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Privodce Vasi lécbou

Vénovano vsem nasim pacientim,

Jejich rodinam a pratelam, kteri dokazi povzbudit své blizké ve chvilich nesnazi,
darcam, kteri svymi krvetvornymi burikami davaji nemocnym nadéji na novy Zivot,
vSem lékaram a zdravotnim sestram, ktefi obétavé bojuji za kaZdé uzdraveni
i v§em ostatnim, kteri se zajimaji o problematiku transplantaci drené.
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PREDMLUVA
Vazena pacientko, vazeny paciente!

Do Zivota kazdého c¢lovéka mlze nékdy padnou stin, obava a tisefl. Mezi
takové situace se pochopitelné pocitaji i obdobi, ve kterém konkrétnimu
Cloveku zkfizila Zivotni cestu vazna nemoc. Pfedevsim Vy a s Vami i Vasi
rodinni pfislusnici i pratelé uz vite, Ze se v takovém obtizném obdobi pravé
nachazite. Pro zavazné krevni ¢i nadorové onemocnéni Vam Iékafi doporuci-
li transplantaci kostni dfené.

Transplantace kostni dfené je metoda moderni a relativné nova, 3ance na
Uplné uzdraveni jsou viak vysoké. Soucasné je tfeba oteviené priznat, Ze jde
o vykon narocny, ktery vyZaduje Ucinnou spoluprdci pacienta a jeho rodiny se
vdemi ¢leny oSettujiciho tymu. Ndrocnost spociva v peclivé a relativné dlou-
hé pripravé a v neméné slozité a nékdy i zatézujici rekonvalescenci. Pri viech
pfipadnych potiZich, které nelze zapfit, je ale tfeba mit stale na paméti vytce-
ny cil: na konci docasné obtiZzného obdobi na Vas ceka znovunavraceny
plnohodnotny Zivot.

Aby se Vase nemoc doprovdzend obavami, strachem a tisni stala minu-
losti, je nutné dobfe védét, co Vas pfi navrhované lécbé cekd a jak mizete
pfispét k minimalizaci problém( a ke zdaru celého lécebného procesu.
Neobviniujte se z toho, Ze zatim ,nic” o transplantaci kostni dfené nevite.
Ve stejné situaci nevédomosti se nachdzel a nachazeli viichni kandidati zmi-
néné lécby. Samoziejmé, Ze uz o ni nékdy slyseli, protoZze nemoc si nevybi-
ra. V nedavné minulosti postihla i fadu zndmych osobnosti, jejichz prib&hy
byly medializovany. Ted ale samozrejmé zjistujete, Ze kusé novinové zpravy
Vam neposkytly — a ani to nebyl jejich Ucel — zadné konkrétni informace
a rady. Jak sami jisté citite, dostatek praktickych informaci a mozna i zkuse-
nosti jinych pacientd, ktefi se podobnou cestou vydali prfed Vami, Vam
mohou byt vic nez uZiteCné. Potfebujete znat, co Vas v bezprostredni
budoucnosti ¢eka a jak se mUZete s nezvyklou situaci nejlepsim moznym
zpUsobem vyrovnat.

Pravé proto Vam kolektiv tfi zkusenych autor( predkladd Privodce Vasi
lé¢bou. Napsali ho proto, aby Vam i Vasim rodinnym pfislusnikdm usnadnili
orientaci ve spletité a pro Vas zatim neprehledné situaci. Spravné totiz pred-
pokladaji, ze informovany a pouceny pacient lépe spolupracuje s osetfujicim
tymem.

Lékari na konkrétnim transplantacnim pracovisti Vas samoziejmé nalezi-
té a osobné poudi. Bézné ale dochazi k tomu, Ze si pacient vsechno nezapa-
matuje. Nékdy ma naopak pocit, Ze vdemu rozumi a v uritém casovém
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odstupu zjisti, Ze si tim uz zdaleka nenf tak jist. Cas od ¢asu si prosté potre-
buje urcité informace zopakovat ¢i doplnit. Pracujte tedy s Privodcem Vasi
lécbou jako s pomocnikem, ktery je vzdy pfi ruce a ktery Vam, Vasi rodiné
i prateldm muaze pomoci ve chvilich nejistot, tdpani a bezradnosti. Nezapo-
merite, Ze se vzdy a kdykoliv mUZete obratit na svého lékare a poprosit ho
o doplnéni informaci, vysvétleni ¢i o psychickou podporu.

Autory knizky, kterou dostavate do rukou, znam léta velice dobfe a znam
i vysledky jejich prace a zpUsob jejich citlivé komunikace se svymi pacienty.
Hematologicko-onkologické oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni ma s trans-
plantacemi kostni dfené mimoradné a Uspésné zkusenosti. Plvodni koncept
Prlvodce Vasi 1écbou, ktery vznikl na tomto pracovisti, se mi dostal k prvni-
mu hodnoceni jiz pfed nékolika lety. Od té doby jej Cetli a pouZzivali v pred-
bézné formé jiz stovky zajemcl z fad pacientd a jejich rodinnych pfislusnika.
Mnozi z nich svymi radami a poznamkami napomohli konecné podobé této
publikace. Rozsiteny a doplnény text nyni poprvé vychazi tiskem. Dostavate
tedy srozumitelného a osvéd¢eného pravodce, ktery Vam maze byt oporou,
radcem a pomocnikem.

Text knizky obsahuje nejen odborné informace, osobni zkusenosti
pacientd, ktefi transplantaci kostni difené prosli, a fadu fotografii z nemoc-
ni¢niho prostredi. Je doplnén i origindlnimi ilustracemi proslulych vytvarnik{
Adolfa Borna, Vladimira Rencina a Jifiho Slivy, ktefi své obrazky k této publi-
kaci nezistné darovali a patfi jim za to upfimny dik. Jak oni, tak i Vasi lékafi,
zdravotni sestry a dlouhd rada byvalych pacientt, ktefi dnes uz na svou
nékdejsi tisen jen vzpominaji, chtéji dodat kazdému z Vas odvahu a potfeb-
nou porci vytrvalosti pfi zvladani nepfiznivého Useku svého osudu. Véfime,
Ze nad svou nemoci zvitézite!

S pranim vieho dobrého

Helena Haskovcova
profesorka lékarské etiky

V Praze dne 10. zafi 2006



I. UvoD

Vétsina lidi v nasi zemi uz o transplantacich drené zaslechla. Malokdo ale
presné vi, oc se jednd. , Takova exotika,” feknou si mnozi. ,Co s tim mam
spole¢ného? To se mé prece netyka!” Pritom transplantace dfené neni nic
vyjime¢ného. Je to béZzny, mnoho let ovéfeny medicinsky postup, ktery pfi-
nasi vyléceni fady jinak neovlivnitelnych nebo obtizné ovlivnitelnych nemoci.
Rocné ji absolvuji desitky tisic lidi na celém svété. Jenom v nasi republice ji
podstupuje nékolik set pacientd ro¢né.

Nelze oviem zamlcet, Ze jde o zavazny vykon. MUZe clovéka uzdravit
z t87ké, Zivot ohrozujici choroby, na druhé strané viak pfinasi rizika rdznych
komplikaci, které mohou byt do¢asné velmi nepfijemné a na které se mdze
v nékterych pfipadech i zemfit. ZvéZeni tohoto vykonu je proto velmi odpo-
védna zaleZitost.

Driv, nez Vam lékari transplantaci navrhli, zhodnotili peclivé viechny Vase
nalezy a konzultovali je s fadou odbornikd. Pokud Vam ji nyni doporucuyji,
povaZuji ji ve VaSem pfipadé za nejvyhodnéjsi postup k uzdraveni, za postup,
ktery je z medicinského hlediska spolehlivéjsi nez jiné zpUsoby lécby, pro Vas
v tuto chvili mozné. Definitivni rozhodnuti, zda transplantaci podstoupite ci
ne, je samozrejmé na Vas. Budete se proto jisté opakované radit se svymi
lékafi, se svymi blizkymi a predevsim sami se sebou. Text, ktery se Vam
dostava do rukou, Vdm ma usnadnit pochopeni podstaty vykonu a snad
i pomoci ve Vasem rozhodovani.

Jste-li jiz rozhodnut ¢ rozhodnuta navrzenou lécbu pfijmout, alespon
ramcova znalost celého problému Vam bude vice nez uZite¢na. Konecny
vysledek transplantace zavisi na mnoha okolnostech, zakladni podminkou
Uspéchu je ale vzdycky aktivni Ucast pacienta béhem celé lécby. Védét
o dané problematice dopredu alespon tolik, kolik citite, Ze je pro Vas nutné,
Vam pomdze rozumét svému stavu a usnadni Vam za v3ech situaci optimal-
né spolupracovat s oSetfujicim tymem.

Knizka, kterou otvirdte, neni a nemUze byt univerzalnim ndvodem pro
kazdy jednotlivy pfipad. Pomuze Vam ale porozumét nékterym dosud nezna-
mym pojmdm, miZe byt voditkem pro Vase otazky, prdvodcem jednotlivymi
fazemi Vasi transplantace. Nebojte se, kdyZz Vdm neni viechno okamzité
jasné. Text, ktery mate v ruce, nepotiebujete ¢ist jednim dechem jako napi-
navy roman. Mozna Vam bude Iépe vyhovovat, budete-li jej prochazet po
¢astech — vzdy se tak sezndmite s problematikou, kterd je bezprostfedné
pred Vami a véci se tak stanou srozumitelnymi krdacek po krdacku. Podrob-
nosti, tykajici se Vaseho individuélniho pfipadu, Vdm postupné a dostate¢né
vysvétli Vasi osettujici Iékafi. Neostychejte se ptat na viechno, co Vas zajima.

Méjte stale na mysli, Ze ve své nemoci nejste nikdy sami. Vasi lékafi i ses-
try, které Vas budou o3etfovat, Vam budou pomocniky a radci po celou dobu
lé¢eni. Kdykoliv Vam budou k dispozici pro viechny Vase dotazy, starosti a
nejistoty. Potfebnou pomoc a zédzemi budete Cerpat i od své rodiny, blizkych
veni Vam pomohou prekonat viechna Uskali a vrati Vas opét do normalniho,
zdravého Zivota.

Na den, kdy jsem se poprvé dozvédéla, Ze jsem vdiné nemocnd, nadosmrti
nezapomenu. Prislo mi, Ze jsem se snad ocitla nékde na cizi planeté, kde vsich-
ni mluvi, ale jd jim vitbec nerozumim. Do té doby jsem byla viplné zdravd, jen
krdtce predtim mi Fekli, Ze mdm néco v neporddku s krvi. Pak prisel Sok: mdm
leukémii, musim do nemocnice na vySetreni, néjaké léky a pak moZnd trans-
plantace. Vsechno kolem mi v tu chvili prisio neskutecné, nepochopitelné. Néco
Jjako v nepodareném snu, ze kterého se musim kaZdou chvili probudit. Slova,
kterd jsem slySela, medicinské terminy, kterymi se mi lékar snaZil vysvétlit pod-
statu lécent, v§echno mi bylo iplné cizi, nic mi neddvalo smysl. KdyZ jsem se
pak méla zeptat, co mi neni jasné a co bych chtéla védet dalsiho, nezmohla
Jjsem se na jedinou otdzku.

pacientka Jana R.



1.
Pfed rozhodnutim
(tydny, mésice ¢i roky)

e Je stanovena diagndza Vasi nemo-
ci. Lécite se standardnim zpUsobem,
prabézné se hodnoti efekt 1é¢by.
Transplantace se zvaZzuje jako jedna
z vice teoretickych moZnosti.

e Je vysSetien Vas tkafovy typ

a predbézné se zjistuje dostupnost
vhodného darce.

¢ Na zakladé vyvoje Vasi nemoci se
hodnoti dalsi postup. Vase nélezy
jsou predvedeny specialistdm trans-
planta¢niho pracovisté. Ti se vyjad-
fuji k vhodnosti transplantace, pfi-
padné doporuci jinou lé¢ebnou
metodu.

e Je-li u Vas alogenni transplantace
drené vhodna a potfebnd, dostane-
te rdmcovou informaci o vykonu a
rozhodujete se, zda jej podstoupite.
e Jste predan(a) do péce pfislusného
transplanta¢niho pracovisté.

e K vysetfeni tkdriového typu jsou
zvani Vasi sourozenci a rodice, pfi-
padné dalsi pokrevni ¢lenové rodiny.
¢ Neni-li k dispozici vhodny rodinny
darce a existuje-li indikace k nepfibu-
zenské transplantaci dfené, je aktivo-
van proces hledani dobrovolného
darce drené z registru.
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1.
Planovani transplantace
(nékolik tydnii)

e Absolvujete informacni pohovor
s transplanta¢nim koordindtorem.
Dostanete podrobné informace

0 povaze vykonu a o postupu ve
Vasem individualnim pfipadé. Je
sestaven predbézny ¢asovy rozvrh
|éceni.

e Sezndmite se s prostfedim trans-
planta¢ni jednotky a s pravidly
ochranného rezimu.

e Pripravite se na pobyt v nemocnici,
promyslite kroky k zajisténi chodu
domacnosti na dobu své nepfitom-
nosti, domluvite se v zaméstnani.

e Je-li to ve Vasem pfipadé vhodné,
absolvujete zalozni odbér svych
vlastnich krvetvornych bunék.

e 7a zakladé poslednich testu je defi-
nitivné potvrzen Vas ddrce drené.

e Ur¢i se nejvyhodnéjsi zplsob odbé-
ru jeho krvetvornych bunék — dren
nebo kmenové buriky z krve.

¢ Ddrce podstoupi vysetreni, které
potvrdi jeho zpUlsobilost k odbéru.
Potvrdi souhlas s odbérem krvetvor-
nych bunék ve stanoveném terminu.
Je-li tfeba, absolvuje odbér vlastni
krve k autotransfuzi.

1.
Pfipravna faze léceni
(6-10 dni)

¢ e stanoveném terminu jste pfijat(a)
na transplanta¢ni jednotku na samo-
statny jednoltzkovy pokoj s vlastnim
socialnim zafizenim a nadstandardni
vybavou.

e | ékar Vam zajisti pohodlny Zilni pfi-
stup zavedenim cévky (katetru) do
centrdlni Zily na hrudniku.

¢ \/ pldnovanych dnech absolvujete pfi-
pravnou chemoterapii. Tim se odstrani
Vase nemocna krvetvorba a imunitni
systém se pfipravi k pfijeti transplanta-
tu.

e 1-2dny pred samotnou transplantaci
pfipravnd lé¢ba kondi. Kratkou pauzu
vyuZije Vs organismus k odpocinku

a stabilizaci.

e Jste pripraven(a) pfijmout cizi dren.

e Od chvile, kdy jste zahdjil(a) pfipra-
vnou chemoterapii, se darce vyvaruje
rizikovych aktivit. Odklad transplantace
by v této dobé byl pro Vas jiz nebez-
pecny.

e V pfipadé transplantace krevnich kme-
novych bunék si darce k jejich mobilizaci
aplikuje 4-5dni pred odbérem injekce
rlstového faktoru (str. 31).

¢ 1-2dny pred planovanou transplantaci
je darce prijat na IGzkové oddéleni trans-
plantacniho ¢ odbérového centra.
Absolvuje posledni pfesetieni svého
zdravotniho stavu.

V.
Transplantace
~Den 0

e Vlastni transplantace je nebolestivy
nechirurgicky zakrok. Cerstvé odebra-
nou dren ¢i krevni kmenové buriky od
darce dostanete spolu s dalSimi
pomocnymi Iéky na svém pokoji, a to
do Zily podobné jako transfuzi.

® Béhem transplantace a nékolik hodin
po ni jste pod zvysenym dohledem
|ékara a sester transplantacni jednotky.
e Transplantované krvetvorné buriky
hned po podani zaplavou krevnim obé-
hem do uprdzdnénych mist ve Vasich
kostech, usadi se tam a za¢nou se
mnozit.

e Prvni faze Vaseho léceni je skoncena,
nastupujete do faze rekonvalescence.

e Darovani krvetvornych bunék je bez-
platné.

¢ Ddrce drené je rano odvezen na
chirurgicky sal, kde mu lékari odsaji
potiebné mnozstvi drené jehlami

z panevni kosti.

Darce krevnich kmenovych bunék je
napojen na separator, kde mu pfistroj
béhem nékolika hodin oddéli z proté-
kajici krve potrebné buriky.

e Po odbéru je darce jesté nékolik
hodin pod zvysenym dohledem.
Odpoledne po vykonu jiz chodi, ji

a nema zadna zvlastni omezeni.



V.
Casné obdobi po vykonu
(4-8 tydna)

e V prvnich dnech u Vas jesté dozni-
vaji Ucinky pfedchozi chemoterapie.
Pfipadna nevolnost & podrazdeéni sliz-
nic Vdm budou tlumeny Gcinnymi
léky, mUzete dostat vyZivu do Zily.

¢ Do obnovy krvetvorby budete dodr-
Zovat pfisny ochranny rezim. Podle
potreby budete dostavat transfuze

a dalsi krevni pfipravky, v pfipadé
infekce Ucinnd antibiotika. Reaktivita
obranného systému Vam bude dlou-
hodobé upravovana léky, aby se
umoznilo trvalé pfihojeni transplanto-
vané drené a darcovy krvinky si ve
Vasem téle zvykly. Dojde-li k nékteré
z imunitnich reakdi, je l1é¢ena kombi-
novanou imunosupresi.

¢ Na konci sledovaného obdobi se
Vam jiz pIné obnovi normalni tvorba
krve z transplantované drené. Jste jiz
také mimo nejvétsi riziko akutnich
komplikaci. MtZzete opustit nemocnici
a prejit do domaciho lécent.

e Ddrce odchazi domU obvykle druhy
den po odbéru. Pfi odbéru drené

z kosti mze nékolik dni citit poboli-
vani v kfizi, které postupné prejde.
Nepfijemné pocity jsou u né&j mnoho-
nasobné vyvazeny védomim, Ze mohl
dat jedine¢nou 3anci na zachranu
Zivota druhého ¢lovéka.

e Pribuzny darce svého pacienta
mUze navitévovat a sdilet s nim
radost z Uspé3né zavrsené prvni faze
vykonu. Nepfibuzny darce se s paci-
entem nesetka: pravidla registru to
nedovoluji.
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VL.
Propusténi

e \/ dostate¢ném predstihu pred
odchodem dom0 dostanete
podrobné pokyny, kterymi se
budete Fidit po propusténi.

e S pomoci Vasich blizkych si pre-
dem rozvazite vsechny podrob-
nosti a detaily, tykajici se dalSiho
ambulantniho rezimu, chodu
domacnosti i cestovani na kon-
troly.

e Transplantacni oddéleni Vas
vybavi viemi potfebnymi Iéky,
pomuckami i telefonnimi ¢isly, na
které budete moci volat o radu
pfi kazdém problému ¢i nejistoté
kdykoliv ve dne i v noci.

e Den propusténi je tady! Vracite
se domd, do svého prostredi,
mezi své blizké. Trebaze Vase
|é¢ba jesté neni u konce, prvni,
hlavni fazi jiz mate za sebou.

VII.
Rekonvalescence
(pul roku az rok, nékdy déle)

e Transplantovana drery si pomalu zvykd
na nové prostredi ve Vasem organismu

a postupné vytvari novy systém Vasi obra-
nyschopnosti. Tento proces je velmi
pozvolny. Budete uzivat rtizné léky

k Upravé aktivity imunniho systému, aby
bojoval proti Vasi plvodni nemoci a nevy-
volaval nezadoucf reakce. Dal3f léky
dostanete k ochrané proti infekcim ¢i
jinym komplikacim.

* Budete chodit k pravidelnym kontroldm
na transplanta¢ni oddéleni. Prabézné se
bude sledovat vyvoj Vaseho krevniho
obrazu a fada dalSich specialnich testu.
Podle vysledk( Vam budou lékafi upravo-
vat davkovani 1ékl. Zpocatku byvaji kon-
troly kazdy tyden, pozdéji jednou za
nékolik tydn(. Néktefi transplantovani

se v tomto obdobi jesté nékolikrat vraceji
do nemocnice k preventivnimu podavani
nékterych 1ékd do zily, k celkovému
vySetfeni nebo k fesSeni pripadnych kom-
plikaci.

¢ Rekonvalescence probéhne u nékoho
hladce, jiny pacient mze mit i fadu pro-
blémd. Nez budete mimo jakékoliv riziko,
nepodcenujte Zadny z neobvyklych, tfeba
i zdanlivé banalnich pfiznakd. Pfi kazdé
pochybnosti se radte s lékari Vaseho
transplantacniho tymu, ktefi znaji Vasi
situaci a snaze rozlisi, zda jde o nevy-
znamnou drobnost nebo o pfiznak kom-
plikace, kterou je nutno fesit. Nebudte
zklaman(a), budete-li se muset vratit na
kratkou dobu zpatky na nemocnicni
lGzko. VZdy je to proto, aby Vas lékafi
bezpecné prevedli pres viechna Uskali

k definitivnimu uzdraveni.

VIII.
Uzdrava

e Pfichazi doba, kdy sklizite odménu za
dlouhé mésice narocného Iéceni. Vase
pUvodni nemoc zmizela, krvetvorba

i cely imunitni systém se stabilizoval,
vsechny léky se postupné mohly vyne-
chat. Vracite se do plnohodnotného
Zivota.

e Jednou ¢i dvakrat do roka budete
jesté zvan(a) ke kontroldm na transplan-
tacni pracovisté. Transplantacni tym
zGstava Vasim dozivotnim radcem pfi
rlznych zdravotnich problémech, které
tfeba ani nesouviseji s Vasi plvodni
nemoci. Vase aktivity ale uz nejsou zad-
nym zpUsobem omezeny. MUZete cesto-
vat, sportovat, provozovat konicky,
muZete se vratit k pavodnimu zamést-
nani ¢i studiu.

e Pfi ohlédnuti zpét se Vam vybavi hlav-
ni myslenka a pocit: nebylo to jednodu-
ché, ale stélo to za to.

Jste zdrava. Jste zdrav.
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lll. TEORETICKE ZAKLADY

Jak funguje krev

Krev je sloZitd, pro Zivot nezbytna kapalina. Protéka celym télem a zaso-
buje vSechny organy. Sklada se z krevni plasmy, kde jsou rozpustény Ziviny
a dalsi pro organismus dilezité latky, a z krevnich bunék — krvinek, které pini
specialni funkce:

Cervené krvinky (erytrocyty) jsou prenaseci kysliku. Pfi prachodu pli-
cemi vazi kyslik prostfednictvim tzv. Cerveného krevniho barviva — hemoglo-
binu — a roznaseji jej do celého téla. Zdravy clovék ma v jednom mililitru krve
pfiblizné 3,5-5 milion( erytrocytd (3,5-5x1012/l). Pfi mensim poctu cerve-
nych krvinek nebo pfi nedostatku krevniho barviva chybi orgdndim potfebny
pfisun kysliku: citite divnou Unavu, zadychate se pfi malé ndmaze, mize se
Vam tocit hlava, hucet v usich. Tomu se Fika anémie — chudokrevnost. PFicin
chudokrevnosti je mnoho. Mnohé se daji dobre ovlivnit raznymi léky. Je-li to
nezbytné, chybéjici cervené krvinky se mohou vcelku bézné doplfiovat krev-
nimi transfdzemi.

