiuje v pipadé, kdy osoba nesouhlasici s posmrtnym odbérem tkani a organt vyslovila tento

nesouhlas ve zdravotnickém zafizeni. Pokud se vypliiuje &ast E2, neni teba vyplfiovat ¢ast E1 formulare [§ 16
odst. 1 pism. a) a odst. 2 transplanta¢niho zakona].

9) Podpis druhého svédka se vyZaduje v pfipadé, Ze pacient neni s ohledem na svj zdravotni stav schopen se

sam podepsat.

2
3
4
5

Misto doru&eni

Nalezité vyplinény formulaf se doruéuje na adresu zpracovatele Narodniho registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organu:

Koordinaéni stfedisko pro resortni zdravotnické informaéni systémy

Videriska 1958/9

140 21 Praha 4

B 1855591756 [l

Zdroj: www .ksrzis.cz
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Piiloha ¢. 4 — Informovany souhlas s darovanim ledviny

( FAKULTNi NEMOCNICE OSTRAVA
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba, Ceska republika
FAKULTNI
NEMOCNICE
OSTRAVA

Informovany souhlas pacienta(tky) s vykonem

Darovani ledviny

VaZena pani, Vazeny pane,

vzhledem k tomu, Ze jako svépravny jedinec se podilite vyznamnym zplsobem na diagnostickém a Iécebném
postupu navrzeném u Vasi osoby, mate nezadatelné pravo byt pfed Vasim rozhodnutim o téchto postupech
podrobné informovan(a).

Na zakladé Vaseho zajmu darovat ledvinu pro:
Pana (pani):
‘ Pfijmeni: | lJméno: ‘ ‘Titul: | ‘ RC:

Ktery je Vasim:
Vam lékafi provedli podrobné vy$etfeni zdravotniho stavu a shledali, ze u Vas nejsou pfitomny divedy vyluujici
darovani ledviny.

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:

Jiz v priib&hu vydetfovani jste byl(a) podrobné a srozumitelné poucen(a) o rizicich i vyhodach darcovstvi. Stejné
tak jste byl(a) podrobné a srozumitelné seznamen(a) s vysledky Vasich vysetreni. Bylo Vam opakované sdéleno,
7e mate pravo na poskytnuti pouceni a informace v pfitomnosti dal$iho Vami vybraného svédka a také, Ze mate
pravo kdykoliv od svého rozhodnuti darovat ledvinu odstoupit.

Vase rozhodnuti darovat ledvinu je pro pfijemce vyhodné hlavné z téchto divod:

- zkraceni doby ¢ekani na transplantaci a nutnosti hemodialyzacni Ié€by na minimum,

- prodiouZeni funkce transplantované ledviny (dle statistickych Udaji je primeémé preziti Stépu po
5 letech po transplantaci ledviny ze zemfelého darce asi 70%, zatimco v pfipadé pfibuzenske
transplantace je toto preziti 80%. Zaroven $ance preziti piijemce ledviny je u pfibuzenskych transplantaci
0 10% lepsi.),

- nelze zanedbat ani pfiznivy psychologicky dopad pfibuzenské transplantace ledviny na pfijemce.

Jaky je rezim pacienta pred vykonem:

Minimainé 6 hodin pfed operaci nesmite jist ani pit ani kouit (v praxi plati, Ze pokud je Vase operace planovana na
dopoledne, tak nesmite jist, pit ani koufit od predchozi plinoci). Osetfujicino lekafe musite informovat o stavech,
které zvyduji riziko operace samé nebo by mohly mit za nasledek pooperaéni komplikace nebo neuspokajivy
vysledek operace. Jsou to: alergie na léky, krevni choroby, poruchy srazlivosti krve, zavazné interni (vnitini)
choroby, infekéni choroby véetn& AIDS, uzivané léky, kozni onemocnéni, jakékoli soucasné akutné probihajici
onemocnéni véetné infekce. Rovnéz je nutna priprava pacienta s dokonalym vyprazdnénim stfev a to podanim
léku, ktery zplisobuje vyprazdnéni stfeva a rovnéz podanim nalevu. V den zakroku Vam bude oholeno operacni
pole.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Vlastni operadni vykon znamena odstran&ni jedné ledviny (nefrektomie) v celkové narkéze, tato ledvina bude
nasledné transplantovana vy&e zminénému piijemci. Vase druhd ledvina je schopna zajistit vSechny k Zivotu
potfebné funkce v dostate&né kvalité i kvantité. Existuji 2 zakladni operaéni postupy:

1) Klasicka nefrektomie z lumbotomie:

Operace je provadéna na operaénim sale. Operaéni vykon se provadi v celkové anestézii v poloze na boku.
Operaéni vykon trva cca 90-120 minut, zagina asi 15-20 cm dlouhym fezem ve stfedni ¢asti pravé nebo levé
poloviny bficha po pfedchozi pfipravé operacniho pole desinfekci. Po proniknuti pres bfisni sténu postupuje
operatér mimo dutinu bfigni k tukovému pouzdru ledviny, nasleduje preparace ledvinné Zily, tepny a mogovodu. Po
prerusent téchto struktur je ledvina premisténa z téla darce na operagni stolek, proplachnuta specialnim ledovym
roztokem a prenesena do vedlej§iho operaéniho salu, kde je jiz s pfedstihnem zahajena operace prijemce ledviny.
Operaéni vykon kon¢i opétovnym sesitim operaéni rany. Po operaci je pacient pfevezen na JIP chirurgicke kliniky.

Dokument je duSevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potiebu zaméstnancu FN Ostrava.
113
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Nevyhodou tohoto operaéniho postupu je pomérné velké pooperacni jizva, ktera téméf u 30% pacientu pusobi
dlouhodobé bolesti a mize dojit k porueni inervace bfisniho svalstva, coz vede ke kosmeticky nepfiznivému
vyklenuti bfisni stény.

2) Laparoskopicka nefrektomie:

Tento operaéni vjkon odstraiuje nevyhody klasické nefrektomie (bolesti a vyklenuti stény bfiéni), operaéni fez je
umistén pod pupkem ve stfedni &afe a je pouze 8-10 cm dlouhy. Vyhodou je rovnéz zkraceni doby hospitalizace
a doby celkove rekonvalescence.

Operace je provadéna na opera¢nim séle. Po ulehnuti na operacni stil Vam bude aplikovéna celkova anestézie.
Po aplikaci anestézie a Upravé polohy (na levy nebo pravy bok) operaéni tym natfe operatni pole desinfekéni
latkou a zapotne operacni vykon, ktery mize trvat vzhledem k nalezu v duting bfini i nékolik hodin. Do dutiny
bfigni se zavede z drobného fezu na sténé bfisni, tup4 jehla, pomoci které se do bficha fouka kysliénik uhlicity, aby
se vytvofil prostor pro operovani. Poté se zavede riizny pocet operaénich vstupl (vétsinou byvaji 4 umistény podel
oblouku Zeberniho), bud vievo & vpravo podle operované strany pro kameru a operaéni nastroje. Pocet vstupll je
zavisly na charakteru nlezu v dutiné brisni. Taktika operace spotiva v preparaci ledviny v tukoveé tkani obklopujici
ledvinu, preparaci ledvinné tepny, zily a mogovodu. Po pferuseni téchto struktur je ledvina pfemisténa z téla darce
na operacni stolek, proplachnuta specialnim ledovym roztokem a pfenesena do vedlej$iho operacniho sélu, kde je
jiz s predstihem zahajena operace prijemce ledviny. BEhem operace se miize vyskytnout nalez, ktery si vynuti
konverzi (zménu) vykonu na vykon klasicky z lumbotomie. Toto je$té ale nemusi znamenat zhorSenou prognosu
pacienta nebo odebrané ledviny.

Souhlasim s tim, aby lékaF provadéjici operacni vykon postupoval jak uzna za spravné a aby v nezbytné nutnem
pfipadé byl zaroven proveden i jiny operaéni vykon; nebude-li z akutnich divod mozné tento jin vykon se mnou
projednat a bude-li to nezbytné nutné ze zavaznych medicinskych divodd a v zajmu mého zdravi.