Meé prekvapuje, jak mdlo lidi vi néco vic o krvi. Ani jiné véci o svém téle prosté nevédi.
Trictvreé lidi, se kterymi jsem se bavila, vi, Ze leukémie je néco strasného, ale ddl uZ si
nepredstavi viibec nic. Treba, Ze bilé krvinky jsou vlastné takovd armdda, co chrdni lid-
ské télo. Jd jsem si néco pamatovala ze skoly a hodné jsem se dozvédéla na transfiizni
stanici, kam jsem chodila ddvat krev. Ted se mi to hodi. Ale brdcha treba viibec nevédél,
co je to kostni dreri, a to je inZenyr. Je to Skoda. KdyZ vite o téch vécech vic, pak vds to
tolik nezaskoci. Jd taky nevim vsechno, to bych na to musela studovat. Ale kdyZ? se néco
stane, pak se clovék o ty véci zajimd jesté vic. Ale stejné si myslim, Ze pro normdlniho
clovéka je o téchhle nemocech strasné mdlo informact...

pacientka LibuSe T.
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Bilych krvinek (leukocytii) je vice druht a vSechny dohromady tvofi slo-
Zity systém obranyschopnosti organismu — imunity. Chrani télo proti infekcim
i jinym Skodlivym vlivdim. Urcité typy bilych krvinek slouzi k poznavani vseho
ciziho, co do organismu nepatfi a ma se z néj odstranit. Tato poznavaci funk-
ce je zalozena na schopnosti bilych krvinek , ¢ist” tzv. tkanové znaky na
povrchu télnich bunék (o tkanovych znacich bude fec jesté v nasledujicich
kapitolach). Dalsi typy bilych krvinek vytvareji protilatky, jiné zas skodlivé ¢as-
tecky (mikroby, cizi téliska, poSkozené ¢i nadorové burky) pfimo pohlcuji
a odstranuji. VSechny bilé krvinky
navzajem spolupracuji a ,do-
mlouvaji se” pomoci systému
mezibunécnych hormond — cyto-
kinG.

Celkovy pocet bilych krvinek
u zdravého clovéka byva mezi
4-10 tisici v jednom mililitru krve
(4-10x1091). Vzadjemna nerovno-
vaha nebo nedostatek nékterého
z druh( bilych krvinek snizuje
obranu lidského téla. Projevi se to
v prvni fadé sklonem k infekcim, od banalnich az po ty vazné, které mohou
bezprostifedné ohrozit Zivot. U¢inny pfevod leukocytl transfuzemi je tech-
nicky i medicinsky komplikovany a doporucuje se jen v ojedinélych vyhrané-
nych pfipadech. Mirny nebo prechodny pokles bilych krvinek Ize pfeklenout
zvySenou opatrnosti nebo do¢asnym podavanim antibiotik. V nékterych pfi-
padech mUzeme jejich tvorbu podpofit tzv. rdstovymi faktory (o nichz bude
zminka rovnéz pozdéji). Dlouhodoby nedostatek bilych krvinek je vSak velmi
nebezpecny.

Krev pod mikroskopem

Krevni desticky (trombocyty) tvoii pfirozenou bariéru proti krvaceni.
Ucpavaji jako prvni zachranafi kazdy drobny defekt v cévach ¢i kapildrach
a brani tak vzniku krevnich vyrond.

Normalni ¢lovék ma v jednom mililitru krve mezi 100-200 tisici desticek
(100-200x1091). K dostatecné ochrané proti krvaceni ¢lovéku obvykle staci
pouhd desetina tohoto poctu. Klesne-li viak pocet desticek pod kritickou
hranici, dochazi k nadmérnému krvaceni z drobnych ranek (fiznuti, vytazeni
zubu), ale i bez zjevné priciny: objevi se samovolné vyrony do kaze, krvace-
ni z nosu, z dasni a pod. Velmi nebezpecné muze byt krvaceni do vnitfnich
organu. Krevni desticky Ize v naléhavém pripadé doplfiovat specidlnimi trans-
fuznimi pfipravky, tzv. trombokoncentraty, od zdravych darcd krve.
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Co je kostni dien a jak se transplantuje

Kostni dreri (morek) je rosolovita tkan uvnitf kosti. Mizeme si ji zjedno-
dusené predstavit jako tovarnu na vyrobu krve. Jenom malou, ale nejddlezi-
t&j8i soucast drené tvofi tzv. kmenové bunky (jinym nazvem , progenito-
rové bunky”). Ty jsou prapUvoddi, ,rodi¢i” vdech typa krvinek. Sidli ve dfeni

prevaznou dobu v klidovém spicim stavu, obklo-
VYVOJ KRVINEK peny svym vyzivnym mikroprostfedim, a ¢ekaji tu
na zavolani k akci podle aktualnich potfeb orga-

[Rastove | c= | nismu.
Bl O Zdravé télo na ztratu nebo zvydenou potiebu
' /" cenvene | kteréhokoliv z typd krvinek prabézné reaguie.
/ KRVINKY | pomoci zvlastnich mezibunécnych pusobkl bil-
kovinné povahy, tzv. rastovych faktorl, vysle
e organismus signal do kostni dfené a ta obratem
LY X nastartuje zrychlenou tvorbu. ,Nedospélé” krvin-
\.__\ ky se jesté nékolik dni zdrzi v kostni dfeni do upl-
ného dozrani a teprve hotové a zralé odchazeji

BILE
\ KRNk | do krevniho obéhu, aby tam mohly plnit svoje
\ funkce. Ma-li télo krvinek dost, jejich mnozeni se
\ opét tlumi.
a, Samotné kmenové bunky se ocitaji v krvi za

wew | NOrmMalniho stavu jen ojedinéle. Jejich vyplaveni
pesticky| do krevniho obé&hu se ale mize za urcitych situa-
ci docasné zvysit: byva to napfiklad v dobé rychlé

Viyvoj krvinek regenerace krvetvorby po Utlumu, ktery vidame

u pacientt kratce po odeznéni Ucinku protinado-
rovych lékd. Vyplaveni kmenovych bunék do krve mizeme vyvolat i uméle
podavanim ristovych faktort lékovou formou.

Pfirozenou regulaci krvetvorby mohou narusit rlzné choroby. Medicina
poslednich let dokaze zvlddnout celou fadu poruch, které se dfive povazo-
valy za neovlivnitelné. V fadé pfipadl umime najit a odstranit vyvolavajici p¥i-
¢iny, jindy mazZzeme Uspésné ovliviiovat prabéh nemoci i jeji nasledky rdzny-
mi léky. Je-li vSak zakladni porucha krvetvorby natolik zavazna, Ze ji nelze
dlouhodobé vylécit jinym, jednodussim zptsobem, existuje moznost kom-
pletné vymeénit krvetvornou tkan za zdravou pomoci transplantace.

Technické provedeni transplantace kostni diené je v podstaté velmi jed-
noduché. Neni to operace v pravém slova smyslu, jako v pfipadé ledviny,
srdce nebo jinych organl. Krvetvorné burky jsou tekuté, mohou se volné
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pohybovat v krvi. Do organismu pfijemce se proto vpravi velmi snadno:
podaji se jednoduse do Zily, podobné jako bézna krevni transfuze. Pfi cesté

krevnim obéhem dokazi samy oy T —g
najit v t&le pro svij vyvin nejvy- £ N £l .g :

T

hodné&jsi misto: zaplavou do
kosti, usadi se v kostni dreni a ¥
v ni se zacnou pfirozené mnozit.
K Uspésné transplantaci krve-
tvorné tkané staci pomérné malé
mnozstvi kmenovych bunék: tak
malé, Ze zdravy ¢lovék jejich chy-
béni v podstaté ani nezazname-
na. Od darce mizeme kmenové
bunky ziskat prostym odsatim
z kosti, nebo specidlnim postu-
pem dokonce i pfimo z krve.
Technika jejich odbér bude zminéna v dalSich kapitolach.

Uskali transplantace dfené neni v samotném provedeni, ale v tom, Ze
zasadné méni — alespor docasné — systém obranyschopnosti organismu. To
muUZe byt provézeno fadou casnych i pozdnich reakci, které objasnime
pozdéji.

%

e <&

Kostni dferi pod mikroskopem

Druhy a indikace transplantaci

Obnovu poskozené krvetvorby miZze zajistit transplantace kmenovych
bunék, které ziskame od jiného zdravého ¢loveéka (transplantace alogenn),
nebo i s pomoci vlastnich kmenovych bunék, ziskanych od samotného paci-
enta (transplantace autologni). Pres jistou vnéjsi podobnost existuje mezi
obéma zplsoby fada zasadnich rozdild, a to nejen v technickém zajisténi
vykonu. Odlidny je jak jejich Uc¢inek na plvodni nemoc, tak i zcela jiné plso-
beni na imunni systém pacienta — pfijemce transplantatu. Kazdy z téchto
vykond ma proto své specidlni indikace.

Autologni transplantace kmenovych bunék se provadi nejcastéji jako
pojistka po vysokodavkované chemoterapii rliznych nador. S podplrnou
transplantaci vlastnimi kmenovymi burikami Ize podat mnohem vy33i davky
ucinnych lékd nez bez ni. Podminkou oviem je, aby mél pacient pred zakro-
kem své zakladni krvetvorné bunky zdravé.

Princip je jednoduchy. Pfed podanim planované lécby se pacientovi ode-
berou kmenové bunky ze dfené nebo z krve a uschovaji se ve zmrazeném
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stavu. Po ukoncenf 1écby se pak vraceji zpét, aby pomohly znovu osidlit kost-
ni dfer a obnovit tvorbu krve, kterd predchozi chemoterapii utrpéla.

Dnes se tento postup zcela bézné uziva u vybranych nadorl krevniho
plvodu, jako je mnohocetny myelom, nadory miznich uzlin (lymfomy),
nékteré typy leukémii (které nepostihly pfimo zakladni kmenové bunky), ale
i u fady tzv. solidnich nadort (urcita stadia rakoviny prsu, varlat, nddory dét-
ského véku apod) a v nékterych dalsich indikacich.

Prihojeni vlastnich krvetvornych bunék je u nemocného obvykle bezpro-
blémové a postup ve vhodnych pfipadech vyznamné zlepsuje celkovy efekt
lécby. Sama autologni transplantace ale neni schopna zabranit recidivé
pavodni choroby, pokud ji pfedchozi chemoterapie nezlikvidovala beze
zbytku.

Alogenni transplantace drené (ktera je hlavnim tématem této knizky)
je prevod krvetvornych bunék od jiného, zdravého ¢lovéka. Je indikovana pre-
devdim tehdy, jsou-li u nemocného kriticky poskozeny pfimo zakladni kme-
Proti autologni transplantaci ma ale daleko 3irsi Ucinky. Kostni dren od zdra-
vého darce slouZi totiz nejen jako nadhrada nemocné krvetvorby, ale mize za
urcitych okolnosti navodit i pfimy protinddorovy efekt. Ten souvisi s reakci
bilych krvinek darcovského plvodu proti nedolécenym zbytkdm pdvodni
nemoci u pacienta (tzv. reakce Stépu proti leukémii ¢i Stépu proti nadoru).

Nejcastéjsim ddvodem k alogenni transplantaci diené jsou prognosticky
nepfiznivé typy leukémii, vazné krvetvorné utlumy (tézka aplasticka anemie,
myelodysplasticky syndrom), tézké vrozené poruchy obranyschopnosti a lat-
kové prfemény u déti, ale i jiné nemoci, jejichZz okruh se trvale rozsifuje.

Zakladni podminkou transplantace dfené od jiného ¢lovéka je dostupnost
vhodného darce, jehoz krevni a imunitni buriky maji Sanci se s télem pacien-
ta definitivné spojit. To Ize dosédhnout jen za podminky Uplné ¢i velmi blizké
shody tkanovych znak( dérce a prijemce dfené. Nejsnazsi je vyména drené

Lécil jsem se s leukémii skoro puil roku a vypadalo to, Ze uz bude vSechno dobré. Krvinky
se mi spravily a jd uz jsem si myslel, Ze jsem ze v§eho venku. Lékari mi rikali — fajn, jen
abychom to jesté trochu zajistili do budoucna, udéldme posledni vétsi lécbu na zdver,
s transplantact vlastnich krvinek. A Ze to neni nic sloZitého. Nakonec bylo ale viechno
Jjinak. PFi podrobném rozboru se Zjistilo, Ze ve dieni mdm jesté zbytky piivodni nemoci.
Vysvétlili mi, Ze pro mé bude bezpecnéjsi transplantace s dreni od jiného clovéka. To uZ
se totiZ védelo, Ze by pro mé mohl byt vhodny ddrce. Mél jsem 7 toho strach, ale zvldd-
nul jsem to dobre. Jsem rdd, Ze jsem se k tomu odhodlal. Ted mdm Sanci byt konecné
v porddku.

pacient Jiri 8.
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mezi jednovajec¢nymi dvojcaty, tzv. transplantace syngenni. Pfi vétsim rozdi-
lu tkanovych znakd darce a nemocného stoupa po vykonu riziko naslednych
vaznych reakci. Od urcitého stupné neshody jiz takovou transplantaci nelze
bezpecné provést.

Privykani na cizi dfen je dlouhodobé. Trva fadu mésicd, které nemuseji byt
pro pacienta pfijemné. Pres vSechny potiZe, které s sebou nese, je v3ak trans-
plantace dfené od zdravého darce u fady nemoci nejspolehlivéjsim zpdso-
bem, jak dospét k uzdraveni.

Tkanoveé znaky a tkanovy typ

Problémy pfi transplantacich s dfeni od jiného ¢lovéka zpUsobuje pfiroze-
nad ochrana organismu proti vdemu, co vnima v téle jako cizi. Poznani
.Svého” a ,cizitho” je umoznéno tzv. tkafiovymi znaky = HLA antigeny
(z anglického Human Leukocyte Antigens = antigeny lidskych bilych krvinek).
Jsou to zvlastni bilkovinné struktury na povrchu bunék. Poprvé byly objeve-
ny pravé na krvinkach, ale stejné jsou i na vSech ostatnich burikach v téle.
Jejich skladba je vrozend a pro kazdého jedince zcela charakteristicka.

Existence vlastnich HLA znakd umoZfuje organismu odhalit viechny
nepatficné nebo poskozené bunky v téle. Poznavani ,vlastnich”, , sprav-
nych” HLA znakC zprostrfedkuje urci-

ty typ bilych krvinek, tzv. T-lymfocyty.
Ty pfi svém putovani v téle nepretrzi-
té ,Ctou”, ,ohledavaji” HLA znaky
na povrchu viech bunék svého nosi-
tele. Jsou schopné poznat sebemen-
i rozdil proti navyklému normalu.
Buriky, u nichz byla struktura HLA
. antigend pozménéna napf. infekci,
& = nadorem apod., jsou zasluhou T-lym-

focytd odhaleny jako nesprdvné
a urceny k likvidaci. Podobné se cho-
vaji obranné bilé krvinky i vci orga-
ndm a tkanim jiného ¢loveéka. Pfi transplantaci diené je kazda mald neshoda
v HLA znacich darce a pfijemce podnétem k imunitnim reakcim, které popi-
sujeme dal (str. 21).

Systém tkanovych znakd tvofi dohromady tzv. tkanovy (HLA) typ. Je
velmi sloZity. Pfedstavme si jej jako soubor fady ,pismen” = znakd, které
spolu tvofi unikatni , podpis téla”. Kazdé z takovych pismen je zastoupeno

Predstava o prostorovém usporadani
molekuly HLA
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ve dvou exempldfich — jeden z dvojice dédime od matky, jeden od otce.
Kazdé ,pismeno” — HLA znak — ma fadu rlznych variant, které se oznacu-
ji cisly. Vas tkariovy typ muaze tedy vypadat napriklad takto: HLA- A 3,23,
B 35,44, C3,5, DR 7,11, DQ 5,2... atd.

Poznatky o tkanovych znacich se neustale vyvijeji. Z praktického ddvodu se
urcuji na krevnich bunkach, tj. ze vzorku krve ze Zily. V laboratofi je mizeme
stanovit bud’ pfimo na povrchu bilych
krvinek pomoci vazby specifickych
protildtek (tzv. serologickou meto-
dou), nebo mnohem presngji tzv.
molekularné genetickou metodou —
urCenim genetického koédu k jejich
syntéze v tzv. desoxyribonukleové (g
kyseliné — DNA bunéc¢ného jadra. Tyto
laboratorni metody jsou narocné
a velmi drahé. Jejich presné provedeni
viak hraje klicovou roli pfi vybéru
spravného darce drené. Z hlediska
transplantace se v soucasné dobé povazuji za nejdlleZitéjsi (a proto se také
nejpresngji vysetfuji) tzv. HLA antigeny . tfidy A, B, C a antigeny Il. tfidy DR
a DQ. Existuje ale fada dalsich — tzv. minoritnich antigend, které dosud nejsou
dostatecné probadany a jejich vliv na prabéh transplantace se teprve zkouma.

AN Y _
VWsetfovani HLA znakG serologickou
metodou

DEDIENOST TKANOVYCH ZNAKU: Pocet teoreticky moznych kombinaci HLA
R znakd u ¢lovéka dosahuje nékolika miliard. Je

B SURIEE - Znamo, ze nékteré tkamové typy (kombinace
5 znakd) se vyskytuji v urcitém narodé ¢i oblasti

1 3 v Ve e, , v , , v .
ya = Castéji, jiné jsou extrémné vzacné. ProtoZe se jed-

najdeme nejsnaze v pokrevnim pfibuzenstvu. Od

rodi¢l na potomky se pfislusna polovina znakd

pfedava obvykle v kompletni sadé (haplotypu).

Vlastni sourozenci tak mohou ziskat bud obé stej-

, o né poloviny antigent, nebo obé zcela rozdilné,

% \ % nebo jeden stejny a druhy odlisny haplotyp.
03

é notlivé znaky dédi, shodu mezi dvéma jedinci

Uplnou shodu znakd tak najdeme teoreticky
u Ctvrtiny sourozencd. U dalsich pribuznych (rodic
a dité, bratranci, teta a synovec atd.) je pIna shoda jiz méné pravdépodobna:
jeden z haplotypl mohou sice sdilet po spole¢nych predcich, druha polovina
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znakU se ale pfenasi nahodné z nepfibuzné linie a bude se podobat jen pfi
urcité davce Stésti.

Najit pfijatelné podobného dvojnika mezi nepfibuznymi lidmi je krajné
obtizné — Sance je jedna ku tisicdm aZ miliondm. Nadéje na jeho nalezeni
stoupa ¢i klesa podle toho, zda ma ¢lovék svlj tkanovy typ sloZzen ze znakd,
které se vyskytuji v dané populaci ¢asto, nebo ma naopak nékterou neob-
vyklou kombinaci. Aby takové hledani bylo vibec mozné, existuji v mnoha
zemich svéta (i u nas) registry dobrovolnikd, jejichz HLA typ je pfedem vy3et-
fen a znam. Jednotlivé narodni registry si pfi hledani darct pro své nemocné
ucinné pomahaji. Presto se vyskytnou pacienti s natolik vzacnymi kombina-
cemi znakd, Ze vhodného darce nenajdou ani mezi mnoha miliony lidi.

Imunitni reakce po transplantaci

Pri transplantacich drené jde o daleko slozitéjsi situaci, nez pfi transplan-
taci kteréhokoliv jiného organu. Dreni totiz pfevadime tkan, kterd je nejuz-
sim zpUsobem zaangaZovand v obrané organismu proti

viemu, co nepovazuje za své zdravé vlastni t8lo. Jak ~ Reakeehestitele protistépu

Y\ A
pavodni bilé krvinky pacienta, tak i nové krvinky, vzni- w2
., ;. v v , ., v, , g 7
kajici z dodané cizi dfené, pozndvaji sebemensi rozdil f/\_ >

ve znacich darce a pfijemce transplantatu a zacinaji se @ -*t\'
branit. Stuper obranné reakce zavisi na mife HLA i
shody ¢i neshody. Pri pfevodu dfené z ¢lovéka do ¢lo-

veka musime s v&tSi nebo mensi reakci pocitat vzdycky. \:Q:\; M;;{,
Obranna reakce se mdze projevit dvojim zpUsobem. f# P

Tzv. odvrzeni nebo odhojeni stépu je stav, kdy imu-
nitnf systém pacienta (pfijemce = hostitele dfené) nedo- A

. M ) y s Y s A
voli, aby se bunky darce v téle trvale pfijaly. Dferi se T

nepfihoji a k regeneraci krvetvorby v ocekavané dobé o ?

Reakce tépu proti leukémii

nedojde. Tato situace pfichazi v praxi velmi vzacné —
zpravidla jen tehdy, je-li neshoda tkanového typu darce
a pfijemce piilis velkd nebo pocet transplantovanych
bunék pfilis maly. Predtransplantac¢ni pfipravnd lécba
totiz obsahuje léky, které u pacienta utlumi jeho plvod-
ni systém obrany a pfijeti cizi tkané umozni. Je-li darce
dobfe vybran, pfipravna lé¢ba je dobfe vyvazena a

s
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Imunologicka tolerance
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kmenovych bunék se pfevede dostate¢né mnozstvi, transplantovana dreri se

zpravidla ujima dobre.

21



Obraceny pfipad je mnohem cast&jsi. Diky lékové pfipravé se kmenové
bunky darce v téle pacienta uchyti a rostou, transplantovanym krvinkdm se
ale v novém prostfedi nelibi a zacinaji skodit. Tomu se fika reakce Stépu
proti hostiteli - GVHD (Graft Versus Host Disease). Bilé krvinky darcovské-
ho pUvodu, které postupné vytvareji novy systém obrany pacienta, maji vro-
zenou vlastnost poznat znaky tkani svého nositele jako cizi a maji snahu je
ni¢it. O konkrétnich pfiznacich této reakce bude fe¢ pozdéji, v kapitole véno-
vané potransplanta¢nimu obdobi (str. 72 a 95).

Ani v boji proti této reakci nastésti nejsme beze zbrani. Zminénou reakci
mUZeme Uspésné ovliviiovat pomoci 1ékd — tzv. imunosupresi, kterd se
podava po celou dobu, neZ si cizi tkané na sebe zvyknou a dojde k navoze-
ni tzv. druhotné imunologické tolerance.

Cim bliz3i shodu tkanového typu mazeme pfi vybéru darce dfené dosah-
nout, tim vétsi je Sance, Ze transplantace probéhne bez problému. Pri pre-
ventivni imunosupresi se GVHD nemusi objevit vibec nebo probéhne lehce,
témeér neznatelné. Takovd situace je pro nemocného idedlni. V pribéhu
i mirné GVHD se totiz v téle pacienta mobilizuji dalsi obranné pochody, které
uc¢inné pomahaiji likvidovat posledni zbytky leukémie ¢i nadoru, které pred-
chozi chemoterapie nezvladla odstranit. Tomu se fika reakce stépu proti
leukémii (nadoru): Graft Versus Leukemia efekt (GVL). Ten ve své podstaté,
mnohdy dokonce jako jediny uUcinny prostfedek, dotvrzuje lé¢bu plvodni
nemoci.

Pokud je rozdil tkanového typu darce a pfijemce velky, maze byt GVHD
tézka, nékdy az smrtelna. Zvladnuti stavu pak zalezi na uvazlivé, mésice trva-
jici imunosupresi. Jestlize se ovsem GVHD nevymkne lékové kontrole, ma
tendenci postupné odeznivat. Plvodné cizi tkané darce a pfijemce si na sebe
¢asem zvyknou. Veskeré Iéky se pak mohou zvolna — b&hem mésicl — vyne-
chat a vsechny funkce organismu se vraceji do normalniho, zdravého stavu.
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Poznamky.
Chci se zeptat:
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IV. DARCOVSTVI DRENE

[ MADATI: | DAL: | DAL RAD:

Zakladni podminkou k provedeni alogenni transplantace dfené je dostup-
nost vhodného darce. To oviem neznamena jenom najit nékoho, kdo by byl
ochoten nemocnému &ast svoji dfené poskytnout. Dfefi mize darovat v pod-
staté kazdy zdravy clovék, aniz by tim utrpél jakoukoliv vaznéjsi djmu. Pro
konkrétniho pacienta ale maze byt darcem drené jen zcela jedine¢na osoba:
¢lovek, od néhoz je nemocny schopen krvetvorné burnky pfijmout za vlastni,
pfihojit je a zvyknout si na né. Proto je vybér darce narocna a odpovédna
zalezitost.

Vybér vhodného darce

K Uspésné transplantaci musi mit darce s pacientem co nejpodobnéjsi tka-
fiovy typ (soubor HLA znakd). Cim vétsi je rozdil v HLA znacich dérce a pfi-
jemce, tim vét3i je u pacienta riziko pozdéjsich reakci. Od urcitého stupné HLA
neshody jiz transplantaci nelze provést vibec. Z technického hlediska je
vyhodné, maji-li darce a pfijemce soucasné i stejnou krevni skupinu. Nez-
bytné nutné to ale neni. Krevni skupina se totiz tyka jen zralych Cervenych
krvinek. Pokud by pfevod dfené s krvi jiné skupiny znamenal pro pacienta rizi-
ko (podobné jako nestejnorodd transfuze), Cervené krvinky se z odebrané
drené jednoduse oddéli a nemocnému se podava jen zbyly koncentrat kme-
novych bunék, nebo (¢asté&ji) se voli odbér kmenovych bunék od darce pomo-
ci separatoru, kde je pfimés cervenych krvinek minimalni. Vysledkem takové
transplantace je, Ze nemocnému se po urcité dobé zméni jeho byvala krevni
skupina na skupinu darce, kterd mu pak uz doZivotné zlstane.

Vzhledem k dédi¢nosti tkafiovych znakl byva nejsnazsi najit shodného
jedince v pokrevnim pribuzenstvu. Jste-li kandidadtem ¢&i kandidatkou alo-
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gennf transplantace drené, prvni, s ¢im se setkate, budou velmi podrobné
dotazy na ¢leny Vasi rodiny. K urceni tkanového typu z malého vzorku krve
budou pozvani vsichni Vasi sourozenci a je-li to mozné, i Vasi rodice: to
proto, aby se co nejpresnéji vysledovala linie dédi¢nosti Vasich znakd. Pokud
pro Vas nemUze byt darcem Zadny ze sourozencd, transplantacni koordina-
tor Vas bude informovat, ma-li smysl provéfit jesté dalsi cleny Vasi sirsi rodi-
ny (S8ance na dostate¢nou shodu ve vzdalenéjsim pfibuzenstvu je uz daleko
mensi). V takovém pfipadé se postupuje obvykle podle urcitého systému
pravdépodobnosti, kterd vyplyne ze skladby Vasich vlastnich tkanovych
znakl. K vysetfeni se pak mohou vyzvat napf. Vase dospélé déti, bratrandi,
tety apod., pokud ovSsem souhlasi a jejich v&k ¢ zdravotni stav darovani
drené umoznuji. Darce musi byt v zadsadé zdrav, s pfijatelnou shodou tkafo-
vého typu, nema byt nosicem nékterych infekci, které se prenaseji krvi,
a musi byt zaruka, Zze béhem odbéru mu nehrozi Zadné zdravotni nebezpe-
¢i. ZpUsobilost k darcovstvi posoudi odborny Iékar.

Ve chvili, kdy je jisté, Ze ve vlastni rodiné pacienta se Zadny vhodny darce
nenajde a transplantace je presto naléhavé potfebnd, urychlené se zahajuje
proces vyhleddvani nepfibuzného darce. Ten vzdycky trva urc¢itou dobu —
radové tydny aZz mésice — a ne vzdycky je jednoduchy.

Jesté do nedavné doby platilo, Ze transplantace od nepfibuzného dérce
zence. V poslednich letech v3ak presnost typizaci a systém vybéru ddrct
pokrocily natolik, Ze vysledky pfibuzenskych a nepfibuzenskych transplanta-
ci od dobre vybranych darcl se k sobé vyznamné pfiblizuif.

Kdy? se u mé zacalo mluvit o transplantaci drené, bylo pro mé tenkrdt vic moZnosti. Ale
vysvetlili mi, Ze by pro mé byla transplantace lepsi varianta, aby se mi nemoc nevracela.
Ale to jsem netusil, Ze najit ddrce bude tak sloZité. Normdlné clovék o takovych vécech
ani nepremysli a nevi, prosté ho nic takového nenapadne — treba se jit prihldsit do
registru nebo se viibec o tyhle véci zajimat. Sestra prijela z Ameriky ddt se vySetrit
a jd jsem si byl nejdriv jisty, Ze se pro mé bude hodit, ale nevyslo to. ManZelka sehnala
vSechny pribuzné, sestienice a tak, ale taky mezi nimi nikdo nebyl.
1 spousta zndmych se prihldsila, aZ jsem byl prekvapeny, kolik lidi bylo ochotnych mi
pomoct, a pordd nic. AZ se pak pro mé naSel néjaky c¢lovék v zahranici a jd jsem zacal
mit strach, aby si to tfeba nerozmyslel, nebo aby se mu néco nestalo... Nakonec jsem se
na tu transplantaci fakt tésil, Ze se to povedlo a ddrce se nasSel. Nékdo treba cekd na
ddrce rok i vic, a tak dlouho se nervovat...

pacient Jiri CH.
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Registr darcti diené

Mezi lidmi jsou miliony rlznych variant tkanovych typQ. Najit tkarové
shodného dvojnika jen tak na ulici je prakticky nemozné. Jediné feseni, jak
jej vlbec najit a najit jej vcas, je pohotovy vybér mezi dobrovolniky, jejichz
tkanovy typ byl jiz dfive vySetfen a je znam — v registru darct drené.

Registry darct drené existuji dnes ve viech vyspélych zemich svéta veetné
Ceské republiky. Na konci roku 2006 bylo v CR zaevidovano jiz na 50 tisic
dobrovolnych dérct drené a dalsi se prlbézné prihlasuji. Jsou to zdravi lidé,
ochotni darovat svou kostni dfer pro zachranu neznamého clovéka, budou-
li k tomu v budoucnu vyzvani. Informace o ddrcovstvi diené a o pravidlech
vstupu do registru jsou k dispozici na viech transfuznich oddélenich v CR.
Darcovstvi dfené se povaZuje za vysoce humanni ¢in, dar Zivota druhému ¢lo-
véku v nouzi. Je u nds i na celém svété bezplatné.

Registry darct drené na celém svété Uzce spolupracuji. Nedafi-li se najit
vhodného darce ve vlastni zemi, je mozné Zadat o dohledani vhodnych dobro-
volnik( a o zaslani prislusné drené z kterékoliv zemé svéta, pochopitelné za
predpokladu uhrazeni pfislusnych finan¢nich nakladd zahrani¢nimu registru.

Dobrovolnici pfi vstupu do registru poskytnou krevni vzorek, z néhoz jsou
urceny jejich tkanové znaky. Ty jsou evidovany v centralni databazi koordi-
nacniho centra registru. Koordina¢ni centrum pfijima prostfednictvim lékard
7adosti o vyhledani darce pro konkrétni pacienty. V pocitaci se srovnava tka-
novy typ nemocného s typy zapsanych clend registru. Definitivni potvrzeni
vhodnosti ddrce se provadi pomoci dalsich upfesfiujicich testd z krve. Pred
naplanovanim transplantace je pochopitelné proveren i zdravotni stav darce,
ktery da pisemny souhlas s odbérem drfené ve stanoveném terminu.

Proces vybéru darce v registru ma sva presna pravidla, v¢etné pfisného
uchovani anonymity darcd i nemocného. V dobé transplantace se nemocny
s dobrovolnym ddrcem v zadném pripadé nesetkd. Pravidla nékterych regist-
r0 pripoustéji dodate¢né sezndmeni v dobé, kdy pacient jiz definitivné pre-
konal rizikové obdobi po transplantaci, a to ne dfive neZ rok po Uspésné

Svému ddrci vdécim za moc. Clovéka hreje u srdce, Ze se najde nékdo, kdo chce tomu
druhému pomoci a pritom ho ani neznd. Je to obdivuhodné, nevim, co k tomu rict dalsi-
ho. To se ani nedd vyjddrit, ani popsat, to prosté citite uvniti; slova jsou na to moc
slabd. Je to vilastné tak, Ze vam nékdo dd novy Zivot. Jako kdyZ se clovék podruhé naro-
di. Tak, jako nikdy nemiiZete vyslovit dik svoji mamince za to, Ze vds porodila. Nenajdete
takovd slova, jak strasné si toho vdZite.

pacientka Milena K.
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zvladnutém vykonu. Tato praxe viak neni obecné pfijata. DGvodem je ochra-
na jak darce, tak nemocného pred viemi okolnostmi, které by mohly jednu
¢i druhou stranu emocionalné ¢i jinak zatiZit.

Vyhledani nepfibuzného darce dfené v registru je velmi draha zaleZitost.
Nejvetsi dil nakladd predstavuje sloZité laboratorni testovani tkanovych
znakt. Uhradu cileného dotypi-
zovani jiz registrovanych darc(
pro své klienty poskytuji ceské
zdravotni pojistovny, oviem jen
do ur¢itého sjednaného limitu.
Vysetfeni zdravych dobrovolnik(
pfi vstupu do registru ovsem
pojistovny nehradi a do soucas-
nosti na né nejsou zdroje ani ze
statniho rozpoctu. K rozsifovani
databaze Ceskych darct je proto
tfeba hledat nestatni zdroje
financovani. Rozvoj Ceského
narodniho registru darct dfené podporuje od jeho vzniku v roce 1992 Nada-
ce pro transplantace kostni dfené (www.kostnidren.cz).

Pohovor s dobrovolnym darcem drfené
v koordinacnim centru registru

Zpusoby darovani krvetvornych bunék

V pfipravném obdobf pred transplantaci je tfeba definitivné ovérit vhod-
nost darce pro daného konkrétniho pacienta. Pfibuzny darce je pozvan
k pohovoru do pfislusného transplantac¢niho centra, nepfibuzny dérce do
svého darcovského centra prislusného registru. Absolvuje informacni poho-
vor s vysvétlenim celého procesu darovani a internf vySetfeni, které ovéri jeho
zpUsobilost k odbéru. Jsou mu odebrany vzorky krve k definitivnimu porov-
nani jeho tkanového typu s nemocnym, kontroluje se jeho krevni skupina
a testy na vylouceni nejdulezitéjsich prenosnych infekci. Na zavér dava darce
pisemny souhlas s odbérem svych krvetvornych bunék v dohodnutém termi-
nu, podle kterého se stanovi datum transplantace.

Tyden ¢i dva pred planovanym odbérem krvetvornych bunék by se mél
ddrce vyvarovat styku s infekci a ¢innosti, které jsou spojeny s rizikem Urazu.
V té dobé totiz pacient uz zahajuje predtransplantacni 1é¢bu, kterd mu defi-
nitivné odstrani ptvodni nemocnou krvetvorbu. Od té chvile by pro néj byl
odklad transplantace jiz velmi nebezpeclny.
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Darovat krvetvorné buriky k transplantaci je mozné dvéma zpUsoby:
A. ODBER DRENE KLASICKYM ZPUSOBEM Z KOSTI

Po technické strance je tento zptsob velmi jednoduchy. Krvetvorné bunky
kostni dfené jsou tekuté a je mozné ziskat je z vnitrku kosti odsatim. Mnoho
pacientl podobny odbér zna jako soucast vysetfeni. Kdo jej ma za sebou, vi,
Ze pichnuti do kosti a nasati dfené zaboli. K transplantaci je oviem potreba
ziskat drené vic nez k pouhému vysetfeni pod mikroskopem a odbér je tim
zdlouhavéjsi. Proto se u darct provadi v celkové anestézii — v narkéze.

1. Nékolik dnd pred vlastnim odbérem drené si darce na transfuzni sta-
nici nechd odebrat a uschovat jednu konzervu vlastni krve, kterd se mu bude
vracet v prab&hu samotné-
ho odbéru drené jako auto-
transfuze. Je to proto, ze
spolu s dfeni se vzdy odsaje |
urcité mnozstvi krve — obvy- [
kle pll az jeden litr. Pouziti ||
autotransfuze vylouci potre- |
bu nahrazovat tuto ztratu E=
cizi krvi.

2. Jeden az dva dny
pred planovanym odbérem |
pfichazi darce na lizkové [
oddéleni odbérového cent- -
ra. Absolvuje posledni |ékar-
ské vySetfeni a konzultaci
anesteziologa — lékare, ktery bude podavat narkézu. Zhodnoti se posledni
nalezy a bezpecnost chystaného vykonu. Anesteziolog stanovi vhodnou pre-
medikaci (Iéky pred podanim narkdzy). Rano pfed odbérem darce nesnida.

3. Samotny odbér dfené se provadi na chirurgickém sale a diky narkdze
sam o sobé vibec neboli. Darce pfi ném lezi na brfise a dva lékari (kazdy
z jedné strany) mu sterilnim zpdsobem zavedou pres kdzi do zadnich hrbo-
IO panevni kosti specidlni jehly, kterymi se dreri kapku po kapce odsava.
V téchto mistech je kost pevna a hluboka nékolik centimetrl, takze nehrozi
Zadné jeji poskozeni. Dfen se shromazduje ve specidlnich lahvich nebo
vacich spolu s protisrazlivym roztokem. Vpicht do kosti byva nékolik, viech-
ny se viak v kratké dobé beze zbytku zaceli.

Odbér autotransfuze

28

O objemu odebrané dfené rozhoduji Iékafi v pribéhu vykonu. Zalezi totiz
na mnoZzstvi matefskych kmenovych bunék drené, které se dafi odsat. Vzor-
ky z jednotlivych odbérovych lahvi ¢i vakd se posilaji prabézné do laborato-
fe, kde se bunky pocitaji.
Vysledek se obratem hlasi na
odbérovy sal. Lékari tak dosta-
vajl informaci, je-li mnozstvi
drené k transplantaci jiz dosta-
tecné nebo zda je tfeba
v odbéru jesté pokracovat.
Cely proces od uspani do pro-
buzeni trva v prdméru kolem
jedné hodiny.

Pri odbéru darce ztrati pou-
hych 2-5% celkového objemu
své krvetvorné tkané, spolu
s 500-1000 ml prisaté krve.
Krevni ztrata se darci hradi
hned v priibéhu vykonu autotransfuzi drive uschované vlastni krve. Zbytek
krevni ztraty je zdravy organismus schopen obnovit béhem nékolika dni. Ztra-
ta krvetvornych bunék je pro
zdravy organismus nepod-
statnd a rychle se vlastni
regeneraci doplni. Riziko pfi
odbéru dfené v podstaté
odpovida jen zatézi celkové
anestézie (narkodzy) jako pfi
béznych malych chirurgic-
kych vykonech.

4. Po skonceni odbéru
se darce probouzi jesté na
chirurgickém sale. Pak je pre-
vezen na l0zkovy pokoj, kde &% | e
je jesté urcitou dobu pod ot | ‘- @"—-
zvysenym dohledem, nez Klasicky odbér drené na chirurgickém sale
Uplné odezni Gcinek narkdzy.

Chvili maze byt jeSté ospaly, citlivéjsi lidé mohou mit i mirnou nevolnost od
Zaludku. Za nékolik hodin uz darce normalné ji i chodi a nema Zzadna ome-

zeni. Nasledujici den je obvykle propustén domu. Nékolik dni po odbéru
zpravidla citi pobolivani v kfizové krajiné, néco jako bolest po vétsi fyzické

Misto odbéru drené ze zadnich hrbold
panevnich kostf
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namaze nebo po uhozeni. Je vyvolana drobnym vyronem v kosti a podraz-
dénim okostice v misté vpicht. Veskera bolest ale odezni béhem nékolika
dni, tim spiSe, ¢im dfiv se
.rozchodi”. Pracovni ne-

nutnd, darce ma narok
v souvislosti s odbérem
drené Cerpat 4 dny place-
ného pracovniho volna.
Zadné trvalé nasledky po
odbéru nezUstavaji.
Ziskana dren se jesté
tentyZ den poda pacien-
tovi do Zily jako transfu-
ze, V&tSinou bez Upravy,
tak jak byla odebrana.
Jen nékdy se jesté doda-
te¢né laboratorné upra-
vuje (napfiklad odstrané-

Vlastni transplantace: dferi se poda jednoduse do
Zily jako transfuze

nim pfimési Cervenych krvinek, ma-li prijemce s darcem odliSnou krevni

skupinu).

Probiha-li odbér diené u darce na jiném pracovisti, nez kde se transplan-
tuje pacient, drerl prevazi specialni kuryr za pfislusnych bezpecnostnich opat-
feni. B&Zné je mozné drfen prevazet i ze statu do statu. Existuji-li naléhavé
ddavody uschovat dren pred transplantaci na dobu deldi nez 24 hodin, je
moZné ji specialnim zplsobem zamrazit, v praxi se ale dava prfednost pouZi-
ti dfené v Cerstvém stavu.

B. ODBER KREVNICH KMENOVYCH BUNEK

Odbér krevnich kmenovych bunék je novéjsi metoda, kterd se ale z davo-
da nékterych vyhod pro pacienta i pro ddrce pouziva stale castéji. Je pro
darce stejné bezpecna a vysledky transplantaci z obou zpUsobt odbéru jsou
v zasadé stejné.

Predpokladem k ziskani kmenovych bunék z krve je dosdhnout jejich
umeélého vyplaveni z kosti do krevniho obéhu. Tomu se fikd mobilizace (sti-
mulace, priming). U zdravych darcl se provadi pomoci rlstovych faktord.
Jde o specidlni bilkoviny, které za normalnich okolnosti reguluji v téle rist
a mnozeni krvetvornych bunék. Jsou dnes bézné dostupné v lékové formé,
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schopnost obvykle neni

u pacientd se napfiklad pouzivaji k podpore ristu krvinek po docasnych utlu-
mech, navozenych chemoterapii. ProtoZe jsou to latky télu vlastni, jejich
podani je pro organismus bezpec¢né. K mobilizaci kmenovych bunék se uziva
v soucasné dobé nejcastéji tzv. rastovy faktor pro granulocyty G-CSF
(Neupogen a pod.). Podava se injek¢né nékolik dni pred planovanym odbé-
rem kmenovych bunék.

1. Dérce je prfedem pou-
¢en a obdrZi pfislusny pocet
ampuli rastového faktoru,
ktery si necha pichat pod kdzi
ambulantné v nejblizsim zdra-
votnickém stredisku. Presné [
davkovani a rozvrh injekci
(jednou denné vecer, dvakrat
denné) urci Iékar transplan-
ta¢niho oddéleni. Svoji pod- [§
statou jsou neskodné, jen Cast
lidi si pfi jejich podavani stézu- &
je na Stipani v misté vpichu
nebo na mirné celkové potize,
podobajici se nastupujici chfipce — pocit rozldmanosti, pobolivani kloubt ¢i
svall, ojedinéle maze byt i lehce zvySena teplota.

Pri podavani injekci stoupne u darce docasné pocet bilych krvinek, sou-
Casné ale dochazi také k namnoZeni kmenovych bunék ve dfeni a k jejich

Pichani rastového faktoru podkozn/ injekci

Proc jsem se prihldsil jako ddrce diené? UZ si to ani moc nepamatuji. Chodim u nds
ddvat krev u? kolik let. Jeden z kamarddii tenkrdt prisel s ndpadem, Ze bychom se mohli
prihldsit i do registru. V Hradci ndm vzali vzorek krve a vysvétlili bliz, o co jde. Ze bych
mohl tieba nékomu zachrdnit Zivot, ale Ze neni jisté, jestli na mé nékdy dojde. Ze ta
pravdépodobnost je viastmé dost mald. Ddl jsem to celé pustil z hlavy. Asi za dva roky
Jjsem dostal znovu pozvdnku na podrobnéjsi testy a pak uz bylo jasné, Ze mé budou
potrebovat. Pokud vim, tak snad pro nékoho z Prahy.
Jestli mi to nékdo rozmlouval? Ne, jd se rozhoduji sdm za sebe. Ani v prdci mi nedélali
problémy, spis jsem mél pocit, Ze to berou. Strach jsem nemél a taky to nic nebylo. Na
odbéru diené jsem byl v Plzni a druhy den uZ jsem Sel zas do prdce. Ze se za to nic
neplati? No, krev ddvdm prece také zadarmo a tohle je to samé. Jsem rdd, Ze to nékomu
pomiiZe, aspori doufdm. Je to takové vnitini uspokojeni. Jestli budu zvédavy, jak to
dopadlo? Pry se to nerikd. Jd na tom viibec netrvdm, staci mi védomt, Ze jsem tomu ¢lo-
veku dal Sanci. Kdyby mé zase nékdo potreboval, Sel bych urcité znovu.

Jiri Sddovsky, ¢len Ceského ndrodniho registru ddrcii drené.
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docasnému vyplaveni do krevniho obéhu. V krvi je zjistime pomoci protila-
tek, které se vazi na jejich specificky povrchovy antigen (tzv. CD34).

2. Ctvrty den podavani riistového faktoru je darce pfijiman k odbérdm na
separatoru. Separatory jsou specialni prlstrOJe které dokazi z krve oddélit

jednotlivé typy krvinek podle jejich
fyzikélnich vlastnosti. Krev z jedné
Zily prichazi do pfistroje, kde se misi
s malym mnozstvim protisraZlivého W&
roztoku, prochazi systémem dé&li- [{5
cich hadi¢ek a vakd, kde se 3etrné
odstreduje. Typ sbiranych bunék
ur¢uje nastavitelny pocitacovy pro-
gram pfistroje. Vrstvicka kmeno-
vych bunék se koncentruje v ma-
lém sbérném vaku uvnitf separato-

ru. Vsechny ostatn_l’ krevni soucasti 4o napojeny na separator
se pribézné vraceji zpét do druhé

Zily. (Podobné se na separatorech pripravuji naptiklad koncentraty krevnich
desti¢ek od darcd krve pro nemocné s rizikem krvaceni).

Napojeni na separator je jednoduché, ma-li darce na obou predloktich
kvalitni Zily, které zaru¢i dostate¢né rychly pritok krve pfistrojem. Pokud ma
darce povrchové zily pfilis slabé,
zavede se mu pred odbérem
kanyla (plastikovd cévka) do
nékteré z centrélnich Zil, nejcastéji
do stehenni Zily (pfes kazi v tfisle).
Provadi se sterilné v mistnim zne-
citlivéni, vpichem pres kazi. Po
skonceni odbéru se kanyla jedno-
duse a bezbolestné ze Zily vytdhne.

3. Odbér na separatoru trva
nékolik hodin, je ale Uplné bezpec-
ny a nic se pfi ném neciti. Darci
mohou pfi odbéru cist, divat se na
televizi i spat. Jen citlivejsi lidé
mohou v pribéhu odbéru nékterou chvili vnimat brnéni v prstech nebo na
rtech. To signalizuje, Ze se v krvi docasné snizila koncentrace vapniku vazbou
na pridavany protisrazlivy roztok. Staci na tyto pocity upozornit: sestra Ci
lékaf, obsluhujici separator, doplni malé mnoZstvi roztoku vapniku do hadi¢-
ky pfistroje a problémy obratem odezni.

Kanyla zavedena ve stehenni Zile
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K ziskani dostate¢ného mnoZstvi kmenovych bunék k transplantaci ¢asto
postaci jedna separace. VytéZzek kmenovych bunék se po odbéru vzdy méri
a pocita. Jestlize se prvnim odbé- pp : '
rem ziska méné bunék, nez je pro
daného prijemce k transplantaci
potfeba, mulze darce absolvovat
odbér bez jakékoliv ujmy jesté
nasledujici den. Po skonceni
posledniho odbéru darce odchazi
dom@. Cerpani pracovniho volna
v souvislosti s odbérem se fidi stej-
nymi pravidly, jako pfi odbéru
drené, pracovni neschopnost opét
neni nutna. Jen nékolik dni po
odbéru, nez se pocty bilych krvinek
stimulovanych rlstovym faktorem vrati k Uplné normé, bude darce zvan ke
kontrolam krevniho obrazu u praktického Iékare.

4. Odebrané kmenové buriky se — stejné jako drefi — podavaji paciento-
vi do Zily za Cerstva tyZ den. Vydrzi vSak Zivotaschopné v chladu i do nasle-
dujiciho dne a neni proto problém prevazet je stejné jako dren na jakékoliv
misto urceni.