Jaké jsou mozné komplikace:
Prestoze operacni rizika u Vas neprevysuji rizika jinak zdravého pacienta podstupujicino stiedné velky operacni
vykan, je nutno zdlraznit, ze jako kazdy operaéni vykon je i tato operace spojena s rizikem komplikaci. Zde je
uveden vyget nejbéznéjsich, ale i tak ne ¢asto se vyskytujicich.

Alergicka reakce se muzZe vyskytnout na kterékoliv 1é¢ivo nebo dezinfekéni prostiedek. Muze mit formu
kopfivky, zarudnuti, svédéni kiize, dechovych potizi, nizkého krevniho tiaku az Sokoveho stavu.

Po kazdé operaci mize dojit v bezprostiednim pooperaénim pribéhu ke krvaceni. Mize se jednat
o krvaceni v operaéni rané. To se projevi modfinou v okoli operaéniho mista nebo vytékanim krve z operacni rany.
V pripadé nevelkého krvaceni postaéi vyménit obvaz a krvaceni samo ustane, vzacné si vyZzada novou operaci.
Podstatné zavazngjsi je krvaceni do dutiny bfisni. To se projevi pocitem slabosti, poklesem krevniho tlaku
a zrychlenim pulsu. Pokud je krvaceni vétsiho rozsahu, je nutné ho zastavit dal$i operaci.

Infekce operaéni rany se projevi bolestivosti trvajici déle jak 48 hodin & znovuobjevenim se bolesti
v operagni rané. Vétsinou je doprovazen teplotou. Rana je zarudla, bolestiva, se sekreci tekutiny z rany.

Zanét hlubokych #il mize nastat po jakékoliv operaci. Riziko Ize snizit casnym vstavanim z lizka,
pohybem dolnich kondetin na lizku, uzivanim elastickych puncoch, aplikaci preparatll Heparinu (latka snizujici
krevni srazlivost). Projevi se napétim a bolesti v Iytku, otokem. Tuto komplikaci je nutné ihned IéCit. Jediné tak Ize
zabranit plicni embolizaci. K ni dojde, pokud se krevni sraZenina z takto postizenych Zil utrhne a Zilnim fecistem se
dostane do plicnich Zil, které ucpe. Pfi velké srazeniné miize dojit ke smrti.

Plicni komplikace (zanét plic a dychacich cest) se objevuji Castéji u osob s dive pfitomnym
onemocnénim plic. Projevi se kaslem, teplotou, dusnosti, bolestmi v krku. Lé¢i se antibiotiky a podparnymi léky.

Srdeéni komplikace mohou mit podobu poruch srde¢niho rytmu &i zhorSent prokrveni srdeéniho svalu (az
infarktu myokardu). Proto je nutné u pacientd s pfitomnym srdecnim onemocnénim pied operaci provest
kardiologické vy&etfeni, které by mélo stanovit, zda je nemocné srdce schopné snést zatéZ, kterou operace prinasi.

Komplikace hojeni operaéni rany - keloidni jizva je kosmeticky nevyhovujici vystoupla, Siroka jizva.
Tvorba téchto jizev je geneticky podminéna. Pokud je jizva vyrazné namahana jesté pfed Gpinym zhojenim, muze
vznikat kyla v jizvé. Ta se mize objevit pfi poruchach hojeni rany (infekce, poruchy tvorby vaziva). Vhodna je jeji
operacni Iécba s nékolikameésiénim odstupem od prvniho zakroku.

Nelze ani jednoznaéné vyloudit, Ze dojde k tak zavazné zméné stavu &i komplikaci béhem operace i
v pooperaénim obdobi, ktera povede k umrti pacienta. Riziko umrti v souvislosti s operaénim vykonem jsou pouhé
0,03%.

Komplikace vedouci ke ztraté transplantované ledviny:
Cévni komplikace:

- tepenna nebo zilni trombéza se projevuje nahlou ztratou funkce, ledviny, bolesti a tiakem v misté
transplantované ledviny. Suverénni metodou je ultrazvukové a angiograficke (RTG) vy$etfeni,

- krvaceni z mista cévnich anastoméz se projevi bolesti vmisté transplantované ledviny, vyklenutim
operaéni rany, zvy$enou sekreci z drénu a celkovymi pfiznaky ze ztraty krve,

Dokument je dudevnim vlastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnanci FN Ostrava
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- prasknuti transplantované ledviny s naslednym krvacenim.