Vnitfek separatoru

C. DAROVANI PUPECNIKOVE KRVE

V poslednich letech se ve svété i u nds rozviji moznost pouZiti jesté treti-
ho zdroje krvetvornych bunék, a to pupecnikové krve. Krev ditéte pred naro-
zenim totiz obsahuje pomérné
velké mnoZzstvi plovoucich kmeno-
vych bunék. Cést z nich zdstane po
porodu v oddéleném pupecnim
provazci s placenou. Pupecnikové
kmenové bunky maji pfi tranplan-
taci dokonce urcité vyhody: jsou
mladé a pfizplsobivé, v organismu
ptipadného prijemce si lépe zvyka-
ji. Na celém svété (i v CR) proto
vznikaji banky pupecnikové krve.
Ta se ziskava se souhlasem rodicky LAE - :
po porodu zdravého ditéte ze zbyt- Odbér pupecnikové krve. Foto Eurocord-
kG pupecniku a placenty, zamrazi Slovakia 0.z., www.cordcenter.com
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se a uschova pro pripadné pouziti pro nékterého z budoucich pacientd.
Nevyhodou jsou jen pomérné malé porce téchto pupecnikovych bunék. Hodi
se proto predevsim pro détské pacienty.

Darovani pupecnikové krve pfi planovaném, normdlné probihajicim
porodu nezatizi ani matku, ani jeji novorozené détatko. Naopak — oba se
timto zptsobem mohou stat doslova ,,zachranafi” Zivota jiného nezndmého
ditéte. Za dobrovolné darcovstvi pupecnikové krve pro potreby ceské i mezi-
ndrodni banky se nic neplati. Pocet porodnic, kde se miZze tento zplsob
darovani uskutecnit, trvale narlsta.

Informace o postupu pfi darovani pupecnikové krve jsou k dispozici na
webu www.bpk.cz.
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Poznamky.
Chci se zeptat:
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V. PLANOVANI TRANSPLANTACE

Postihla Vas nec¢ekana nemoc a lékafi Vam navrhuji transplantaci kostni
drené. V nékterych pfipadech byva tento vykon jedinym zdsadnim fesenim,
jindy existuji i dalsi lécebné alternativy. Pro kazdy jednotlivy pfipad je tfeba
hledat optimalni cestu, jak nemoc zvlddnout ¢&i pozdrzet.

O v8ech moZnostech, které u Vas prichazeji v Uvahu, Vam Iékafi pravde-
podobné jiz rekli, nebo je jesté znovu podrobné vysvétli. Jestlize Vam dopo-
rucuji transplantaci, znamena to, Zze po rozboru Vasich nalez(l povazuji jeji
provedeni za nejvhodné&jsi zpUsob, jak vylécit Vasi nemoc definitivné a beze
zbytku. U transplantace drené jde, na rozdil od jinych zpUsobd l|écby,
o docasné velmi hluboky zasah do sloZitého systému télesné obranyschop-
nosti. Je to zdkrok s mnoha riziky, na druhé strané vsak dokaze zvladnout
nemoci, u nichZ jsou jiné medicinské postupy daleko méné ucinné. U mnoha
stavd tak dava nejvétsi sanci na Uplné uzdraveni.

Konecné rozhodnuti je samoziejmé na Vas. Proto s Vami budou Vasi
lékari mluvit naprosto oteviené a takovym zplsobem, abyste co nejlépe
porozumél(a) vSemu, co se Vasi nemoci i transplanta¢niho postupu tyka.

Pribéh transplantace u kazdého jednotlivého ¢lovéka je samoziejmé tro-

Jd jsem transplantaci piivodné viibec nevéfila a taky mi o ni dlouho nikdo nic porddné
nerekl. Ctyri roky jsem brala léky, pichala si injekce a pFitom jsem chodila normdiné do
Skoly, aZ do maturity. Byvala jsem dost unavend, ale vcelku se to dalo vydrZet... I kdyZ
Jjsem védéla, co mdm za nemoc, byla jsem presvédcend, Ze to tak piijde ddl, nékdy hiir;
Jjindy zas lip. Transplantaci jsem si viibec nechtéla pripustit, bdla jsem se, nevéfila jsem,
Ze bych ji zvlddla. JenZe pak u? se ddl Cekat nedalo. Pri jedné kontrole mi pani doktorka
fekla na rovinu, Ze se mi nemoc zvrhd do posledni fdze a Ze mdm pred sebou tak tri
mésice. AZ to mé vilastné primélo se rozhodnout. No a zviddla jsem vSechno. Télesné
potize se vydrZi, jen to dlouhé odlouceni v nemocnici uz bych nechtéla zaZit. Ale je to za
mnou a jsem zdravd.

pacientka Blanka K.
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chu jiny. ZaleZi na povaze Vasi nemoci, na jeji fazi ¢i rozsahu, na typu lécent,
které jste jiz absolvoval(a), na Vasi celkové kondici, na vybéru darce dreng,
ale i na mnoha dal3ich okolnostech. Veskeré podrobnosti a ocekavani tyka-
jici se Vaseho konkrétniho pfipadu Vam povi Vasi oSetrujici lékari.

Nevdhejte ptat se na cokoliv, co Vas o pribehu léceni zajima. Mluvte se
svymi lékafi bez ostychu i o viem, z ceho mate strach. Bat se neni hanba, je
to zcela prirozena reakce, kterou pocituje v dané situaci kazdy. Pomutze Vam,
pokud si své obavy nebudete nechavat pro sebe. Naopak: objektivni infor-
nezasvéceného okoli. Usp&sné zvladnout naro¢nou lécbu znamend Vasi
aktivni spolupréci, stejné jako spolupraci Vasi rodiny a blizkych. Cim vice
budete o celé véci védét, tim lépe se budete moci pfipravit a sndze budete
Celit vdem pfipadnym problémim.

Pouceni o chystaném vykonu

V této pipravné fazi, ale i pozdéji v pribéhu léceni budete pravdépodob-
né zahrnuti spoustou informaci. O vSem, co se s Vami bude dit, mate védét
presné tolik, aby spoluprace byla pro Vas snadna. Mate pravo dozvédét se
viechno, co chcete znat, po pravdé a v rozsahu, ktery Vas uspokoji. Na druhé
strané ale maZete regulovat mnozstvi sdélovanych informaci tak, jak to vyho-
vuje Vasi psychické kondici.

Neéktefi nemocni se citi Iépe, jsou-li
podrobné pouceni o viech eventuali-
tach, které se jim mohou pfihodit. Citf
se l|épe pfipraveni, neprekvapi je
zména stavu, netrpi strachem z oceka-
vani neznamého. Jste-li pravé Vy ten
typ, feknéte to Vasim oSetfujicim hned
ze zacatku: ,,Chci védét dopredu, co
vsechno mé muze cekat - pak se
toho nebudu tolik bat”. Lékali a
sestry, kteli se o Vas staraji, to budou -
mit na paméti, proberou s Vami vdechno podrobné a upozorni i na ty teore-
tické mozZnosti, které Vas tfeba vibec nepotkaji. Pokud ale citite, Ze jste zahl-
ceni pfemirou informaci, které Vas spis dési, nestydte se branit: ,UZ je toho
na mne trochu moc. Myslim, Ze nepotiebuji védét o vsem, co se mé
tieba nebude tykat. Rikejte mi jen to, co doopravdy musim védét.”
Jakékoliv informace se daji rozloZit na del3i ¢asovy Usek tak, jak je potreba.
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Vasim lékartim a sestrdm se miZe nechténé stavat, Ze pfi hovoru sklouz-
nou do odbornych medicinskych termind, které Vam budou nesrozumitelné,
a neuvédomi si, Ze je potrebujete prelozit do , lidské rec¢i”. V zadném pfipa-
dé se neostychejte na to upozornit. Jakmile se stane, ze Vam cokoli nebude
jasné, nécemu nerozumite, ptejte se. Pamatujte si, Zze nejdtlezitéjsi clen
transplantacniho tymu pfi lécbé Vasi nemoci jste pravé Vy. Bez zabran
pozadejte kohokoliv, aby pfi vykladu pouzival ¢eska slova nebo vysvétlil ter-
miny, jejichZz vyznam neznate. Pi |écbé, kterd je pred Vami, zaleZi velice
mnoho na detailech, v nichz je potfeba si vzajemné rozumét. Casem Vam uz
nebude zatézko medicinskou hantyrku pochytit.

Mnoha nemocnym pom(zZe, je-li alespon pfi vstupnich pohovorech pfi-
tomen nékdo z rodiny ¢i jind blizkd osoba. KdyZ spolu s Vami posloucha
nékdo druhy, napadnou jej za Vas rlizné otazky, na které si v tu chvili prave
nevzpomenete, nebo Vam pomUze dodatecné pfebrat a utfidit si ziskané
informace. UZitetné poznatky Vdm mohou predat i jini pacienti, ktefi jiz
transplantaci prosli. ProtoZe ale typ a pribéh vykonu byva u kazdého jiny
a kazdy clovék jej také vnima individudlné, po svém, radime probrat infor-

mace ziskané od jinych pacientl také s Vasim lékafem, ktery Vam je bud

potvrdi nebo uvede na spravnou miru.

Nezapomerite si promluvit — alespori pfedbézné — o vedlejsich Ucincich
transplantacni lécby i o tom, jak dlouho a jakym zplsobem bude probihat
VaSe domaci dolécovani. Je potieba pfipravit se na nékteré prechodné nepfi-

V nemocnici jsem zjistila, Ze kupodivu velky pocet nemocnych se viibec nezajimd, co je
Cekd a jakym zpiisobem se co déld. Nékteri to vyslovné slySet nechtéji, i kdyZ si myslim,
Ze i téch by se méli [ékari zeptat, jestli si to nerozmysleli a nechtéji néco védet. Mé
vZdycky svym zpiisobem uklidnilo, kdyZ jsem o vSech zdkrocich a o zpiisobu, jak se co
provddi, védéla uZ predem a ne aZ tésné pred tim nebo pri nich. Prdvé diky tomu jsem se
vlastné niceho neprimérené nebdla a mohla jsem ziistat relativné v klidu. Urcitému stra-
chu se neubrdni asi nikdo, ale pro mé je lepsi obdvat se néceho konkrétniho, nez s hrii-
zou v olich cekat na ,,néco”, co se nakonec miiZe ukdzat jako naprostd banalita.
pacientka Karolina O.

KdyZ jsem se dozvédeél o mé nemoci vSechno natvrdo, byl to pro nds Sok. Piivodné jsme
totiZ dostali informace mnohem opatrnéjsi. Po prvnim otevieném rozhovoru jsme breceli
s manZelkou celou cestu domii. Ale rozhodnuty tu transplantaci podstoupit jsem byl oka-
mzité. Tak néjak jsem véFil, Ze to musi byt. Ze jsem mlady a odejit ze svéta, to by se mi
nechtélo. Kdyz jsem se dozvédél, Ze ddrce pro mé je, nebylo co k rozmysleni. Zvolit si
dva t7i roky Zivota a pak konec, nebo mit nadéji, Ze jesté budu zdravy... Snad je v tom
diileZité néjak si vérit. pacient Jaroslav M.
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jemnosti. Néktefi lidé se napfiklad téZce smifuji s tim, Ze jim po transplanta-
ci docasné vypadaji vlasy. Ztrata vlasl je ale vzdycky jen kratkodoba. Mésic
¢i dva po transplantaci vlasy jiz znovu zacinaji rist a do nékolika mésict je
budete mit s nejvétsi pravdépodobnosti stejné kvalitni jako dfiv.

Doba navratu k plné fyzické a pracovni aktivité je individuaini, podle pra-
béhu transplantace. Rekonvalescence mdze trvat od nékolika mésict az do
dvou tfi let. Budouci navrat do prace zéleZi i na typu VaSeho zaméstnan.
Je-li v8ak pro Vas dulezité udélat si do budoucna predstavu, pfipadné se
domluvit se zaméstnavatelem, mdzete zadat predbézny odhad této doby jiz
nyni — samoziejmé s urcitou davkou pravdépodobnosti.

At uZ potiebujete informace jakéhokoliv typu, jediné Vy muzete védét,
jaky zpuasob jejich ziskani Vam nejlépe ,sedi”. Mate-li potfebu se ptat, ptej-
te se. Neni proc se ostychat. Znovu pfipomindme, Ze Vy jste ten nejddlezi-

Predtransplantacni vysetieni

Drive, nez Vam lékari navrhli transplantaci,
absolvoval ¢i absolvovala jste jiz fadu testd ke
stanoveni diagnézy Vasi nemoci. Mnozi z Vas
prodélali jiz rGzné typy lé¢eni. Nové podrobné
vySetfeni pred transplantaci je presto nutné.
Slouzi:

e K urceni soucasného stavu Vasi nemoci

a k definitivnimu posouzeni, zda trans-
plantace je pro Vas skutecné tou nejvy-
hodnéjsi cestou k uzdraveni.

Blance se tdhla leukémie 4 roky. Chodila pritom do skoly, pichala si injekce, zviddla
i maturitu na jednicky, ale bylo ji pordd zle a v posledni dobé pordd hiii: Nevim, kde se
u nds vzala ta sila vSechno vydrZet.
Pak jsme zmeénili lékarku a véci se rozhybaly. Béhem dvou mésicii se nasel ddrce drené
v registru a objevila se pro nds nadéje. VSechno uz bylo pripravené. JenZe v té dobé
vy$ly takové ¢ldnky v novindch a Blanka se toho lekla, a Ze na to nepiijde, prosté uiplny
blok, prestala tomu vérit. A Ze radsi doZije Zivot tak, jak je. Mluvily jsme s jednim léka-
fem, s druhym, a ne.
Pak se u nds objevila Karolina, kterd méla transplantaci uZ tii roky za sebou. Holky si
povidaly a strach se zlomil. Do mésice se transplantace zorganizovala a dcerka ji
vlddla perfektné. Je to uz nékolik let a vSechno je tiplné v porddku.

maminka pacientky Blanky K.
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e K ubezpeceni, Ze Va3 soucasny zdravotni stav je uspokojivy natolik, Ze
dovoluje absolvovat télesnou i duSevni zatéz spojenou s transplantaci.
e K odhaleni moznych rizik, které Ize jesté pred transplantaci odstranit
(napfiklad prelécenim skrytych infekcnich lozZisek, spravenim zubd atd.).
Vysetfovaci plan navrhuje lékarsky tym, ktery bude transplantaci prova-
dét. Nejméné ¢ast, casto celé je viak mUZete absolvovat ambulantné, nékdy
po domluvé i v misté bydlisté.

K zakladnimu vysetfeni pfed transplantaci patfi:

Pohovor s lékafem transplanta¢niho tymu, zjisténi vSech Vasich pred-

chozich nemoci i nemoci v roding, rozbor VaSeho dosavadniho lécenf

i vSech soucasnych potizi. Tento pohovor je pro Vas soucasné infor-

macni: dozvite se podrobnosti o planu Vaseho Ié¢eni, mate moznost

dotdzat se na vSechno, co Vas v této souvislosti zajima.

e Zakladni prohlidka (tzv. fyzikalni vysetrent).

e QOdbér krevnich vzork( a moci (krevni obraz, jaterni testy, ledvinové
testy atd.).

e QOdbér vzork na mikrobiologicka vysetfeni (k urceni bakterialniho
osidleni ve Vasem téle, pfipadné nosicstvi nékterych virQ).

¢ Ekg a echokardiografie (ke stanoveni srde¢ni zdatnosti).

e Rtg plic, spirometrie a vySetreni krevnich plynd (ke zjisténi zdatnosti plic).

e Neurologické vysetfeni, pfipadné EEG (k odhaleni mozné kiecové
pohotovosti).

¢ Gynekologické vysetfeni u Zzen (k vylouceni téhotenstvi, pfipadné zvy-
Sené pohotovosti ke krvaceni z rodidel).

e Zubni vySetfeni v¢etné rentgenového snimku celého chrupu (k vylou-
¢eni skrytych kazd nebo zanétd).

e Kontrolni odbér kostni dfené, pokud nebyl proveden v neddvné dobé

(ke zjisténi stavu Vasi krvetvorby pred transplantaci, pfimési nemoc-

nych bunék atd).

Dalsi testy mohou lékafi doporucit s ohledem na typ Vaseho onemocné-
ni a typ transplantace, kterd Vas ¢eka. Zadny z nich ale neni natolik nepfi-
jemny, abyste jej bez problém0 nezvladli, a ani jeden z nich se nedéla
zbyte¢né. Cilem je prevést Vas pfes viechna Uskali transplantace hladce
a bez komplikaci.

Na zédkladé vysledkd navrhne transplantacni tym pfipadna ochranna opat-
feni ¢ 1écbu, kterou byste mél(a) absolvovat jesté pred nastupem k trans-
plantaci.
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NejcastéjSi navrzena opatfeni jsou:

e Dokonalé osetfeni chrupu, nékdy i vytrZzeni nékterych zubd, kde nelze
vyloucit skryté infekeni loZisko (v dobé oslabeni po transplantaci by
mohlo zpUsobit nebezpecny zanét Celisti).

e Preléceni viech zjisténych infekénich lozisek antibiotiky.

e Podani jednoho ¢i nékolika cykll chemoterapie, ktera zredukuje Vasi
plvodni nemoc na miru, optimalni k provedeni transplantace. Tato
lé¢ba se v mnohych pfipadech miZe realizovat na hematologickém
pracovisti, kde jste se lécil(a) do soucasné doby.

e Ve specidlnich pripadech s vysokym rizikem nepfijeti dfené Ize u pacien-
ta pred alogenni transplantaci organizovat odbér a zamrazeni zalohy
jeho vlastnich — autolognich krvetvornych bunék (tzv. autologni back-
up). Tento postup, jesté v 90. letech rutinné doporucovany, se pro nad-
bytecnou zatéz nemocnych a spornou efektivitu této zalohy nyni na
¢asti pracovist opousti.

Stanoveni ¢asového rozvrhu

Transplantace dfené je pfedem planovany vykon. Jeji termin se fidi pre-
dev3im stavem a vyvojem Vasi nemoci. Soucasné je ale tfeba ¢asové zvlad-
nout fadu dalsich krokd: dotestovani a pfipravu ddrce, Vase vysetieni,
spraveni zubU, za urcitych okolnosti i jind opatreni, prelé¢eni apod. Plan musi
v neposledni fadé respektovat i laboratorni a IGzkovou kapacitu transplan-
tacniho oddéleni.

Kazdé transplantacni pracovisté vede svdj presny rozpis kandidatd k vyko-
nu nejméné na mésic dopredu. Pfi sestavovani planu se vZzdy bere ohled pre-

Rekli mi, Ze jsou riizné zpiisoby léceni. Injekcemi, prdasky, nebo i vyména s moji viastni
dreni. Ale Ze to vS§echno nevede k vyléceni, jenom k prodlouZeni nebo pozastaveni té
nemoci. Ale celkové to vyznélo, Ze v soucasné dobé se to nedd vylécit jinak, neZ tou
transplantaci. A Ze zdleZi na tom, jestli se pro mé najde ddrce. V rodiné se nikdo nena-
Sel. Ale pak, kdyZ se nasel v registru, uZ vcelku nebylo co rozhodovat. Rekli mi, Ze je to
viastné jediné vychodisko mého uzdraveni. Ze je tam samoziejmé riziko, ale Ze jsem
mlady, a u ¢lovéka jako jsem jd, s dobrym ddrcem, je nadéje na tispéch néjakych osmde-
sdt procent. CoZ jsem si rekl, Ze v redlném Zivoté je hodné. A Ze to risknu. Co md cloveék
dané, tomu se nevyhne. Ale ¢lovek ten osud miiZe trosku korigovat. Pokud se to md
povést, tak se to povede. Jesté neZ jsem na to Sel, vzali mi i zdlohu moji viastni drené,
kdyby néco. Ale nakonec jsem ji nepotieboval. Dneska jsem ze vSeho venku a zdravy.
pacient Radim H.
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devsim na naléhavost stavu u jednotlivych nemocnych. Sladéni viech ostat-
nich organizacnich zalezitosti ma na starost tzv. transplantacni koordina-
tor. S nim budete ve spojeni po celou dobu pfipravy Vaseho vykonu. Koor-
dindtor Vam sdéli ¢i rozepise viechny dulezité terminy Vasi pfipravy i nastu-
pu do nemocnice.

V dobé pfipravy k transplantaci méjte stale po ruce kalendar. Casovy
rozvrh vysetieni i vykoni se snazte pokud mozno dodrzet. Je napla-
novan tak, aby viechny ukony mohly byt provedeny v optimalni dobé pro
Uspéch Vasi lécby. O vSech terminech budete védét vcas, abyste mél(a) moz-
nost zafidit si i své rlzné osobni véci. Nejdulezitéjsi je ale provést transplan-
taci ve spravnou dobu z hlediska vyvoje Vasi nemoci. Sled Vasi pfipravy proto
nelze libovolné ménit. Pokuste se fesit své osobni zaleZitosti v predstihu
dopredu. Pocitejte i s moznosti, Ze budete k nastupu do nemocnice vyzvan
¢i vyzvana telefonicky nebo telegramem. Vsechno, co je kolem Vas i pred
Vami, se bude od této chvile fidit hlavnim zajmem — Vasim uzdravenim.

Na co nezapomenout?

Obdobf pfipravy k transplantaci mtZzeme s jistou davkou fantazie srovnat
s pfipravou na cestu do zahranici. Pfed vyletem do ciziny si pfedem opatfite
mapu, proctete si turistického prlvodce, zafidite si cestovni pojisténi, vymé-
nite si v bance penize, nechate se poucit pracovniky cestovni kancelare, pfi-
padné si popovidate se zndmymi, ktefi na stejném misté uz byli pred Vami.
Tésite se, ale zaroven jste trochu napjati. Nevite pfesné, co Vas miZe potkat,
mUZete mit starost, jak se budete domlouvat, pfemyslite, co si vezmete
s sebou, na co nesmite zapomenout, co jesté zafidit, jak zajistit po dobu
nepfitomnosti svou domacnost.

Podobné je tomu i s transplantaci. Podstupujete ji s pevnou nadéji a vali

Zaskocilo mé, Ze jsem dostala tak brzy ndstup k transplantaci. Piivodné jsem myslela, Ze
kdyZ se ddrce najde, tak se mé teprve zeptaji, kdy se mi to bude hodit, a Ze se to mozZnd
i odloZi. Ale pak jsme si to vysvetlili... Stejné jsem rdda, Ze mdm tu zkuSenost za sebou.
Ze jsem prosté vidéla, co to obndsi. A Ze ted vic chdpu lidi, kte¥i maji néjaky problém.
Taky si clovek vseho vic vdzi. I sam sebe, Ze to zvlddnul.
Urcité je dobre, Ze jsem na to Sla. A kdybych se méla rozhodnout znova, znova bych na
to Sla. I kdybych védéla, co mé cekd. MoZnd by to bylo téZsi, ale stejné bych $la. Myslim,
Ze diileZité u kazdého je postavit se tomu celem. Neutikat pred tim. A neposlouchat lidi,
kteri o tom nic nevédi. Kdyz clovéka néco takového postihne, tak se musi prdt. Lepsi je
nadéje, neZ nedélat nic.

pacientka Milena K.
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se uzdravit. Absolvujete fadu pohovord a pouceni. Pfesto vétsina z Vas maze
citit urcitou nejistotu z neznama. | v tomto piipadé plati, Ze nejlepsi radou je
snazit se oprostit od nepfimérenych obav. Spolehnéte se, Ze Vasi lékafi
i ostatni oSetrujici personal Vas povedou jako zkuSeni prlvodci vdemi nastra-
hami, které Vas mohou cestou potkat. A nyni jesté nékolik poslednich rad
a upozornéni pred cestou:

1. Provérte si svoje zdravotni pojisténi.

Transplantace dfené je ndrocny vykon nejen po medicinské, ale i po
finan¢ni strance. Cena za jeji provedeni se pohybuje v prdméru kolem milio-
nu korun, v nékterych pripadech se ale mlze vySplhat i nékolikanasobné vys.
Mate-li v porddku své zdravotni pojisténi, hlavni starost v tomto sméru Vam
odpada. Soucasny systém zdravotniho pojisténi je u nas postaven na princi-
pu solidarity a standardni provedeni transplantace by mélo jit na Ucet Vasi
zdravotn{ pojistovny.

Presto je stuperi garance Vasi pojistovny nutno pfedem znat. Medicinské
metody prochdazeji totiz rychlym vyvojem a nelze automaticky pocitat s tim,
Ze zdroje zdravotniho pojisténi budou u nas vzdycky a za viech okolnosti
nevyCerpatelné. Specidlni situace nastava, je-li tfeba pro Vas najit nepfibuz-
ného darce dfené. Samotné darcovstvi dfené je na celém svété bezplatné
a dobrovolnik, ktery Vdm poskytne své krvetvorné burky, Zzadnou odménu
nedostava. Testy k dotypizovani darcl v registrech a bezpecny vybér toho
nejvhodnéjsiho jsou vsak velmi nakladné a pojistovny je plati az po probéh-
lém schvalovacim Fizeni a to jen do urcitého limitu. Je-li pro Vas darce nale-
zen v zahranici, dalSi nemalé penize stoji odbér diené v ciziné a jeji transport
do Cech.

Transplantacni centra situaci v jednotlivych pojistovnach v zajmu svych
pacientt peclivé sleduji. Existuje-li u Vas dopredu riziko problému s Uhradou
lé¢by, dostanete vcas informaci. Podrobnosti, tykajici se Vaseho pfipadu,
mUZete Zadat u pfislusné pobocky Vasi zdravotni pojistovny. Mate-li nejisto-
tu, obracejte se i tentokrate bez ostychu na Vaseho lékafe nebo transplan-
tacniho koordinatora.

2. Zvazte svuj financni rozpocet
| v pfipadé, Ze Vasi transplantaci kompletné uhradi zdravotni pojistovna,
pocitejte s tim, Ze kazda dlouhodobd nemoc a Ié¢eni jsou Utokem na rodin-

ny rozpocet. Pfinejmensim urcitou dobu budete mimo aktivni zaméstnani
a nemocenské davky budou nizsi nez Vas dosavadni plat. Budete potfebovat

43



navic penize na fadu drobnych i vétsich vydajd, které si v prvni chvili mozna
neuvédomujete. Za pobytu v nemocnici Vam budou milé navstévy blizkych,
ti v8ak budou potiebovat penize na cestu, pfipadné na prespdni v misté
nemocnice. Hodné penéz se kazdopadné protelefonuje. Pfi pozdéjsich
ambulantnich kontrolach muzete sice Zadat pfevozy sanitou, mnohdy viak
pro Vas bude lepsi a pohotovéjsi, doveze-li Vas nékdo osobnim autem.
MozZna budete potfebovat dalsi penize na Upravu bydleni a podobné véci.

Je tfeba si uvédomit, Ze zdravi je jedna z nejprednéjsich véci ve Vasem
Zivoté. Uzdravite-li se, penize si po ¢ase znovu vydélate. Pfechodné ale bude-
te muset sdhnout hloubégji do kapsy a mozna se prechodné uskrovnit, Vy
i Vase rodina, v méné dulezitych vydajich. Je moudré pocitat s tim dopredu.
Nakonec — lidsky Zivot a Stésti je o né¢em jiném nez o penézich. Pokud pred-
pokladéte, Ze se mlzete dostat do skutecné vazné finan¢ni tisné, vyzadejte
si s pfedstihem informace o moznosti mimoradné podpory na odboru soci-
alniho zabezpecleni Vaseho okresniho Ufadu. Existuje i moZnost pozadat
o podporu nékterou charitativni organizaci ¢i nadaci. Nevite-li si rady, poza-
dejte o pomoc k ziskani aktudlnich informaci opét svého lékare nebo trans-
planta¢niho koordinatora.

3. Zajistéte si vsechno nutné doma a v praci

Vas pobyt na transplanta¢ni jednotce maze trvat rlzné dlouho, podle
toho, zda vSechno béZi hladce nebo zda se pridavaji komplikace, které Vase
zotavovani zbrzdi. V kazdém pfipadé stravite nékolik tydnl v chrdanéném
pokoji bez moznosti vychazeni. | pozdéjsi rekonvalescence se mdze protéah-
nout a Vase rodina a domacnost se budou muset néjaky ¢as obejit bez Vasi
pfitomnosti. ZvaZte proto dopredu, kdo se v té dobé nejlépe postara o Vase
déti, byt, zahradu, domaci zvifata, o Vas soukromy podnik a podobné.
Pokud tuto starost nemuze prevzit nékdo z rodiny, nevahejte poprosit — bez

Pocitali jsme to se Zenou a kazdy mésic od transplantace nds to ted prijde na néjakych
pét tisic korun. Ty osobni vydaje za jeZdéni a tak. Ale prosté to beru, Ze to patri k véci
a ani mi to neprijde lito. Z mého pohledu je to to nejmensi. Penize byly a my nebudem.
Nékdo je na tom tieba hii: Zatim jesté mdme néco nasetieno. Zijeme na vesnici, tak
jsme v nécem ze zahrddky i sobéstacni. Ale stejné se budeme muset trochu uskrovnit
a pocitat, aby nds prislo vSechno co nejlevnéji. Treba na telefon néjaky vyhodny pausdl,
Jestli ted maji hovory podraZit... Co se dd délat, ten rok néjak vydrZime. KdyZ chce byt
clovek zdravy, tak to stoji penize. KdyZ spoctete, co stoji tohle léCeni... Neumim si pred-
stavit, kdyby clovek nebyl pojisteny a mél si to platit sam.

pacient Petr P.
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jakychkoliv zdbran a vycitek — Vase pfibuzné, pratele nebo jiné divéryhod-
né lidi z Vaseho okolli.

Pri troSe zamysleni jisté najdete vhodné osoby, které Vam pomohou.
Nakonec nikdo nevi, kdy bude sam podobnou pomoc potfebovat. Bude-li to
nutné, mizete pouzit i sluzby socidlnich pracovnikl v misté bydlisté. Kontakt
na né Vam nejlépe zprostredkuje VA&s prakticky lékaF, mize ale pomoci
i transplantacni koordinator. Neponechate-li véci nahodg, budete v dobé
Vaseho léceni klidnéjSi a zbavite se zbytecnych starosti.

O predpokladané délce Vasi pracovni neschopnosti se poradte s lékafi
transplanta¢niho tymu. Pfi odhadu doby ndvratu do zaméstnani zalezi
pochopitelné i na typu Vasi plvodni profese a na tom, v jakych podminkach
pracujete. Podle souc¢asného pravniho fadu mate moznost pobirat nemo-
censké davky po dobu jednoho roku, v individualnich pfipadech i o nékolik
mésicd déle, je-li redlny predpoklad nastupu do prace po uplynuti této pro-
dlouzené Ihaty. V dobé trvani Vasi fadné pracovni neschopnosti je zameést-
navatel ze zdkona povinen Vdm pracovni misto podrzet.

Mnozi transplantovani pacienti jsou schopni nastoupit do prace i pred
uplynutim jednoho roku, ovsem jednoznacné pravidlo to neni. Pokud se
nebudete citit k nastupu do pavodniho zaméstnani do konce zadkonné pod-

Jd jsem si ty véci musel zarizovat uZ s predstihem, v dobé kdy jsem byl v malymi pre-
stavkami skoro rok v nemocnici na chemoterapiich. Je to spousta zdleZitosti takového
vécného charakteru. Kdo se bude starat o byt, jak se co bude platit nebo jak se md
pokracovat ve vécech, které jsem mél rozdélané v prdci. Prosté takové véci, které fungu-
Ji pordd a nedaji se Zddnym zpiisobem zastavit. Vidycky jsem vzal papir a tam jsem si
sepsal, co je treba vyridit, a pak jsem zavolal nékomu, kdo to zorganizoval. V osobnich
vécech mi nejvic pomohl bratr, ale i dalsi lidé. V prdci se také vidycky nékdo naSel. Bral
Jjsem to velice vécné, jako fakta, prosté zdleZitosti, které jsou treba udélat bez ohledu na
mé. Ten pocit, Ze jsou to véci obecné a nutné, byl silnéjsi, neZ néjaky ostych. A je taky
pravda, Ze Zddny problém jsem s tim nemél.

pacient Ctibor D.

Pét let jsem cekala na ddrce a celou tu dobu jsem doufala, Ze k transplantaci jednou
dojde. A prece jsem si nedovedla predstavit ten den, kdy budu opoustét byt, kdy budu mit
sbaleno a nebudu védet, jestli se tam vrdtim nebo ne. Na jednu stranu jsem védéla, Ze to
Jinak nejde a vlastné je to Stésti, za pdr mésicii uZ by treba neslo délat nic. Ale kdy? pri-
Sel ten den D a clovék se doma loucil, bylo to moc téZké. Doma dvé malé déti...
Ale ono ¢lovéku nic jiného nezbyvd, bude bojovat a bud’ to dopadne dobre nebo Spatné.
Neni tady co reSit, samo se to nevyléci. Nakonec jsem byla rdda, Ze mé to potkalo ted
a ne treba pred deseti lety, to bych méla prosté smiilu...

pacientka Dana S.
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pur¢i doby dost silny(d), zahajuje se zpravidla fizeni k doc¢asnému pfiznani
¢aste¢ného nebo plného invalidniho dichodu. Ale ani to nenf tfeba brat jako
nestésti. Takovy dlchod neni na dozivoti. Jakmile se VA3$ zdravotni stav defi-
nitivné urovna, vhodnou praci si jisté znovu najdete.

Pokud zastdvate v zaméstnani misto, o které nechcete prijit, ptejte se
lékart transplanta¢niho tymu, jak dlouhou rekonvalescenci po transplantaci
u Vas odhaduji. O pfiblizném odhadu své nepfitomnosti informujte nadfize-
ného v praci a pozadejte jej, aby na tuto prfechodnou dobu zajistil na Vasem
misté nahradniho pracovnika.

4. Promyslete své domaci podminky na dobu rekonvalescence

PIné zotaveni po transplantaci pfichazi pomalu — je to ,béh na dlouhou
trat”. Urcitou dobu po transplantaci bude Vase obranyschopnost proti riz-
nym nepfiznivym vliviim z okoli zfetelné snizena. Nejméné nékolik mésicl po
vykonu budete nachylngjsi nejen k béZznym zanétdm, ale mlzete dostat
i rézné atypické a vzacné infekce vyvolané viry, plisnémi nebo parazity.

O tom viem budete jesté8 mnohokrat mluvit se svymi o3etfujicimi lékafi
i sestrami. Dodrzovani ochranného rezimu po transplantaci pro Vas ale
bude daleko snazsi, pokud se na fadu drobnosti budete moci pfipravit pre-
dem. V rizikovém obdobi nemate napfiklad délat zadné 3Spinavé prace,
pracovat s hlinou, nesmite oSetfovat domdci zvifata, zbytecné se poranit,
nemate pfijit do styku s nemocnymi osobami, nedoporucuje se ale ani
navstévovat mista, kde je vice nezndmych lidi, tj. chodit na ndkupy, do res-
taurace, jezdit verejnymi dopravnimi prostiedky.

Zamyslete se nad prostfedim ve Vasem byté a v okoli. Jiz nyni mizete
premyslet, koho pozadate, aby za Vas po ndvratu doml docasné délal
nékteré domaci prace, staral se o nakupy. Posudte, zda hygienické podmin-
ky VaSeho bytu jsou optimalni, zda se neda néco vylepsit jesté ted, pfipadné

koho mUZete poveérit, aby provedl potfebné Upravy u Vas doma v dobé Vasi

nepritomnosti. Zjistéte si, mdze-li Vas nékdo vozit autem k ambulantnim
lékarskym kontroldm. Samoziejmosti je mit spolehlivy telefon, aby pro Vas
bylo co nejjednodussi kontaktovat kdykoliv ¢leny Vaseho transplanta¢niho
tymu a mit moznost se poradit v kazdé méné obvyklé situaci.

Opatreni ochranného rezimu jsou docasnd, ale nutna. Omezi pravdépo-
dobnost komplikaci, které by jinak mohly byt i velmi vazné. Pokud v3e pro-
béhne hladce, obranyschopnost se Vam ¢asem vrati, ochranny rezim se uvol-
ni a budete smét opét délat viechno jako dfiv.
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Mate-li dopredu jakoukoliv pochybnost, nevahejte si o viem oteviené
promluvit s Vasimi lékafi, ktefi Vam bezpec¢né poradi. Usp&3nost rekonvales-
cence po transplantaci zalezi na mnoha malych vécech, které jsou ve Vasich
rukou.

5. Seznamte se s prostiredim na transplantacni jednotce

ReZim na transplanta¢nim oddé-
leni je upraven tak, aby Vas po
nezbytnou dobu lécenf ochranil pred
nepfiznivymi vlivy z okoli. Bude se do
znac¢né miry lisit od rezimu, na jaky
jste byli zvykli v jinych zdravotnic-
kych zafizenich. Nebude horsi,
jenom prosté jiny. Velmi pfisné se tu
dba na rtzna hygienické opatreni,
ktera budou platit nejen pro Vas, ale
i pro Vase navstévy. V chranéném i L/
prostoru Vaseho pokoje se budete volné pohybovat, nebudete jej v3ak libo-
volné opoustét. Néjakou dobu budete mit i specidlni dietu.

Aby ¢as o samoté |épe ubihal, transplanta¢ni pokoje jsou vybaveny televi-
zi, telefonem s moznosti meziméstského spojeni, nékdy i videoprehravacem
a daldim zafizenim, které Vam zpfijemni pobyt. Po domluvé si mdZete vzit na
pokoj i nékteré osobni véci. Stran rezimu ma kazdé transplanta¢ni oddéleni
vypracovany vlastni pokyny, jejichz dodrzovani bude predevsim ve Vasem
zajmu. Budete-li je znat prfedem, bude pro Vas snazsi zvyknout si na né od prv-
niho dne. Proto mate-li tu moZnost, domluvte si pfedem orientacni navstévu
transplantacni jednotky a seznamte se s mistnimi zvyky a podrobnostmi.

Bylo to dlouhé, nékdy moc. Hodné pomdhaly telefony a strasné moc ndvstévy, prosté
kontakt s blizkym okolim. A je moc diileZité, kdyZ VaSe rodina ten kontakt udrZuje. Pro
mé to tu bylo vSechno, A aZ Z, celd abeceda moji psychické pohody. Mél jsem moznost
tady mit ¢trndct dni pritelkyni, bydlela tu a téch ctrndct dni bylo pro mé krdsnych. Ale
i ostatni p¥ibuzni, kdy? prijeli, i kdyZ se mohli zdrZet jen krdtce. Ale pomdhali mi tim, Ze
telefonovali. Ta samota je preci jen tiZivd a s televizi se nedd povidat. Ale na druhou
stranu musim vyzdvihnout mistni persondl, od sestricek, pomocnic aZ k doktoriim. To
Jsou takovi aktivdtori po psychické strdnce. Nelituji zastavit se a prohodit pdr vét, a to
¢lovéeku taky moc pomiiZe.
Vybaveni je tu podle mé perfektni. Mé& zpocdtku chybélo rddio, tak jsem si ho nechal
dovézt, a veelku mi pak nechybélo vitbec nic. Myslim, Ze se ta samota dd vydrZet. Dd.
pacient Ludék D.
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6. Pripravte se na nékolikatydenni pobyt v izolaci

Pobyt v izolaci neni tak zly, jak se z prvniho dojmu zda. Ve skutecnosti
nebudete nikdy sami. Mnohokrat za den k Vam budou chodit sestry a dalsi
pomocny personal, nékolikrat za den =
Vas navstivi |ékaf. Budete pfijimat
navstévy, budete volat domu telefo-
nem. Pfesto se Vam mduze stat, ze
nékteré dny budete citit bolestné
odlouceni od své rodiny a od domova.
Pfipravte se na to:

e Zjistéte si adresy a telefonni ¢isla

svych pratel.

e Seznamte je i Vasi rodinu s rezi-
mem navstév na oddéleni.

e 7Zjistéte si, jaké jsou v misté
nemocnice moznosti prespani
(vétSina transplantacnich praco-
vist mazZe zajistit levny nocleh
pro rodinné pfislusniky svych
pacientd napf. v ubytovnach

zameéstnancl apod.).

Z osobnich véci si zpravidla miZete vzit s sebou na pokoj (samozfejmé po

domluvé a v pfiméreném mnozstvi):

e Malou zasobu bavinéného spodniho pradla a ponoZek, vypranych pfi
vysoké teploté, praci Satek nebo cepicku, pripadné vlasovou paruku
na dobu pred propusténim.

Nové omyvatelné pantofle.
Maly osobni polstarek s vyménitelnym pracim povlakem.

¢ Toaletni potfeby, Ustni vodu, novy mekky karta¢ek na zuby, holici
strojek.

Rozmyslela jsem si, jestli na to mdm jit nebo nemdm, v§echno mi bylo tak lito... Rikala
Jjsem si: kaZdy nékdy musi umirit, a kdyZ uz je mi padesdt... To muZ mé nakonec premluvil.
Ted jsem tak Stastnd! Jisté, Ze se to dalo vydrZet. S tim jsem tam nakonec $la, Ze to vydr-
Zet musim. Nebylo to tak hrozné. Kdybych musela, Sla bych na to znovu. I na to, Ze potom
leccos hned nesmite, jsem si zvykla. Ted' je to ¢im ddl tim lepsi. Udéldm si spousty prdce,
vSechno mé tési. Jsem docela jind. Driv jsem tfeba hodné Setfila, ted uz pro mé penize
nic neznamenaji. Kolik uZiju treba legrace s détmi! Mdm radost, kdyz nékoho potkdm...
Jsem tak vdécnd! Je to zdzrak. pacientka Marie D.
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® Bryle na Cteni.
e Nekolik oblibenych knih a ¢asopist (pokud moZno novych, neohma-
tanych).
¢ Fotografie nebo obrazek na sténu, drobny dezinfikovatelny pfedmét
.pro Stésti”.
e Radio, prehravac s hudbou podle Vaseho vkusu, elektronické hry, pre-
nosny osobni pocita¢ apod., jste-li na né zvykly(a).
e Kresleni, modelovani, pleteni, vysivani, stavebnice, puzzle, Sachy a po-
dobné drobné véci k zdbavé a ukraceni chvile.
Predpoklada-li se, ze bude Vas pobyt na izolaci delsi, pfipravte si rdzné
véci doma na vystridani a nechte si je pfinést postupné (mnoZzstvi osobnich
véci na pokoji je omezen prostorem pokoje a moznosti jejich desinfekce).

7. Zvazte budouci planovani rodiny

Predtransplantacni chemoterapie nemusi, ale mtze dlouhodobé ovlivnit
kvalitu muzskych zarodecnych pohlavnich bunék (spermii). Mladi muzi, ktefi
pocitaji do budoucna se zaloZenim rodiny a neprodélali v neddvné dobé
intenzivni chemoterapii, by se méli pfed transplantaci informovat na moz-
nost kryokonzervace spermatu (uchovani vlastnich spermii ve zmrazeném
stavu). Pokud by se pak u nich v budoucnu vyskytly problémy s pocetim pla-
novaného ditéte, uschované spermie se mohou pouzit k umélému oplodné-
ni partnerky.

Postup uchovavani muzskych pohlavnich bunék je fadu let vyzkouseny,
bezpecny a je pIné zarucena jeho diskrétnost. UvaZujete-li o téchto moznos-
tech, konzultujte svého lékare.

Odbér a uchovavani zenskych pohlavnich bunék je technicky o néco
sloZitéjSi a zabere vic ¢asu, u Zeny navic vyZaduje maly invazivni zakrok —
odbér vajicka z panve rlznymi punkenimi technikami. Je proto zatim méné
vyuzivany. To ale neznamenad, Ze dév¢ata musi byt nutné handicapovana.

Kdy? potkd ¢lovéka vdzind nemoc, zacnou se v jeho dusi promitat nejriiznéjsi obrazy na
téma co bude ddl. Jsem presvédcen, Ze v tom obdobi musi co nejdiive prevlddnout racio-
ndlni chdpdni celé skutecnosti a drZet v sobé nadéji. Nezhroutit se psychicky a vyvzdoro-
vdvat si v sobé silu, kterd tu nadéji posiluje. Posilovat v sobé zodpovédnost obstdt, zod-
povédnost ke svym nejbliZsim v rodiné, protoZe oni se svymi obavami proZivaji také
zatéZkdvaci zkousku. S odstupem casu mohu potvrdit, Ze lécba spojend s transplantaci
drené se ze strany pacienta dd zvlddnout, a to i v dobé, kdy jsem mél fadu problémii.
Neprestdvdam byt vdecny za sviij Zivot, za své blizké, i za to, Ze mohu ddl vykondvat své
povoldni.

pacient Jaroslay L.
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Vyhoda u dévcat je v tom, Ze vétSina vajicek ve vajecniku je v klidovém spi-
cim stavu a na rozdil od spermii jsou tak méné ndchylnad k poskozeni che-
moterapii. Existuje tak nemald Sance, Zze mlada dévcata, pokud se jim po
transplantaci obnovi normalni hormondlini aktivita a menstruace, mohou
s odstupem casu i po transplantaci otéhotnét a pokud jsou jiz bez 1ékd, také
donosit zdravé détatko.

ProtoZe ale v mediciné neni nikdy nic na sto procent, na pfirozenou obno-
vu plodnosti se nelze bezpecné spolehnout ani u dévcat. Kazda mlada divka,
ktera chce mit v budoucnu dité a prodélava jakoukoliv chemoterapii (nejen
transplantacni), by méla byt v péci zkuseného gynekologa a informovat se
i 0 metodach asistované reprodukce: je-li ¢as, nejlépe jesté s predstihem
pred zahdjenim chemoterapie. Metody se prabézné rozvijeji a center, kam je
mozZné se v této véci obratit, rychle pfibyva (aktudlni adresy mulzete najit
napfiklad na webu pod heslem Asistovana reprodukce).

Co s pochybnostmi a obavami

PFipravujete se na cestu, o niz ted uz fadu véci vite. Pfesto mUzete mit
strach z neznamého. MUZete zapochybovat, jak viechno zvlddnete. Mozna
Vas i napadlo, zda to vSechno ma pro Vas cenu, zda se to vyplati. Takové
obavy jsou Uplné prirozené. Je to normaini lidska reakce a silu vyporadat se
s ni, ma v sobé kazdy clovék. Mate ji i Vy.

Nezapominejte, Ze na konci Uspésné transplantace na Vas ¢eka uzdra-
veni. Absolvovani této cesty je mnohem snazsi, pfistupujete-li k ni s plnym
zaujetim a s odvahou, s pevnym presvédcenim, Ze ji zvladnete stejné dobre,
jako ji Uspésné zvladli jini prfed Vami. Naprosta vétsina pacientd, ktefi prosli
Uspésnou transplantaci, Vdm zpétné potvrdi: ano, vyplati se to. Vyplati se to
navzdory vsem potizim, nepfijemnostem, strachu, i pfes vSechny prodélané
trampoty.

Mozna se Vam stane, Ze na konci cesty ziskate kromé nového zdravi
jeSté néco navic. Zméni se Va3 pohled na svét, a to v pozitivnim smyslu.
Naprosta vétSina pacientl po prodélané transplantaci s odstupem ¢asu tvrdi,
Ze vedou nyni pIn&jsi, smysluplngjsi Zivot nez dfiv. Vazi si Zivota a jeho rado-
sti vic nez kdykoliv pfedtim. Vnimaji daleko intenzivnégji dfive nedocenéné
hodnoty, jako jsou mezilidské vztahy, pfatelstvi, laska. Nektefi Fikaji, Ze se
z nich stali jini, lepsi lidé — méné sobecti, s lepSim porozuménim pro druhé,
trpélivéjSi a také stastnéjsi.

Lehkého neni v Zivoté nic. Proto: odvahu a hodné stésti na cestu.
Drzime palce.
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Poznamky.
Chci se zeptat:
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V1. PRIPRAVNA FAZE

V den prijeti na transplantacni jednotku budete mit nejspis smisené poci-
ty. Musite na ¢as opustit domov, loucite se, byt jen na chvili, se svymi blizky-
mi, neznamé prostredi ve Vas znovu oZivuje potlacené obavy. Na druhou
stranu citite mozna ulehceni, Zze uz se konecné néco déje. Den, ktery jste
s napétim ocekavali, je tu: zacind se!