Urologické komplikace:
- mocova pistél s hromadénim moce v okoli transplantovane ledviny a mocovodu,
- zuZeni nebo uzavieni mogovodu s poklesem funkce ledviny.

Ze statistik zahrnujicich velké podty darcl vyplyva, ze z diouhodobého hlediska neni jedna ledvina ponechana po
darcovstvi spojena s vy3sim rizikem selhani ledvin a s budouci potfebou nahrady funkce ledvin (dialyzou,
transplantaci). Presto je véak nutno védét, ze v individualnich pfipadech mlze ztrata jediné zdrave ledviny (napf.
Urazem nebo infekei) vést k nezvratnému selhani funkce ledvin.

Jaky je rezim pacienta po provedeni vykonu:

Po prodélaném vykonu budete odvezeni z operaéniho salu na JIP chirurgické kliniky. Je pravdépodobné, Ze si
nebudete na tuto &ast vzpominat, vzhledem k odeznivajicim Iékim, nutnym k anestézii, dale muzete byt, byt to
nebyva obvyklé, po operaci napojen na umélou plicni ventilaci. Ke stabilizaci vaseho stavu budou vyuzitelné
veskeré dostupné metody. Pooperaéni bolesti trvaji obvykle 2-5 dni. Muze také dojit k vzestupu teploty i bez
infekéni priciny, ktery sém b&hem nékolika hodin odezni. Je to fyziologicka stresova reakce organizmu na vykon.
Zacatek pfijimani potravy pooperaéné zavisi na obnovovani ginnosti stfev a je individuaini. Stehy po operaénim
vykonu miZou byt odstranény jesté b&hem hospitalizace & vambulantni péci, byva to asi po 10 dnech.
Vstiebatelné stehy se neodstranuji vibec.

Pokud jste nééemu nerozumél(a) nebo mate dopliiujici otazky, obratte se na o$etfujiciho Iékafe nebo
zdravotni sestru.

Identifikaéni udaje pacienta(tky):

[Prijmeni: | [Jméno: | [ Titur: | [RE: | \
Identifikaéni udaje zdkonného zastupce, opatrovnika:
[ Prijmeni: | [Jméno: | [ Titul: | [RE: | |

Planovany vykon:

Darovani ledviny J

Vysvétlujici pohovor provedl:
razitko a podpis lékafe

Prohlasuji,

- ze mi byl nalezité objasnén divod, pfedpokiadany prospéch, zpusob provedeni, nasledky i mozna
rizika a komplikace planovaného vykonu. Dale mi byly vysvétleny mozné alternativy véetné jejich
komplikaci a zdravotni dusledky vyplyvajici z nepodstoupeni planovaného vykonu. Mél(a) jsem
moznost zeptat se lékafe na véechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima a obdrzel(a)
jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél(a),

- ze darovani své ledviny provadim jako své svobodné rozhodnuti a nebyl na mne €inén zadny
natlak (fyzicky, finanéni &i psychicky) ze strany mé rodiny, lékafu ¢i jakékoliv dalSi osoby,

- ze darovani ledviny podstupuji jako altruisticky ¢in, tj. bez narokd na finanéni ¢i jinou hmotnou
odménu,

- ze jsem lékafim FN Ostrava sdélil(a) veskeré okolnosti tykajici se mého zdravotniho stavu
a nezaml&el(a) jsem nic, co by mohlo negativné ovlivnit vysledek vySe uvedeného operaéniho
vykonu.

S provedenim vyse uvedeného vykonu souhlasim.

Bylo mi podano vysvétleni, Zze v pfipadé vyskytu neoéekévanych komplikaci vyzadujicich neodkladné
provedeni dal$ich vykoni nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi, budou tyto vykony provedeny.

V Ostrave dne:

podpis pacienta(tky), zakonného zastupce,
opatrovnika

Dokument je dudevnim viastnictvim FN Ostrava a je uréen vyhradné pro potfebu zaméstnancu FN Ostrava
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Zdroj: http://new.fnspo.cz/transplantacni-centrum/informovane-souhlasy
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Priloha ¢. 5 — Tabulka kompatibility krevnich skupin

Darce
A A 0
0 0
& B 0
AB A B AB

Zdroj : www.transplantace.eu
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Piiloha ¢. 6 — Informa¢ni letak pro Zijiciho darce ledviny

Darovat ledvinu,
zachranit zivot.