Kazdy krok, kterym budete od této chvile prochazet, ma svdj jasny Ucel
a presné dodrZeni lé¢ebného rezimu z Vasi strany zvysuje pravdépodobnost
hladkého pribéhu. Kazdy z nich Vas také posouva bliz ke kone¢nému cili —
k Vasemu uzdraveni.

Ochranny rezim na transplantacni jednotce

Po urcité, kratsi ¢i del3i obdobi po transplantaci ma kazdy pacient vyraz-
né snizenou obranyschopnost proti viem infekcim. Po tu dobu Vas mohou

Nejhorsi bylo to rozlouceni. Doma ani ne, aZ tady na tom parkovisti pred nemocnict
mi bylo v§elijak. Ale jak se za mnou zavrely dvere, tak uZ to zase opadlo. ProtoZe to bylo
zase néco nového, kazZdy po mé hned néco chtél. Prosté zaméstnanost, ta mé zase dala
dohromady. Hned druhy den rdno mé sestricka vyhodila z postele a zacala mi prevlikat
prostéradla, uklizecka myla zem rdno i vecer.
Pordd tu nékdo néco umyvd, uklizi. KaZdé rdno se musim sprchovat, rukavice na zdchod,
atd atd, vsichni v rouskdch... Byl jsem z toho trochu vyvaleny. Védél jsem, Ze néjaky
takovy reZim bude, ale Ze to bude az tak, to mé nenapadlo. Ale nakonec to neni zas aZ
takovy problém. Zvyknout si na vojné bylo horsi...
No a kdyZ je vam Spatné, tak uz zase nemdte silu moc premyslet... To dostdvdte néjaké ty
leky a jste pod viivem, takZe to spis prospite a tak. Ale clovék je pordd néjak vytiZeny.
Pokud vam néco je, tak vite, proc jste tu.

pacient Radim H.
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ohrozit jak mikroby ze zevniho prostfedi — tj. ze vzduchu, z pfedmétl nebo
z rukou jinych osob, ale i mikroby, které nosite ve svém vlastnim téle — tedy
na kzi, v Ustech ¢i ve stfevé. Ochranny reZzim na transplantacni jednotce je
proto zaméren predevsim na sniZeni rizika vyskytu viech mikrobd ve Vasem
okoli — i téch, se kterymi normalni zdravy clovék Zije v rovnovaze a nijak mu
nevadi.

Od zacatku pfipravné chemoterapie az do obnovy Vasich krvinek budete
izolovan(a) na samostatném pokoji. Aby se zamezilo pfistupu mikrobl do
Vaseho okoli zvendi, oblékaji si vSechny osoby vstupujici do Vaseho pokoje
ochranny plast, nosi Ustni rousky a tenké nepropustné rukavice podobné
jako na chirurgickém sale. Toto opatreni plati jak pro veskery oSettujici per-
sonal, tak i pro Vase navstévy. Mozna, Ze to bude pro Vas ze zacatku trochu
neobvyklé, ale brzy si zvyknete. Podobné, budete-li v obdobi kolem trans-
plantace opoustét svlj chranény pokoj (napfiklad na rentgenové nebo jiné
specidlni vySetfeni), vezmete si ochranny plast, rousku a rukavice Vy.

Naprosto nutna je denni peclivd hygiena. Vas pokoj bude vybaven vlast-
nim WC a sprchou. Budete se kazdy den sprchovat a omyvat se i po kazdém
pouziti zachodu. Podle pokynU sester budete pouzivat i rézné desinfekéni
prostfedky na kazi a sliznice, vyplachovat si Usta predepsanymi roztoky
a podobné. K potlaceni mikrobt ve stfevé budete polykat rizné tablety.

VaSe osobni véci, které si vezmete k sobé na pokoj, sestry vhodnym
setrnym zpUsobem desinfikuji. Desinfikovat se da skoro vsechno: osobni
pradlo, knihy i Casopisy, korespondence, rlizné prfedméty i jidlo. Sestry na
transplantacni jednotce Vas i Vase rodinné prislusniky podrobné poudi, které
véci a ktera jidla jsou pro Vas vhodna, co si mlZete vzit s sebou a co Vam
mohou Vasi blizci donést. Viechno jidlo, které smite v dobé izolace dosta-
vat, ma byt bud prfedem sterilizované vyrobcem nebo projit dodatecnou
tepelnou Upravou — prevafenim, prepecenim nebo v mikrovinné troubé.
Dostanete seznam jidel, ktera v této dobé nejsou vhodna (napfiklad cerstvé
ovoce a zelenina, salaty, majonézy, zmrzlina a podobné).

Ochranny rezim je nejpfisnéjSi prvni tydny po transplantaci, kdy je
ochrannych bilych krvinek nejméné. Po obnové jejich poctu se ochranna
opatfeni pozvolna zmirfiuji. Urcitou opatrnost ale budete zachovavat jesté
néjakou dobu i po propusténi domU: tam pak bude zaleZet na rychlosti Upra-
vy dalsich obrannych funkci Vaseho téla — tvorby protildtek a tzv. bunéc¢né

imunity. O tom bude jesté Fe¢ pozdéji.
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Centralni zilni katetr

Poté, co se seznamite se svym pokojem a absolvujete s lékafem vstupni
pohovor a vySetfeni, bude Vas cekat
zavedeni centralniho Zilniho katetru
(kanyly). Je to proto, Ze naprostd vétsi-
na dulezitych 1éka, infuzi, krevnich pfi-
pravkl i podplrna vyZiva se podavaji Zilni
cestou. Vase zily na rukou by nevydrzely
tolik napichovani a navic, trvalé pfipojeni
infUze k predlokti by pro Vas bylo nepo-
hodlné. Katetr, ktery nyni dostanete, je
tenkd, ohebna a nedrdzdiva hadicka ze
specidlni plastické hmoty, kterou budete mit ulozenou v Zile v oblasti hrud-
niku po celou dobu Vaseho lé¢eni na transplantac¢ni jednotce.

UloZeni konce katetru
v horni duté Zile

V nasich nemocnicich se nejcastéji uzivaji katetry zavadéné prostym vpi-
chem pres k0zi, vétsinou do podklickové Zily — subklavie (latinsky vena subc-
lavia), nékdy také do Zily na krku (vena jugularis). Vpich se provadi sterilnim
zpUsobem v mistnim znecitlivéni, proto vibec
neboli. Vnitini konec hadi¢ky se pomoci pruzné-
ho kovového vodice zasune az do horni duté Zily
| pobliz jejiho vyusténi do pravé srdecni predsing,

zevni konec se zajisti proti posunuti pomoci
nékolika stehd na k@zi hrudniku. Spravné uloze-
ni katetru se kontroluje rentgenovym snimkem.

Misto vystupu kanyly na kazi se musi pfisné
chranit, aby nedoslo k proniknuti mikrobd
z kOZe do vpichového kanalku nebo do zily.
Sestry Vas poudi, jak kanylu opatrovat a samy
nékolikrat za tyden misto vpichu zkontroluji,
Katetr zavedeny do pod-  ogetti a vyméni sterilni kryti. Pokud by doslo
klickove Zily k vaznéjsi infekci katetru (uchyceni mikrobt na

Poprvé jsem si to zavddéni kanyly neumél moc predstavit. Clovék md otocenou hlavu, tak
to nevidi, navic vam to umrtvi a tak vlastné o nicem ani nevite. Pak kdyZ jsem mél kanylu
podruhé, uz jsem veelku védel, jak to probihd, ale taky to bylo v pohodé. Kdy?Z se to tak
vezme, je to vlastné pohodiné. Pichnou vds jednou na zacdtku a pak uz mdte vystardno.
pacient Petr P.
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jeho konci), musi se hadi¢ka vytahnout a zalozit
nova Cista, nejlépe z jiného mista.

Nékterd pracovisté ddvaji prednost tzv. Hick-
manovu katetru. Ten je silngj3i a zavadi se chi-
rurgickou cestou v narkéze tak, Ze po vystupu
z podklickové Zily se protahne jesté asi 10 cm
= | dlouhym kandlem v podkoZi az k jeho vyusténi
ven na kdzi hrudniku. Hickmandv katetr ma diky
deldi vzdalenosti od Zily k vystupu na kdzi mensi
riziko infekce z vnéjsku. PouZije se proto hlavné
tam, kde se ocekava nutnost dlouhodobého pfi-
stupu do centraini zily, napfiklad i v pribéhu
nasledné ambulantni T
péce. Jinou moznosti
je tzv. implantace
portu: zasiti specialni malé komurky pod kdzi na
hrudniku, z niz opét pod kdzi vede kanyla pfimo
do Zily. Pristup do zily se pak ziska napichnutim |-
komurky (portu) specidini jehlou z vnéjsku pres [
kazi. Hickmanav katetr i port si mohou pacienti
po pfislusném zacviku oSetfovat i sami doma.

Katetr zavedeny do kréni
Zily

Se zavedenym katetrem (kanylou) mate obé
ruce volné. MUZete se bez obav volné pohybovat,
cvicit i sprchovat se, a to i v dobé&, kdy do Vas
pokapou dllezité léky. Naucite se jen chodit se
stojanem, kde budou celou dobu zavéseny rizné
infuzni lahve, vaky a davkovace Iékd. Stojan s infuzemi bude ted po nékolik
tydn( Vas vérny kamarad.

Chaze s infuzi nedéla
problém

Pripravna lécba

Vlastni pfipravna lécba zacina nékolik dni pred vlastnim prevodem drené.
V odborné mluvé se tomuto procesu fika také conditioning (Cti ,kondys-
nynk”). Provadi se kombinovanou chemoterapii, na nékterych pracovistich
také kombinaci chemoterapie s ozarenim. Skladba pouzitych lékd, pfipadné
davky zafeni se Fidi presnymi, celosvétové provéfenymi protokoly. Ucelem
pripravné lécby je:

e QOdstranit nemocnou kostni dfeni, pfipadné, je-li to mozné, odstranit

z téla zbytky nadoru (jde-li o nadorové onemocnéni).
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e Uvolnit misto v kostech pro uchyceni a rlst novych krvetvornych
bunék od darce.

e Upravit reaktivitu VaSeho imunitniho systému tak, aby dovolil prijeti
darcovské tkané.

Dny pfipravné lécby pfed transplantaci se oznacuji znaménkem minus
a odpocitavaji se ke dni vlastniho prevodu dfené jako pred startem rakety. To
znamena, Ze Vase pfipravna lé¢ba za¢ne kupfikladu v den -9 a je dokonce-
na v den =3. Ve dnech -2 a -1 pak budete mit odpocinek pred startem =
transplantaci (den ,,0").

Pripravna chemoterapie se provadi pomoci lékd — cytostatik. Cytos-
tatika obecné pUsobi v téle na Urovni buné¢ného déleni a tim zastavuji rdst
mnozicich se tkani. Kazdé z cytostatik funguje trochu odliSnym mechanis-
mem. Léky pouzivané v predtransplantacni pfipravé jsou voleny tak, aby
Ucinkovaly pfednostné na buriky kostni dfené, kde usmrti a rozpusti ptvod-
ni krvetvorbu a spolu s ni cilené i buriky leukémie ¢i nadoru. Na ostatni tkané
pusobi méng, vzdy tak, aby vedlejsi nepfijemné Ucinky na jiné organy byly jen
prechodné a snesitelné. Vétsina cytostatik se podava do Zily cestou zavede-
ného katetru, jen nékteré (napiiklad busulfan) se polykaji v tabletach.

Schémata = protokoly predtransplantacni pfipravy jsou kombinace
vybranych lékd, provérené dlouhodobymi studiemi a praxi. Typ zvoleného
protokolu se fidi povahou nemoci, pro kterou se transplantace provadi, sou-
¢asné se ale prihlizi i k celkovému stavu pacienta, k jeho véku a télesné kon-
dici, k dalsim pfidruzenym chorobam, které pacient mél nebo ma, k mozné-
mu oslabeni organC drivéjsi lécbou, kterou nemocny v minulosti prodélal
atd. Podle ,intenzity” protokolu — tj. podle sily a hloubky ucinku zvolené
kombinace lék( na kostni dreri, délime schemata pfipravné chemoterapie do
dvou hlavnich skupin: na ,, myeloablativni” a , nemyeloablativni”.

Pro mé byla, myslim, nejhorsi ta priprava. To je clovéku zle, celkové zle. Takovy stav
jsem v Zivoté nemél. Jd jsem nikdy predtim nemél Zddné problémy, tak jsem z toho byl
dost pryc. Utahany, zvracel jsem, uZ jsem toho vSeho mél plné zuby, jen jsem Cekal, aby
uz to skoncilo. Ale pordd jsem véFil, Ze to md smysl. Rikal jsem si: patii to k tomu a &lo-
vék to musi vyeret aby pak mohl zacit znovu. Pak Ze to bude zase lepsi. Neztratit viru,
pacient Petr P.
Jd myslim, Ze je to individudlni. Mé pri té pripravé viibec Spatné nebylo, snesl jsem ji
tiplné bez problémii. Trochu hiii' mi bylo aZ potom, ten druhy tyden po transplantaci...
pacient Ludék D.
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Cizi slovo myeloablativni vyjadfuje, Ze pfipravnou lécbou usilujeme
o kompletni odstranéni (ablaci) pGvodni krvetvorné (myeloidni) dfené a s tim
soucasné i o odstranéni ge—m
co nejvétsiho podilu -
leukémie ¢i nadoru, je-li §
pfitomen. Témto typim
transplantaci se také
nékdy frika ,klasické”,
protoZe se jednd o pu-
vodni, historicky starsi #
metodu. Priklad klasic-
ké myeloablativni pfi- 4_‘""
pravy je kombinace |‘m
vysokych davek busul-
fanu a cyklofosfamidu,
nebo jesté starsi proto-
koly s celotélovym oza- | . {,,,

fenim. Myeloablativni ik’ =)

-

pfiprava je pro nemoc- pgipravng chemoterapie

ného pomeérné naroc-

na a je vhodna u mladsich pacientt (obvykle jen do 50 let véku) s dobrou
télesnou kondici.

Novinkou poslednich nékolika let jsou transplantace s redukovanou
nemyeloablativni pfipravou (zkratkou RIC z anglického ,Reduced Intensi-
ty Conditioning”, laicky oznacované také jako ,minitransplantace”).
Uvodni chemoterapie je pfi ni ,slab3i” a proto se lépe snasi. Princip je v tom,
Ze pacientova pUvodni krvetvorba se neodstrafiuje kompletné, léky jen pfi-

Byly horsi dny, ale jiné zase veselejsi. Nepiijemné byly hlavné ze zacdtku, kdy je vam Spatné

od Zaludku, clovek tak koukal do toho talite... Ty prvni tydny, pak uz se vSechno zacalo lep-

$it. Nic prijemného to nent, ale zase takovd hriiza, aby se to nedalo vydrZet, to zas ne.
pacient Jaroslav M.

Jd jsem to zvlddnul docela dobre, ani nijak Spatné mi nebylo, aZ ty posledni dva dny. To
Jjsem zvracel, i kdyZ mi proti tomu pordd néco ddvali. To se prosté musi pretrpét. Treba —
donesli mi jidlo, kdyZ jsem zrovna mél tu kapacku. Snédl jsem ho a za chvili to ze mé
litalo. Druhy den uZ jsem védél jak a co, a tak jsem rovnou rekl: sestri, ted to nechci,
doneste mi to, aZ to dokape. A opravdu, za dvé hodiny jsem to snédl a nic se nedélo...
pacient Cestmir M.
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zpusobi jeho systém obranyschopnosti tak, aby se darované kmenové burnky
po transplantaci ve dreni uchytily a rostly. Pokud viechno béZi, jak ma, nové
krvinky od darce ve dfeni postupné prevladnou a vytlaci z ni zbytky pQvod-
nich krvinek spolu se zbytky nemoci. Dal3i rekonvalescence probiha stejné
a konet¢né vysledky ,minitransplantaci” jsou zavérem obdobné, jako
u transplantaci klasickych.

Postupy s redukovanou nemyeloablativni pfipravou otevrely cestu k Uspés-
nym transplantacim mnoha nemocnym, u nichz by klasicky postup znamenal
neumérné riziko. Pouzivaji se stale castéji — bézné i u lidi kolem Sedesati let
véku nebo u pacientl oslabenych po drivéjsich komplikacich. Vyhoda lepsi
snasenlivosti , minitransplantaci” mdze mit nékdy samoziejmé i jisté nevyho-
dy — urcité procento pacientl krvinky od ddrce trvale nepfihoji a ptvodni
nemoc se pak mUZe v budoucnu vratit. Pfesto tento postup nabizi dobrou
sanci v mnoha situacich, kdy transplantace dfiv nepfichazely v Gvahu. Volba,
zda u konkrétniho pacienta pouZit radéji klasickou metodu nebo , minitrans-
plantaci”, patfi pochopitelné do rukou zkuSeného odbornika.

Samotné rozpusténi dfené neboli a nebudete o ném ani védét. Velka vét-
sina potizZi, které Vas mohou cekat v dobé pfipravy nebo i v prvnich tydnech
po transplantaci, jde na vrub vedlejSich Gc¢inkd chemoterapie na ostatni
organy. Nastésti jsou vesmés jen docasné a postupné kompletné odezni. Aby
potiZe vyvolané chemoterapii byly pro Vas co nejmensi a nedoslo k zadnému
trvalejsimu poskozeni organismu, podava se soucasné dalsi podptlrna
lIécba. Nejdriv pfijdou infize k celkovému zavodnéni a soucasné se prisné
sleduje bilance tekutin a mineralt v téle. Budete stfadat mo¢, denné se vazit
a denné se budou provadét rozbory jednotlivych latek v krvi. V pfipadé
potfeby se dodavaji léky podporujici moceni — diuretika. Proti hromadéni
nezadoucich rozpadovych produktt se dava allopurinol (Milurit, Purinol aj.).
Zaludeni nevolnost se tlumi Iéky proti zvraceni — antiemetika. Nékdy se pfi-
davaji dalsf léky, chranici Vasi zaludedni sliznici snizenim kyselosti $tav (napf.
Ranital, Helicid a pod.), lIéky na ochranu sliznic mocovych cest (Mesna-
Uromitexan), a dalsi.

Bé&hem lécby vam mdze byt naptiklad nevolno od Zaludku, citlivéjsi lidé
i zvraci, mohou mit ¢astéjsi stolici nebo bolest v bfise. Neni viak potfeba se
toho bat. Jakkoliv maze byt pfipadné zvraceni nepfijemné, nejde o zadny
nebezpecny pfiznak a neznamena zadné ohroZeni. Snad nejlepsi radou, jak
se k takové nevolnosti postavit, je brat ji pokud mozno sportovné: co chce
ven, at jde ven, a jakmile je trosku lip, hned do Zaludku zase néco malo dat.
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Nevolnost pfi chemoterapii je vyvolana prevazné centralnim ucinkem lékd
v mozku a tim, Ze nepfestanete jist, chranite sliznici svého Zaludku pred
nezadouci kyselosti stav.

Dal3i vedlejsi ucinky chemoterapie (napfiklad padani vlasd atd.), rovnéz
docasného razu, dobihaji az v nasledujicich tydnech. Blize je zminime v kapi-
tole vénované brzkému potransplanta¢nimu obdobi.

Imunosuprese

Jesté pred koncem pfipravné chemoterapie se zacinaji podavat dalsi léky,
které ovlivni Vasi pfisti imunitni reaktivitu. U¢elem imunosuprese je pfizptiso-
bit Va3 systém obrany proti cizim tkafiovym znaklm tak, aby se dfer od jiné-
ho ¢lovéka ve Vasem téle pfijala a pfihojila. V pozdéjsim obdobi imunosup-
rese naopak tlumi agresivni reakce novych krvinek proti Vasemu télu — tzv.
reakci Stépu proti hostiteli, o které budeme jesté mluvit v dalSich kapitolach.

Hlavni efekt umoziujici pfihojeni dfené plini jiz samotna pfipravna che-
moterapie, pripadné ozareni. Dalsi pridavané léky — imunosupresiva — tento
efekt doplnuji. V dalsim obdobi pak pIni roli dlouhodobé ochrany, nez si
organismus na novou kostni dren zvykne. Zakladnim Iékem tohoto typu je
cyklosporin-A, zkratkou CSA nebo CyA, (firemnimi ndzvy Consupren, Equ-
oral, Sandimmun atd.). K dalsim imunosupresivim, kterd jsou vhodna za
urcitych okolnosti nebo pfi urcitych typech plvodni nemoci, patfi napfiklad
antithymocytarni globulin (ATG), metotrexat, metylprednisolon (Med-
rol, Solumedrol), pfipadné jiné podle Vasi konkrétni situace. Lé¢ebny plan
vhodny pro Vas pfipad se dozvite od Vasich Iékard.

Podavani cyklosporinu formou infuzi zacind zpravidla jiz den pred trans-
plantaci (v den —1). Pozdéji, za dva aZ tfi tydny, se pfechazi z infuzi na poda-
vani CyA Usty (latinsky ,per 0s”) — formou tablet nebo tinktury, kterou
budete pit v predepsaném mnoZstvi jako pfidavek do kakaa nebo jinych
podobnych ndpojd. Spravny Ucinek cyklosporinu zalezi velmi presné na jeho
krevnich hladinach po uziti. Vstfebavani CyA je v3ak velmi individudlni a jeho
krevni hladiny jsou navic ovliviiovany i sou¢asnym podavanim mnoha dalSich
lékl, které ,soutéZi” mezi sebou o vazebna mista na krevni bilkoviny
a nékdy i o vazbu na bunéc¢né receptory v misté jejich cilového efektu. Proto
se musi béhem celého obdobi imunosuprese opakované kontrolovat aktudl-
ni hladiny cyklosporinu z krevnich vzork(. Podle nich se Vam bude pak
upravovat pristi davkovani 1éku.
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At uz pripravnou lécbu absolvujete Upiné hladce a bez problému nebo
pro Vas byla trosku nepfijemnd, mate ji za sebou. Na konci pfipravného
obdobi na Vas ¢eka kratkodoby odpocinek, aby se viechny léky a rozpado-
vé produkty z téla vyloucily a Vas organismus se pfipravil na pfijeti trans-
plantovanych bunék.
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Poznamky.
Chci se zeptat:
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VII. VLASTNI TRANSPLANTACE (DEN 0)

Den vlastni transplantace se oznacuje jako den 0. Necekejte ale pro sebe
nic dramatického. Podani dfené u Vas probéhne jako docela obycejnd krevni
transfuze a s nejvétsi pravdépodobnosti pfi tom vibec nic neucitite. Bezpro-
stfedni efekt transplantace mlzete vnimat spi$ po psychické strance. Je to
Uleva, Ze je konecné viechno potfebné tam, kde ma byt — tedy ve Vas. Nej-
spis si také plné uvédomite vdék ke svému darci: at uz je to nékdo z rodiny
nebo ciz ¢lovék, udélal pro Vas dobrovolné néco, co nemusel, néco, co ho
stalo pfinejmensim kus nepohodli, a presto necekd zadnou odménu. Vam
tento dar pfindsi Sanci na Uplné zdravi a novy Zivot. Je to néco, co se neda
popsat slovy, co se musi prosté zazit.

Byl to den, na ktery asi v Zivoté nezapomenu. PovaZuji ho za den svého nového narozent,
doslova a do pismene. Presné si pamatuji, Ze to zacalo v jedendct hodin a prvni ddvka
dokapala za pét minut dvandct. A byl to strasné prijemny pocit. V tu chvili jsem se citil
Jjako clovek, ktery zacind pocitat dny svého dalsiho Zivota, a taky je rozhodnuty, Ze udéld
maximum pro to, aby ta lécba zddrné pokracovala.
Samozrejmé v téhle situaci se ani nic jiného délat nedd, ale jd jsem to vnimal jako clovék,
ktery dostal novou Sanci. To byl nepopsatelny pocit, bylo to néco hrozné silného a hrozné
prijemného a jediné, co mé pritom mrzelo, bylo, Ze se mnou v tu chvili nemohla byt moje
rodina. V té dobé byl zrovna zdkaz ndvstév kvili chripkové epidemii a tak sem nemohli pri-
Jet. Hrozné jsem chtél ten pocit proZit s nimi, podélit se o ten zdZitek, protoZe to byl skutec-
né takovy plny, nddherny pocit, nevim, jak bych ho popsal. Pocit takové radosti, skoro
Jjakoby to dilo uZ bylo vykonané, i kdyz v tu dobu to viechno vlasmé teprve zacinalo.
Mého ddrce nezndm a moznd se ani nikdy nepozndme. Ale obrovsky si ho vdzim. Za to,
Ze se tak rozhodl, aniz se ho to néjak osobné dotykalo, viplné dobrovolné, pro nékoho
docela ciziho... Ani mu nemiiZu osobné podékovat. A prece to, co udélal, je néco tak
obrovsky krdsného, cenného, na to se viitbec nedaji najit ta sprdvnd slova...

pacient Ludék D.

62

Vas darce podstupuje v den 0 odbér krvetvornych bunék. Darce, ktery
absolvuje klasicky odbér drené, je pfivezen rdno na operacni sal, je uspan cel-
kovou anestézii a tym lékarll mu odsaje potfebné mnozstvi dfené z kosti.
Darce, ktery daruje krevni kmenové buriky na separatoru, si jiz v nékolika
pfedchozich dnech ,mobilizoval” krvetvorné bunky z kosti do krve pomoci
rlstovych faktord. V den 0 je pak napojen na separator a pfistroj od né
béhem nékolika hodin nastrfada zadané buriky z krevniho obéhu.

Krvetvorné buriky, ziskané
obojim zplsobem (medicin-
skou hantyrkou oznacované
také jako ,Stép”), plavou
v pfimési odsaté krve a proti-
srazlivého roztoku. Zvenku
tak dren ¢i produkt separace
nerozeznate od normalni
krevni transfuze. Celkové
mnozstvi byva kolem pal az
jednoho a pul litru a mazete
je proto dostat v jednom
nebo v nékolika transfuznich
vacich.

Kostni dreri pripravena k pouZiti

Dren ¢&i koncentrat krvetvornych bunék ze separatoru se pouzivaj vétsi-
nou cerstvé, tak jak byla odebrény. Jen v nékterych pripadech je zapotrebi
Stép pred poddnim jesté urcitym zplsobem laboratorné upravit. Je to napfi-
klad pfi zasadni neshodé mezi krevni skupinou pfijemce dfené a darce,
pokud podstupuije klasicky odbér dfené. Dreri odebrana klasickym zptsobem
obsahuje totiz vétsi pfimés krve nez relativné ,cisty” koncentrat bunék ze
separatoru. Existuje-li pravdépodobnost, Ze pfevod nevhodnych cervenych
krvinek z kostni dfené by Vas mohl vystavit riziku reakce z jejich rozpadu
(UCinkem pfirozenych protilatek, které dosud koluji ve Vasi krvi), pfimés cer-
venych krvinek (erytrocyt(l) se ze dfené Setrné odstfedi a Vy pak dostanete
jen zahustény koncentrat Cistych dreriovych bunék. Periferni kmenové bunky
ziskané separdtorem se takto upravovat nemusi — pfimés erytrocytd je v ném
fadové mnohem mensi a proto vétsi nebezpeci nehrozi.

Pokud se odbér drené ¢ perifernich kmenovych bunék Vaseho darce
uskutecni na jiném pracovisti (tfeba i v jiném staté nebo v jiném svétadile),
prevazi ji zvlastni kuryr za predepsanych bezpecnostnich opatfeni nejkratsi
cestou do Vasi nemocnice, aby pro Vas byla k dispozici do 24 hodin po odbé-
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ru. Je vyzkousené, ze krvetvorné buriky prezivaji tuto dobu bez jakékoli
uhony.

Vlastni transplantace je pro Vas velmi jednoducha. Tekutou dfefi nebo
kmenové bunky dostanete docela obycejné do Zily zavedenym katetrem stej-
: né jako kteroukoliv jinou
transfuzi, infuzi nebo Iék
MUZete si pfi tom cist, povi-
dat, sledovat televizi. Budete
jen nékolik hodin pod zvyse-
nym dohledem lékarl a ses-
ter, aby byla jistota, Ze nedo-
jde k Zadné necekané reakci
na pfimési, které mohou byt
ve dfeni pfitomny (mechanic-
ky poSkozené ¢i rozpadlé
| buniky, kostni tuk a podob-
| né). Jen naprosto vyjimecné
(1N (- a - "W se mUze stat, Zze se objevi
Den 0: zacatek nového Zivota prechodné potize jako zvyse-
ni nebo snizeni krevniho
tlaku, alergicka reakce na nékterou pfimés nebo docasné zhorseni dechu pfi
prachodu ¢astecek diené plicnimi kapilarami. Vas transplantacni tym je pfi-
praven ve viech podobnych pfipadech okamZzité zasdhnout a komplikaci pfi-
slusnym zpUsobem zvlddnout.

Transplantované krvetvorné buriky ihned po pfevodu projdou VasSim
krevnim obé&hem, a protoZe maiji schopnost poznavat své okoli, usadi se
nakonec tam, kde je jejich pfirozené prostfedi — tedy uvnitf kosti. Proces
jejich usazeni na sobé nepoznate a nepozna se ani béZznymi laboratornim
testy. Prvni zndmky pfihojeni dfené se daji zjistit az po uplynuti asi dvou
tydnd, kdy se nové namnozené darcovské krvinky poprvé objevi ve Vasi krvi.

Ode dne 0 zac¢ina Vase rekonvalescence. Mize byt kratSi nebo delsi,
mUZe byt jesté komplikovana rlznymi pfihodami, ale kazdy den pocitany
ode dne 0 Vas uz pfiblizuje k domovu a k plnému uzdraveni.

Kdy?Z to do mé plulo, tak jsem to psychicky vnimala jako néjakou Zivou vodu. Divala
jsem se na kaZdou kapku a brala jsem ji jako Zivot, novy Zivot. Jinak jsem na sobé vlast-
né nic necitila, ale snaZila jsem se byt za kaZdou cenu vzhiiru a divat se do poslednit
kapicky, aZ to do mé vykape...

pacientka Blanka K.
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Poznamky.
Chci se zeptat:
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VIil. CASNE OBDOBI PO TRANSPLANTACI

-
v

zvpkdm $i

Dny nasledujici po prevodu krvetvornych bunék jsou dobou cekani.
Cekéte na den, kdy se objevi prvni zndmky pfihojeni transplantovanych
bunék. Cekéte na okamzik, kdy se nové krvinky pomnozi natolik, Ze zajisti
zékladni ochranu Vaseho téla proti infekci a krvaceni. Ceka se, zda se neob-
jevi néjaké komplikace a pokud pfijdou, ¢ekate, az odezni. Je to hra na
vydrz, doba, kterd pro Vas nemusi byt pfijemna ani télesné, ani psychicky.
Musite se obrnit maximalni trpélivosti a virou, Ze kazdy den, ktery pfipocita-
te ke dni 0, dava Vasemu organismu pfilezitost k postupné regeneraci a pfi-
blizuje Vas k domovu. SnaZte se viemu pomahat, jak miZzete.

Viceméné jsem to ocekdval horsi, nez jak to probéhlo. Byl jsem pfipraveny na vetsi
bolest nebo strdaddni. Co si tak lidi mezi sebou povidaji... Clovék dostane zabrat, ano,
ale Ze by se to nedalo vydrZet, to zase ne. Bylo mi samozrejmé Spatné od Zaludku, mél
jsem krece v brise a priijem. Hodné protivnd byla ta pusa. Pdr dni jsem viibec nejedl.
Nemohl jsem spolknout ani vilastni sliny, ani je porddné plivat, a pritom se mi pordd tvo-
Fily, spousta slin, mnohem vic neZ normdliné. KdyZ jsem usnul, tak mi tekly na polstdr,
bylo to dost neprijemné. Ale clovék hrozné rychle na to Spatné zapomene a vzpomind
potom na to lepsi. VSechno se dd vydrZet, kdyZ je o vds dobre postardno.

pacient Radim H.

PriSel jsem o plnovous a o vSechny vlasy. Pripadal jsem si jako néjaky Fantomas ¢i
néjaky lebkoun, ktery by mohl vispésné strasit malé déti. Ale i to ¢loveék unese, vZidyt vi,
Ze vlasy zase dorostou. Prichdzeji samoziejmé chvile, kdy je ¢lovéku zle, ale vSechno trd-
peni md sviij konec. Navic to prodélané trdpeni md sviij obrovsky smysl — ¢lovek dostdvd
Sanci zbavit se té zdkerné choroby! Diileité je neprestat byt ¢inny, nepoddvat se tomu,
i kdyZ vdm prdvé neni nejlépe...

pacient Jaroslav L.
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Doznivani ucinki chemoterapie

V prvnim tydnu po transplantaci doznivaji jesté vedlejsi Ucinky pfipravné
chemoterapie. V zasadé se da fici, ze intenzivni ,,myeloablativni” pfipravné
protokoly (str. 57) pfinaseji téchto problému o néco vic, ,, minitransplantace”
méné. Citlivost na vedlejsi Gcinky chemoterapie je viak velice individuaini:
kazdy clovék je prosté original a pfedem odhadnout, jak bude viechno pro-
bihat pravé u Vas, se prakticky neda. Ty ,odolngjSi” z vas nemusi potkat
vlbec nic. Budou se citit stéle dobfe, nanejvys trochu unaveni nebo s mensi
chuti k jidlu. U citlivéjsich lidi ale maze pretrvavat pocit nevolnosti, nékdo
i nékolik dni zvraci nebo ma prdjem. Tyto potize se daji odstranit, nebo ales-
pofi pfijatelné zmirnit rdznymi podpdrnymi léky.

Nékteré pacienty s citlivéjSimi sliznicemi mUze cekat v tomto obdobi
bolestivy zanét v dutiné Ustni nebo v jicnu (mukozitida). Ta mdze znepfi-
jemnit aZz docasné znemoznit jidlo a piti. Prevenci je dUsledné o3etfovani
dutiny Ustni podle pokynl Iékafl a sester. Pokud i pfes peclivou hygienu
a vyplachovani Ust predepsanymi roztoky se u Vas zanét v Ustech projevi,
dostanete dostatek 1ékd proti bolesti a jidlo a piti u Vas docasné nahradi
vyzivné roztoky do Zily (parenteralni vyziva). Neni zadny ddvod k panice!
| kdyZ par dni nebudete jist, hlady nezemrete. Pamatujte, Ze zdravi se nehod-
noti podle Vasich kilograma!

Vypadavani vlasu zaregistrujete
nejspis az treti tyden po transplanta-
ci. Je to tim, Ze vlasy i po preruseni
korinkd jesté urcitou dobu v kazi drzi
a pomalu se posunuji ven. Az zjistite,
Ze jich mate plny polstar, bude nej-
lepSi zbytek ostfihat. Nové vlasy v té
chvili uz zase zacinaji rlst, jen jim to
bude chvili trvat, nez se zase objevi |
na hlavé jako jemny jezecek. NeZ
znovu zesili a zhoustnou, budete
nosit Cepicku, Satek nebo paruku. Jesté se nestalo, Ze by vlasy nékomu nena-
rostly znovu, stejné kvalitni, jako byly predtim.

Jen 5-10% pacientd mUzZe dostat v souvislosti s U¢inkem pfipravné che-
moterapie na jaterni tkan tzv. venookluzivni nemoc jater (VOD). Drobné
cévy v jatrech zacnou otékat a ucpdavat se. Nasleduje pfechodnd porucha
jaternich funkci. Komplikaci zaregistruji 1ékafi nejdfiv jen laboratorné jako
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vzestup nékterych tzv. jaternich testl. V téZ3im pfipadé se projevi Zlouten-
kou, zvétsenim jater, zvétSenim objemu bficha zadrzenou vodou a ndhlym
prirdstkem na vaze. Hlavni opatfeni jsou udrzeni rovnovahy v pfijmu a vyde-
ji tekutin a podpora vydeje tekutin mocenim. Pokud neni postizeni jater
extrémni, postupné se samo upravuije.

Obdobi utlumu krvetvorby

Prakticky u kazdého pacienta nastupuje prvni tyden po transplantaci
docasny ubytek funkénich krvinek — krvetvorny utlum (pancytopénie).
Stard krvetvornd drefi byla odstranéna pfipravnou chemoterapii, pGvodni
zralé krevni buriky se postupné ztraceji a nové se jesté nestacily vytvorit. Jako
prvni klesnou az Uplné vymizi bilé krvinky, po nich nasleduje pokles krevnich
desticek. Cervené krvinky maji pFirozené delsi Zivotnost a setrvaji ve Vasem
krevnim obéhu jesté nékolik tydnl. Vymeénuji se pak s novymi postupné.
Pokud jste dostal(a) dren jiné krevni skupiny, nez byla Vase plvodni, v prd-
béhu nékolika tydnd az meésicd se Vam krevni skupina doZivotné zméni na
tu, kterou nosf Vas darce.

Dokud se krvetvorba dostate¢né neobnovi z nové transplantované drené,
budete podle potreby dostavat transfiize ¢ervenych krvinek a koncentra-
ty krevnich desticek (trombokoncentraty) od darcd z transfuzniho oddéle-

To Cekdni, jestli se mi dreri ujme, to byly nejhorsi nervy. Kazdy den jsem se ptal na krev-
ni obraz a pordd mi fikali, Ze zatim nic, ale Ze je jesté cas. A potom krvinky vyskocily
najednou, ze dne na den, Ze jsem viibec nechdpal, jak se to mohlo stdt. Najednou béhem
pdr dni jsem jich mél vic neZ kdy za posledni rok. A pak uZ to byla pardda, no prosté
fajn...
pacient Petr O.
Péce byla bez chybicky, sestry vynikajici, pak doktor byl takové moje slunicko. Jen vesel,
tak se hned usmdl a to hrozné pomdhd. KaZdy den jsem méla aspori pét telefondtii
z domova, déti, manZel, babicka, vidycky mi popridli na dobrou noc. ManZel jezdil kaZdy
tyden. Jen kluky jsem nechtéla, aby mi sem privezl. Jd jsem pred nimi nikdy nerekla — je
mi mizerné. Nebolelo mi celou dobu nic, jen jsem zvracela. Kdyz mi volali a jd zrovna
musela do kyble, rikala jsem — zavolejte za deset minut. Taky jsem nechtéla, aby mé
videéli bez viasi. Jd jsem se na sebe nejdriv viibec nemohla podivat.
pacientka Marie D.
Jd jsem clovék, ktery potiebuje mluvit. O vSem, i o sobé, mdm rdda, kdyZ vim, co se se
mnou déje a co bude ddl... Co jsem zboZiiovala, byly rehabilitace. Jd rdda cvicim, a kdy?
prisla pani na cviceni, tak jsem vidycky chtéla cvicit, i kdyzZ jsem tfeba méla horecku.
Takoveé to jeji klidné poviddni p¥i tom...
pacientka Pavla S.
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ni. Mnozeni krvinek se da do urcité miry urychlit podavanim rdstovych
faktord. Pro bilé krvinky se v indikovanych pfipadech pouziva tzv. faktor sti-
mulujici granulocyty (G-CSF — Granocyte, Neupogen, Neulasta aj.). Rast cer-
venych krvinek mizeme podporovat erytropoetinem (Eprex, Neorecormon
aj.). Vyhledové se pripravuje i vyroba faktoru ke stimulaci desti¢ek. Podavani
rlstovych faktor nemusi byt ovsem vhodné pro kazdy pfipad a o jejich pou-
Ziti rozhoduje vzdycky lékar.

Signal, Ze se transplantovana dfen ujala a nové krvinky se mnoZzi, na sobé
nejspis nepoznate, jen mimofadné vnimavi lidé mohou v té dobé citit
neurcity pocit tlaku & ,trnuti” v kostech. Bezpecné se ale zjisti z VaSeho
krevniho vzorku: v krvi se objevi prvni zralé bilé krvinky, tzv. neutrofilni
granulocyty. Ten den se oznacuje terminem , pfihojeni” — engraftment.
Prichazi v priméru mezi osmym aZ dvacatym dnem po transplantaci, vyji-
mecné i pozdéji. Proto nebudeme podléhat od prvnich dnl nervozité. V den,
kdy lékafri zjisti rdst novych krvinek, Vam jisté neopomenou radostnou zpra-
vu sdélit. Bude to prvni zndmka, ze nové dreri funguje, a Vy i celé Vase okoli
se z ni bude radovat.

Samotné pfihojeni oviem neznamena, Ze riziko moznych komplikaci je
Uplné za Vami. NezZ se zralé krvinky namnoZi na bezpelny pocet, uplynou
jesté dalsi dny, nékdy i nékolik tydnd. Krevni desticky se za bilymi krvinkami
obvykle jesté o néco opozduji. Dokud neni krvinek dost, jste porad ohro-
Zen(a) moznosti krvaceni nebo infekce.

Ze zacdtku, to vam ani neprijde. Mdte tu televizi, telefon, nuiZete si Cist, ale stejné, kdyz
vdm neni dobre, ani to moc nevnimdte, snaZite se soustredit, ale nejde to. Ale kdyZ se
krvinky zacnou chytat, zacindte uz zase normdlné premyslet. Je pravdou, Ze se ¢lovék
musi prinutit. Treba k tomu, aby nezapomnél jist. Nebo aby se dostal z postele. Postel je
krdsnd, dd se polohovat, ale co je to platné, za chvili vds z ni v§echno boli. Musite délat,
co se dd, chodit, jist, a pordd premyslet pozitivné. V dobé, kdy jsem mél vysokou horec-
ku, mi sestra chtéla ddt baZanta, ale jd jsem Tekl: sestri, ne, jd si na ten zdachod DOJDU...
Je vynikajici, kdyZ se k vam sestra nebo doktor na chvili posadi a nechd vds vymluvit.
A povzbudi, Ze je vlastné v§echno normdilni...

pacient Cestmir M.

Tady si ¢lovék pripadd mezi sestrickami a doktory jako soucdst jejich rodiny. Nemusi se
bdt zeptat na co chce, o cem chce a popovidat. To Fikdm jako fakt. Pro pacienta, kdyZ je
tady zavreny, je tohle strasné diileZité, Ze se miiZe spolehnout. A taky, Ze se na néj nékdo
usméje, pocinaje uklizeckami a konce primdrem. To je moc fajn.

pacientka Milena K.
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Krvaceni

Relativné bezpecny pocet krevnich desticek, ktery by Vas mél ochranit
proti samovolnému krvacen, je pfiblizné 10-20 tisic v jednom mililitru krve
(10-20x109/1). Protoze se Vas krevni obraz denné kontroluje, 1ékafi zjisti, kdy
u Vas desticky chybi a dostanete preventivni transfize destickovych kon-
centradtd od béznych darct krve. Jejich efekt se sleduje podle sklonu ke
krvaceni a podle vzestupu desti¢ek ve Vasi krvi po transfuzi. Pokud by trom-
bokoncentraty od nahodnych darct nebyly u Vas dost ucinné, mohou byt
k darovani desticek pfizvani Vasi rodinni pfislusnici (desticky od primych
pokrevnych pribuznych mivaji nékdy vétsi efekt).

| pfes vSechna preventivni opatfeni se Vam mdze drobné krvaceni obje-
vit. Malé vyrony do kdZe, z dasni, z nosu nebo mirné gynekologické krvace-
ni nejsou zdvazné. Veétsi nebezpeli mdze znamenat krvaceni do vnitfnich
organt nebo do mozku. Hlaste proto sestfe vSechny projevy, které zpozoru-
jete: Cervené zbarveni moce, Cervenou nebo Cernou stolici, zvraceni tmavé-
ho obsahu zaludku, zhorseni zraku nebo neobvyklou bolest hlavy. Nemusite
se viak prehnané obdvat. Zavaznost téchto projevl posoudi Iékar, a je-li
potfeba, budete dostdvat krevni desticky a dalsi podpUrné léky tlumici krva-
ceni tfeba i nékolikrat denné tak dlouho, dokud se problém nevyresi.

Infekce

V prvnich dvou tydnech po transplantaci poklesnou Vase obranné bilé
krvinky na prakticky nulové hodnoty. Nastava doba zvyseného rizika infekce
choroboplodnymi zarodky zvendi i zevniti Vaseho téla. Jesté dulezit&si nez
celkovy pocet krvinek je podil a funkce jejich jednotlivych typd. V tomto
pocatecnim obdobi hliddme predevsim podil tzv. granulocytd, které predsta-
vuji bariéru proti nejbé&znéjsim bakterialnim infekcim. Jakmile se u Vas pocet
granulocytd prehoupne pres tisic v jednom mililitru krve (1x109/1), dostavate
se mimo nejvétsi ohrozen.

Po celou dobu Utlumu dodrzujete prisny ochranny rezim a dostavate pre-
ventivni protimikrobidlni léky. | pfes tato opatieni se viak muze celkova infek-

Meéla jsem strach, Ze se to nepovede. Vlastné jsem tomu ani nevérila. Prvni opravdovou
nadéji jsem dostala aZ ten den, kdy pani doktorka prisla a rekla, Ze mdm v krvi ,,prvni
vlastovky “. Pro mé to bylo tiplné vitézstvi. A od té chvile jsem védéla, Ze to dopadne
dobre. Samozrejme, méla jsem jesté obavy, jak dlouho to celé bude trvat a kdy mi naros-
tou vlasy a tak, slySela jsem od lidi, Ze do roka mivaji riizné problémy. Ale uz jsem véri-
la, Ze budu naZivu. Ze se prosté uzdravim.

pacientka Blanka K.
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ce vyskytnout. Je to dokonce velmi Casté — vétSina pacientd po transplanta-
ci alespon nékolikadenni hore¢naty infekt prodéld. Rozvinuté celkové infekci
s prikazem mikrobU v krvi se fika sepse (lidové , otrava krve”).

Zasadou pro Vas bude hlasit sestfe kdykoliv, ihned a bez ostychu kazdou
nahle vzniklou zimnici, horecku, —y
bolest, kagel, zhorseni dechu, pro- [ '
jem, problémy s mocenim, vSechny |
neobvyklé pfiznaky. Lékar neprodle- |§
né zhodnoti jejich zdvaznost a navrh-
ne pfislusna opatreni. V Zadném pfi-
padé ale nemusite podléhat strachu
a panice pfi kazdé zvysené teploté.
Vétsina infekci i v tomto obdobi bez
krvinek je velmi dobre zvladnutelna.
Pokud je 1écba infekce zahajena vcas
kombinaci vhodnych antibiotik, Ucinkuje brzy a bezpecné. Jestlize podana
antibiotika nezabiraji do nékolika dni, voli se jina, a to jiz cilené podle urceni
druhu mikrobd ve Vasi krvi nebo jinych vzorcich. Soucasné se zahajuje dalsf
komplexni 1éCba, kterd snizi Vasi horecku, zmirni potize a podpori funkci
Vasich organt. Zvladnuti infekce pak dokon¢i Vase nové ochranné bilé krvin-
ky, které se dfive nebo pozdéji objevi a zanét zlikviduji.

Selhani stépu

Stép je jiny nazev pro transplantat, v tomto pfipadé tedy darcovskou
dfefi nebo krevni kmenové buriky. Selhanim rozumime jeho Spatny rist, kdy
produkce krvinek z tohoto Stépu je nedostate¢na.

Primarni (¢asné) selhani, kdy se dfefi viibec nepfihoji a krvetvorba nena-
startuje, pfichazi v praxi velmi vzacné. Jak uz bylo feceno, prijeti drené zajis-
ti imunosupresivni efekt pfedtransplantacni pfipravné lécby. Stép primarné
selhava jen tehdy, pokud se transplantuje malé, zcela nedostatecné mnoz-
stvi kmenovych bunék, nebo pokud byla neshoda mezi dércem a prijemcem
extrémné velka.