Obrazek dostupny z: www.simbinatur.com
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Darovat ledvinu, zachranit
zivot.

Onemocnéni ledvin, které vede k jejich
chronickému nebo akutnimu selhani je zavazny
problém, se kterym se potyka ¢im dal vice
jedincu.

Nejuéinnéjsim zpisobem lééby selhavajicich
ledvin je transplantace, a mnohdy je to jedina
Sance na zachranu zivota.

~

Transplantace ledviny od zijiciho darce pfinas$i nemocnému mnoho vyhod. Hlavni z nich je,
ze prijemce nec¢eka na novou ledvinu dlouhou dobu. Nemusi se proto pfistupovat k jinym
metodam nahrady ledvin, které znamenaji pro pacienta velké nepohodli a znaéné zhorseni
kvality zivota. DalSim vyznamnym faktorem je, Ze ledviny transplantované z zijiciho darce
maji vétsi zivotnost, nez ledviny od zemrelych darci. Vzhledem k tomu, ze jde o zakrok
planovany, muze pfijemce jiz pfed operaci zahajit imunosupresivni lé¢bu, ktera zabranuje
odmitnuti transplantované ledviny a tim jeji zanik.

Kdo muze byt darcem ledviny?

Darce musi byt starsi 18 let. Nej¢astéjSim zijicim darcem je nékdo z rodiny nemocného
(rodi¢e, sourozenec, prarodice). Dulezité je, aby byla krevni skupina (dale jen KS) darce

a prijemce kompatibilni, bez ohledu na Rh faktor. DalSim a rozhodujicim faktorem, je
shodnost HLA — antigenti. Pokud by se tyto protilatky u darce a pfijemce liSily, doslo by

k nevratnému poskozeni transplantované ledviny.

Darcem vSak muze byt i osoba, ktera neni s nemocnym biologicky pfibuzna. Musi byt vSak
dodrzena opét kompatibilita KS a shodnost HLA — antigenu.

Vyjimeénym pfipadem darcovstvi je tzv. zkfizena transplantace. Ta se provadi v pfipadé,
existuji-li dva pary, kde nejsou kompatibilni KS. Operace se pak provadi takto:

Rozhodujici je zdravotni stav darce. Pokud jsou obé ledviny zdravé a vySetieni potvrdi, ze
by jedna ledvina fungovala dostate¢né, ani vys$si vék darce neni prekazkou.

VysSetreni darce

Pokud jste se rozhodli darovat svou ledvinu, podstoupite
néktera vysSetieni. Zakladnim vySetienim je uréeni vasi KS a
kfizova zkouska, ktera potvrdi/vylou¢i shodnost HLA —
antigent. Budou se provadét i dalsi testy krve a opakované
bude testovana vase moc¢. Lékar vam vysetfi ledviny a bficho
ultrazvukem a také provéfi ledvinné zily a tepny. Funkce ledvin
se zjisti zobrazenim vyluéovani kontrastni latky. Dale bude
lIékai hodnotit vase EKG a rentgen hrudniku. VS§echna tato
vysSetieni Ize provadét ambulantné a jejich vysledky budou

k dispozici do 14 dnd.

Obrazek dostupny z: www.facebook.com
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» Jak probiha viastni operace? i
Operace probiha v celkové anestezii. Zijici darce je ey .
operovan soucasné s prijemcem. Zatimco jeden tym \
odbornikt vyjme vasi ledvinu, druhy tym operuje '
pfijemce a pripravuje misto pro transplantovanou

|
Transplantovand |

ledvinu. Cely zakrok trva asi dvé hodiny. Je mozné, ze e )
prvni dny po operaci budete mit nepfijemné pocity. {
Neméli byste vSak pocit'ovat bolest, ta bude tlumena otouy karetr 8
Iéky. Vase ledvina bude voperovana prijemci, kterého !

jste oznacili v dokumentaci. Pokud pfijemcovy ledviny | P
nezpusobuji komplikace, Iékar je v téle ponecha. ‘
Prijemce ma tedy po transplantaci 3 ledviny.

Obrézek dostupny z: www.transplantace.eu

> Chodi darce na néjaké pravidelné lékarské prohlidky?

Darce je propustén z nemocnice podle jeho zdravotniho stavu, nejéastéji za 4 dny. Ale i
potom bude dochazet na pravidelné kontroly k Iékafi a to dozivotné. Tento lékafsky dohled
ma casto za nasledek, ze se darce ledviny doziva vyssiho véku.

» Jaky bude zivot s jednou ledvinou?

Po zhojeni operacni rany bude vas zivot stejny jako pred operaci. Jedna ledvina bude
pracovat dostatec¢né a vy zadny rozdil nepocitite. Mizete sportovat, vénovat se svym
koni¢kaim, chodit do zaméstnani. Nemusite dodrzovat zadnou zvlastni dietu, je vSak
vhodné dodrzovat zasady zdravého zivotniho stylu. Pravdépodobné si dodate¢né
uvédomite, Ze jste svému blizkému vratili kvalitni Zivot a co vice, jeho Zivot jste zachranili.
Jedinou viditelnou zménou bude jizva. Po klasické operaci bude dlouha asi 15 cm, pokud
probéhla operace laparoskopicky, bude dlouha asi 10 cm a na boku budete mit jesté dvé
mensi, asi 1 cm dlouhé jizvy.

> Kde se mohu dozvédét dalsi informace?

¢ Pokud uvazujete, Zze darujete svoji ledvinu va§emu nemocnému blizkému, muzete se
samoziejmé kdykoliv obratit na Iékare. Svij umysl také proberte s potencialnim
prijemcem.

¢ Existuje svétovy den ledvin. V tento den pofada mnoho
nemochic a zdravotnickych zafizeni prednasky na téma
onemocnéni ledvin. Na téchto prednaskach pro verejnost
se mizete dozvédét i o riiznych zpasobech terapie téchto
onemochéni.

Obrazek dostupny z: www.medindia.net

eV Ceské Republice funguje také kampar ,Laska

prochazi ledvinou* na podporu transplantaci ledvin
od zijiciho darce. Je to kampai Ceské transplantacéni
spolecnosti a transplantaéniho centra IKEM. V ramci

tohoto projektu bylo vypracovano nékolik zajimavych
a srozumitelnych publikaci.

Obrazek dostupny z: www.transplantace.eu
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> DalSi zajimavé odkazy a kontakty
¢ Mnoho informaci a odpovédi na vase otazky mizete najit na internetovych strankach:

O

0O O O O O

www.transplantace.eu (Ceska transplantaéni spoleénost pacientim)
www.ledviny.cz (vSeobecné informace o ledvinach)
www.nefrologie.eu (Pro zivot s ledvinami i bez nich)

www.ikem.cz (Institut klinické a experimentalni mediciny)
www.transplant.cz (Ceska transplantaéni spoleénost)

www.kst.cz (koordinaéni stfedisko transplantaci)

o Vase dotazy vam jisté radi zodpovi zdravotnici v jakémkoliv transplanta¢nim centru.
V CR funguiji tato transplantaéni centra:

O O O O 0O O O

IKEM - Institut klinické a experimentalni mediciny (Praha)
Fakultni nemocnice Motol (Praha)

Fakultni nemocnice U sv. Anny (Brno)

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Hradec kralové

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice Ostrava

¢ Mizete také vyslechnout osobni zkusenosti pacientii s onemocnénim ledvin. Ti se
setkavaji v mnoha spoleénostech. Nékteré z nich jsou:

O

o
o
o

Alzbéta, obcanské sdruzeni

Cesky tym transplantovanych, o. s.

Sportovni klub transplantovanych a dialyzovanych

Spolecnost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych, jejich rodinnych
prislusnikua a pratel dialyzy

Nadace Karla Pavlika na podporu darcovstvi a transplantaci organt

Darovat ledvinu, zachranit zivot.

e Vypracovala Zdenka Radkova, studentka Univerzity Pardubice, obor: v§eobecna sestra
e Garant, ktery schvalil spravnost letdku po odborné strance:
doc. MUDr. Petr Bachleda, CSc., pfednosta Il. Chirurgické kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc
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