Pokud krvinky rostou pomalu, mtZzeme si pomoci podavanim rastovych
faktora. Jestlize se ale nové krvinky po transplantaci neobjevi vibec, jde

Jednu chvili mi bylo hodné Spatné. To jsem si tehdy pidla, abych uZ jenom spala a pro-
budila se, aZ to bude za mnou. Horecka a bolest v krku... Pomdhalo uZ jenom morfium,
co jsem dostdvala. Mamka tu se mnou byla celou dobu, ve dne v noci, ale moc jsem ji
ani nevnimala. Prosté jsem jen byla rdda, Ze je se mnou.

pacientka Blanka K.
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o velmi nebezpelnou situaci. Proto se pred rizikovymi transplantacemi (napfi-
klad od nepfibuzného ne zcela shodného darce) dfive odebirala, pokud to
bylo technicky mozné, zaloha vlastni (autologni) diené. Jeji vraceni v tako-
vém pfipadé mohlo pomoci pfeklenout kritické obdobi a dat ¢as k organizaci
jiného zpUsobu lécby. Jind moznost, v posledni dobé preferovand, je pokus
0 novou transplantaci od stejného, pfipadné i od jiného darce.

Sekundarni (druhotné) selhani stépu je stav, kdy krvinky byly jiz jednou
uspokojivé prihojeny a v pribéhu casu zac¢nou znovu ubyvat. Druhotné
selhdvani diené mohou zpUsobit bud infekce (nej¢astéji virové), nebo imu-
nitni mechanismy. U , minitransplantaci” (teorie str. 57-58) se naopak muze
stat, Ze ve Vasi kostni dfeni se maji tendenci obnovovat zpatky Vase plvod-
ni nemocné krvinky namisto krvinek transplantovanych od darce. Dojde-li
k takové situaci, prvni snahou je najit a odstranit vyvolavajici pficinu selhani
(lécbou infekce, Upravou imunosupresivni 1é¢by apod.). Podplrné mohou
Ucinkovat rastové faktory. Krajnim reSenim zUstdva opét pokus o opakovani
transplantace. PodpUrné se podavaiji ristové faktory.

Reakce stépu proti hostiteli

Reakce $tépu proti hostiteli (Graft Versus Host Disease = GVHD) je obran-
na reakce bilych krvinek, pochazejicich z nové — darcovské dfené, proti roz-
dilnym tkanovym znakldm svého nového nositele (viz teoreticka cast str.
14-22). Pri transplantaci dfené z jednoho clovéka do jiného s ni musime
pocitat vice ¢i méné vzdycky. Pro pacienta ale nemusi znamenat jenom nevy-
hody: GVHD byvéa doprovéazena reakci proti nadoru ¢i leukémii (Graft Versus
Leukemia = GVL) a tim vlastné poméaha bojovat proti plvodni pacientové
nemoci. Jde jen o to, aby reakce neprobihala pfilis bourlivé a neskodila tam,
kde to nepotfebujeme. Po transplantaci ji proto preventivné tlumime imu-
nosupresi. Riziko intenzity pfipadné GVHD se nedd dopredu stoprocentné
spocitat. Projevy obecné souviseji se stupném tkanové neshody mezi darcem
a pfijemcem drené, riziko stoupa s vékem nemocného, ale i s vékem darce
a také tehdy, je-li darkyni Zena-vicerodicka.

GVHD ma dvé rozdilné formy: akutni a chronickou.

Akutni GVHD (do 3 mésicl po transplantaci) miva typické projevy na
kazi, v zazivaci trubici a v jatrech, nékdy ji maze provazet i horecka. Postizeni
kGze se projevi nejdfiv jako nendpadné zacervenani nebo jako neobvyklé
paleni dlani a chodidel. Jindy mUze byt od zacatku vyrazka na vétsi ¢asti téla,
vyjimecné az puchyre. Postizeni stfevni a Zaludecnf sliznice vyvolava prajem,
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nevolnost a7z zvraceni. Poruchu jater zjistime nejdfive z krevnich testl, zavaz-
néjsi se projevi Zloutenkou. V postizenych tkanich se mikroskopicky najde
obraz zvlastniho zanétu s nahromadénim reaktivnich imunitnich bunék.

Poznat akutni GVHD je v typickém [
pFipadé snadné. Pokud v3ak nejsou pro- | %
jevy kompletni (napfiklad chybi-li typic-
kd vyrazka nebo prdjem), mize byt
nékdy problém rozliSit jeji pfiznaky od
jinych divodl nevolnosti nebo od jinych
pficin poruchy v jaternich testech.
Lécebnou strategii viak lékafi musi roz-
hodnout vcas, v kazdém pfipadé dfiy,
nez se pfipadna akutni GVHD ,,rozjede”
do tézsiho stadia.

Neni-li jina cesta, jak dospét k spravné diagndze a ziskat jednoznacné infor-
mace k spravnému lécebnému rozhodnuti, pomdZze rozbor tkani z postizenych
mist pod mikroskopem. Vy3etti se naptiklad vzorky odebrané kdze nebo vzor-
ky sliznice zaludku ¢i stfeva, ziskané tzv. endoskopickou cestou. Jde o zakroky,
které jsou nebolestivé, nejvys trosku nepfijemné. Vzorek klize se odebira
velmi jednoduse v mistnim znecitlivéni. Pfi endoskopii Vam lékaf zasune do
Zaludku nebo do stfeva ohebnou trubici s prohlizecim zafizenim a pod kon-
trolou zraku odStipne z vhodného mista maly kousek sliznice specialnimi jem-
nymi klestickami. Neni potfeba se toho bat, jde o zcela bezpecny vykon.

V nékterych pfipadech je pIné na misté vysetfit mikroskopicky i vzorek
jater, ktery se ziska specialni jehlou pichnutim pres kizi nebo tzv. cévni ces-
tou, specidlnim katetrem zavedenym pod rentgenovou kontrolou do jater ze
Zily na krku nebo v oblasti tfisla. Techniku odbéru zminime pozdéji, v ¢asti
vénované problematice pozdni Zloutenky (str. 98). Pokud mate normalni
krevni srazlivost, je odbér jaterniho vzorku rovnéz naprosto bezpecny. Roz-
hodné Vas zatizi méné, nez podavani dalsich silnych 1ékd naslepo, bez zna-
losti, zda jsou pro Vas ty pravé a ucinné.

Prokazana akutni GVHD se Ié¢i Upravou jiz dfiv podavané preventivni imu-
nosuprese. K béZné davkovanému cyklosporinu A se pfidavaji v prvni fadé tzv.
kortikoidy (Medrol, Solumedrol aj.), pfi nedspéchu jiné specidlni 1éky s imu-
nosupresivnim efektem. Pokud se Vas tato komplikace tykd, plan postupu ve
Vasem individudlnim pfipadé Vam sdéli Iékafi transplantacniho tymu.

Jakmile se reaktivita imunitnich krvinek ztlumi, jejich agresivni plsobenf
na tkané pacienta vétsinou rychle odezniva a potiZze ustupuji. Jen u nékoho
problémy pretrvavaji delsi dobu, obvykle v mirné snesitelné formé (napfiklad
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mensi chut k jidlu, mirné zvysené jaterni testy). Nékdy akutni GVHD prejde
béhem tydnu plynule do chronické formy. At ale tak ¢ onak, jakmile jednou
dojde k zfetelnym projevim GVHD, se snizovanim ddvek imunosuprese se
musi postupovat velmi zvolna a obezietné. Novym krvinkam, které jednou
prokazaly agresivitu proti svému nositeli, se musi doprat ¢as zvyknout si
v novém prostredi a pfizpUsobit se (dojde k navozeni tzv. druhotné imunolo-
gické tolerance).

Chronickd GVHD je problematikou pozdéjsiho obdobi. Proto ji blize roze-
bereme na jiném misté, v kapitole vénované dobé po propusténi (str. 95).

Jak se vyrovnat s pobytem na izolaci

Doba pobytu v chranéném pokoji je pro
nékoho kratsi, pro nékoho dlouha. Pfisnou izo-
laci a dodrZovani ochranného rezimu musime
zachovat pfinejmensim po celou dobu, dokud
nestoupnou Vase bilé krvinky nad bezpec¢nou
hranici, ktera Vas ochrani proti nejb&znéjsim
mikroblm z prostiedi. Teprve pak se Vas
ochranny rezim postupné uvolfiuje. Sestficky
Vam dovoli otevfit si okno, vyjit z pokoje
a pokud v té dobé jiz nemusite mit trvalou infu-
zi, mQzete jit tfeba i na prochazku do parku.

Ale i poté, co krvinky stoupnou a budete mit
uz volnéjsi rezim, zlstanete pravdépodobné na

Nejdelsi byly ty posledni dva tydny, to cekdni. A viplné nejhorsi bylo, Ze mi nejdriv rekli, Ze
mé moZnd pusti uZ za pdr dni, a pak zase Ze ne. I kdyZ mi to viastné nikdo neslibil na sto
procent. Ale kdyZ mi dali nadéji takhle brzo, nechala jsem si ve stredu odstéhovat rotoped
a Cinky, Ze piijdu v pdtek domii, a pak nic. Byla jsem z toho désné zklamand a taky vyner-
vovand, co se déje. AZ mi pak priSel pan primdr Fict, Ze k tomu neni Zddny jiny divod, neZ
Ze je to jesté moc krdtkd doba po transplantaci. Tak jsem se trochu uklidnila, ale stejné...
pacientka Milena K.

Jd jsem pri pobytu na samotce hodné psal a odpovidal na dopisy, Cetl noviny a knizky.
Taky jsem hrdl na kytaru a zpival si pro sebe... KaZdy telefondt byl povzbuzujici. Vzhle-
dem ke sterilnimu prostredi jsem vidél ze sestricek vilastné jen oci — a v§echny byly krds-
né! Sestricky mile ,,tutaji* svym mistnim dialektem: tuten,tuta,tuto... Vstricny, mily
vztah, ktery jsem zaZil, pomohl prekonat i ty neprijemné chvile.

pacient Jaroslav L.
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transplanta¢nim oddéleni jesté kratsi ¢i delsi dobu na sledovani. Nékdo v té
dobé dostava jesté ast [ékd nebo vyzivu do zily, jini potrebujl podporu krev-
nimi destickami nebo trans-
fuzemi. V kazdém pripadé =¥
ale musite byt pod dohle- =4
dem transplantacniho tymu, |
dokud neni jistota, Ze rizika
akutnich komplikaci jsou
Uplné zazehndna. Nadé&ji na
propusténi  budou  mit
0 néco drive ti, ktefi bydli
blizko transplanta¢niho pra-

covisté a mohou bez problé-
mU dochazet na kontroly
z domova. Jste-li zdaleka, obrnite se vétsi trpellvostl lékari Vas pusti dom0, az
budou mit jistotu, Ze Vam v nejblizSi dobé nic nehrozi.

At uz zvladnete Va3 pobyt na transplantacnim oddéleni Uplné bez
problémd nebo Vam prechodné nebude pravé nejlépe, budete se pravdépo-
dobné alespori nékteré dny citit osaméli, a to i presto, Ze budete mit mno-
hokrat za den nékoho kolem sebe. S pocitem smutku a odlouceni musite
aktivné bojovat.

Jd jsem se na samotce snaZil pordd zaméstndvat. Po transplantaci je to ovsem dlouhé,
energie mdte miri a i ta mira trpélivosti ke konci byla uzZ mensi. Pomdhalo, kdyZ jsem se
zaméstndval vécmi, které presahovaly hodné doptedu. Sehnal jsem si materidly z prdce,
které jsem si mohl studovat. Nebo jsem premyslel, jak si zaridim novy byt a jak ho budu
uzivat. A nebo jsem se zabyval vécmi, které mé zajimaji a které se mi libi. Ale musim
Fict, Ze jsem si vybiral témata spi§ lehciho charakteru. Ze bych mohl &ist néjaké sloZité
romdny, téZkou literaturu, to ne. Byly chvile, Ze jsem potieboval spis klid, nechat myslen-
ky, at si samy jdou...
Bylo diileZité vyuZit kazdy kontakt s lidmi, kteri do mistnosti vejdou, at to byly sestricky
nebo uklizecky. Ve chvili, kdy se zacnete osamostatiiovat a nepotiebujete uz tolik dohle-
du, najednou mdte pocit, Ze jste bokem. A v tom byla bdjecnd ta pravidelnost uklizecek,
které chodily dvakrdt denné a neZ cely pokoj vysmycily, mohl jsem s nimi kecat tieba
o0 nicem, o pocasi a o hloupostech... Nakonec je vam mily i kaZdy fyzicky dotek, i kdyZ
vdm treba méri krevni tlak...
Pres vSechno, co bylo, myslim, Ze jsem tu transplantaci prestdl docela optimisticky.
Prosté takovd spontdnni vira, Ze to bude fungovat...

pacient Ctibor D.
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Jakmile Vam to stav
jen trochu dovoli, snazte
| se byt co nejvic mimo
BN [C7ko, sednout si, projit
se, zacvicit si — pohyb
d a wiceni jsou nesmirng
b dulezité k udrzeni télesné
i duSevni kondice. Pokud
na to mate naladu, tele-
fonujte a piste si se zna-
mymi, sledujte televizi,

— poslouchejte Vasi zamilo-
vanou hudbu, zkousejte ¢ist. SnaZte se vyuzit kazdy Vas konicek, ktery se da
na pokoji uplatnit. Nechte si pfinést pleteni, stavebnice, pfenosny pocitac,
cvicebni pomucky, viechno, co mate radi a co Vam muze zkratit dlouhou
chvili. Poradte se se sestrami, které osobni pfedméty mizete mit u sebe
(samoziejmé ne skladisté véci najednou, aby to neztéZovalo uklid a desin-
fekci ve Vasem pokoiji). Nékteré véci ve Vasem pokoji byt nemohou — napfi-
klad cerstvé kvétiny z dtvodd rizika pfenosu mikrobl. Proti malé umélé
kvétiné ale neni ndmitek.

Pokud Vas to neunavuje, pfiji-
mejte navstévy. Rozdélte si pricho-
dy Vasich znamych tak, aby se
u Vas vystfidali v rdznou dobu, jak
Vam to vyhovuije.

Méate-li malou chut k jidlu nebo
Vam nemocnicni strava pfipadad moc
jednotvarna, poradte se s oSetfuijici-
mi sestrami nebo s |ékarfem, kterd |emsss=
jidla nebo piti (v pfiméreném mnoz-
stvi) si mdzete nechat donést na pfi- -
lep3enou. —

Neustdle v sobé udrzZujte aktivni vili se uzdravit. Snazte se odpoutat od
svych soucasnych potiZzi a myslete na hezké véci, které Vas Cekaji po navra-
tu domu. Nezapominejte ani na chvili, Ze vSechny trampoty, které nyni
prozivate, jednou skon¢i. Na konci tunelu je pfed Vami jasné svétlo, Vase
uzdraveni. Kazdym krokem se k nému priblizujete.
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Poznamky.
Chci se zeptat:

77



IX. OBDOBI REKONVALESCENCE

To, co se zddlo jesté pred nékolika tydny neskutecné vzdalené, je tady.
Citite se dobfe a opoustite nemocnici. Nemusite mit pfi sobé uz Zadnou
inflzi, nic Vas neboli, zacalo Vam chutnat, dychate volny vzduch a vidite lidi,
stromy a kvétiny kolem sebe. Vracite se domd, do svého prostredi. Je to
neskutecna Uleva. Pfesto mate v sob& moznd smiSené pocity. V3echno, co
bylo doneddvna kolem Vas v nemocnici, mate jesté v Cerstvé paméti. Citite
nejspis jesté urc¢itou Unavu, nesete si v ruce pytlik s Ieky Najednou Vas napa-
daji myslenky: ,Jsem uZ opravdu
v poradku? Zvladnu to doma? Poznaji
mé vlbec nasi, déti, znami? A co
budu délat, kdyZ se mi doma néco
pfihodi? Dostanu pomoc vcas? Jak
dlouho to bude trvat, nez budu zase
Uplné fit jako pred nemoci? Pdjdu
jesté nékdy do prace?”

Takové pocity jsou pfirozené. Bude-
te ale vidét, Ze &as je odnese stejné,
jako utekla doba v nemocnici. Prvni [
etapa Vasi cesty za zdravim je Uspésné B il
ukoncena. Dal jste schopen ¢i schopna zvladnout doléceni viastnimi silami,
samoziejmé jesté dlouhou dobu pod dohledem a s pomoci Vasich oSetfuijicich.

V dobé, kdy se zacnete pfipravovat na odchod domd, dostanete od léka-
0 a sester mnoho dal3ich informaci: co smite délat, ¢eho se vyvarovat, co
jist, jaké léky budete uZivat a jak dlouho, jak budete chodit na kontroly,
co mate délat v pfipadé, Ze se prihodi néjakd komplikace. Vétsina trans-
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planta¢nich pracovist ma vypracované vlastni pisemné pokyny, které Vam
vcas pred propusténim daji k prostudovani. VyuZijte této pfileZitosti, procté-
te si je a ptejte se bez obav na viechno, co Vam neni jasné a co Vam leZi na
srdci. Neméjte z niceho strach. VVsechna omezeni, o kterych se nyni dozvida-
te, jsou jen docasna a jisté se jim dokazete na pfechodnou dobu pfizpUsobit.
Pokud budete mit doma jakékoliv problémy nebo potize, mate k dispozici
telefonni ¢isla, kde dostanete kdykoliv, ve dne i v noci, potfebnou radu.

Ambulantni lécba a pravidelné kontroly

Prvni podstatnou <ast 1éCeni mate za sebou. Vase rodina a znami s Vami
sdileji radost, jsou na Vas pravem hrdi. Vase rekonvalescence ale jesté zdale-
ka neni u konce. PInd obranyschopnost se Vam bude teprve postupné
vracet, u nékoho rychle, u nékoho pomaleji. Nové krvinky si ve Vas teprve
zvykaji a jejich bezpecné splynuti s Vasim télem nastane az za fadu mésic(.
Jesté dlouhou dobu Vas mohou potkat rlizné nepfijemnosti a komplikace.
Proto budete nadale ve sledovani odbornikl transplanta¢niho tymu, ktefi
Vas znaji a znaji také vSechna uskali, ktera se mohou v této dobé projevit.

Kontroly budou ze zacatku casté, nékolikrat do mésice, vyjimecné i vice-
krat do tydne. Pokud dojizdite slozité z vétsi dalky, stoji za zvéZenou, zda se
Vam nevyplati zajistit si na pfechodnou dobu vhodné ubytovani v misté
transplanta¢niho pracovisté. Pozdéji, jak se bude Vas stav i viechny Vase
laboratornf testy upravovat, intervaly kontrol budou ¢im dal delsi.

UZ kdyz mé vezli autem domit, v§echno se mi zddlo krdsné. VSechno venku, vSechna
mista, které jsem driv treba kritizoval, mi pripadala p¥ijemnd a zvldstnim zpiisobem har-
monickd. Po dlouhé dobé si uvédomite, Ze jsou treba ptdci, Ze jsem je slysel zpivat. Nebo
vitr a takové ty docela obycejné véci.

pacient Ctibor D.

Ze zacdtku to jesté moc neslo. V breznu jsem $la z nemocnice a v dubnu se mi Zenil
synovec. Pivodné jsem myslela, Ze tu jeho svatbu stihnu, ale pak jsem si ji musela
odrict. Kdy? jsem Sla domui, dostala jsem cely seznam, co miiZu a co nemiizu, a kdy?
Jjsem si to precetla, teprv mi doslo, Ze je to jesté dalsi rok! Nasi vSichni si vSechno nastu-
dovali se mnou, a pak jsem méla doma hotové peklo. Hlidali mé vsichni, déti mi nesmély
ddt pusu... No ale jinak to asi nejde. Tak jsme to zvlddli, nakonec docela bez problémui.
Ze byl lovék néjakou dobu po transplantaci takovy slabsi, to uz se ted spravilo. Zeza-
Cdtku vds vilastmé drZi ty léky, a pak kdyZ se vynechaji, tak to najednou télu néjak chybi.
Ale ted uZ to jde. Udéldm spousty prdce — ne, Ze bych délala od rdna do vecera, taky si
po obédé odpocinu, ale uz se citim jako normdlni ¢lovék. Na kontroly jezdim, a dneska
mi pani doktorka udélala zase velkou radost, Ze je vSechno v porddku...

pacientka Marie D.
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| kdyz se citite vcelku dobre, neudélate nikdy chybu, budete-li mit pfi
cesté na kontrolu pro jistotu s sebou i zékladni osobni véci, jako je kartacek
na zuby pantoﬂe ¢i holeni. Nejednou se totiz stava, Ze na zakladé Vasich
nalez( se zjisti necekana okolnost, ktera
si vynuti nové pfijeti do nemocnice, at
uz za Ucelem ddkladnéjsiho presetreni
stavu, nebo k 1écbé néjaké skryté kom-
plikace. Hlavné v prvnim roce na to
budte vzdycky tak trochu pfipraveni, Vy
| i Vasi doma. Pokud se Vam takova véc
pfihodi, nepodléhejte Zzadné panice ani
depresi. Rizné komplikace jsou v prv-
nich mésicich po transplantaci casté
a ¢m dfiv se zacne s jejich lécenim, tim
driv se vyresi a vratite se zase domu.

Pri ambulantni kontrole ma lékaF co
nejlépe proverit Vas aktualni stav a dat
Vam co mozna nejlepsi rady a pokyny,
co délat doma dal. Vy se k tomu mate
dozvédét vsechno, co potrebujete.
Casu v ordinaci ale nebyva vzdycky
nazbyt. Snazte se proto svému lékafi pomoci a rozmyslete si dopfedu otaz-
ky, na které se potfebujete zeptat. Napiste si je, at na néco dulezitého neza-
pomenete.

Ambulantni kontrola

Snazte se mit pro lékare pripraveny presné informace o vsech pfipad-
nych potizich, které Vas doma potkaly. Jestlize jste se citil(a) celou dobu
v poradku, je vdechno jednoduché. Pokud se ale vyskytly doma jakékoliv
zdravotni problémy, je tfeba na né upozornit. DaleZité jsou napfriklad udaje
o vyskytu horecky, nechuti k jidlu, nevolnosti nebo zvraceni, prajmu, kozni
vyrazce, potizich s mocenim, dychanim, kasel, jakakoliv bolest. Aby mohl
lékar posoudit jejich zdvaznost, potfebuje védét i kdy se u Vas takové poti-
7e vyskytly, kolikrat a za jaké situace. Casové Udaje se nékdy hure
pamatuji, a proto si zavedte svij vlastni deniéek. Néktera transplanta¢ni
pracovisté maji pro své pacienty i specialni ambulantni zapisnik, ktery Vam
napovi, ¢eho si mate vsimat.

Zaznamy, které si povedete, nejsou samoucelné ani smésné, maji nesmir-
nou cenu. Jsou vyrazem toho, Zze Vy sdm (sama) jste nejdllezitéjsim ucastni-
kem Vaseho léceni. Vami zapsané informace oceni Vas ambulantni lékar pfi
kazdé kontrole, v pfipadé potfeby mu pomohou zhodnotit Udaje
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yrovy

o Vasich dfivéjSich potiZich i s odstupem casu. Vas denik mdze byt voditkem
i pro jiné odborniky, ktefi nejsou zasvéceni do Vaseho pfipadu a jejichz
pomoc muiZete nékdy potrebovat (napfiklad pfi jakékoliv akutni prihodé
doma i mimo Vase bydlisté). Noste proto své zaznamy ke kazdé kontrole
a berte si je s sebou, i kdyZ pojedete jinam, dal mimo sv(j domov.

Pravidelna kontrola po trans-
plantaci probiha obvykle tak, Ze
rano pfijdete na ambulanci, kde se
Vas ujmou sestry. Podle ordinaci
lékate si od Vas vezmou potiebné
vzorecky krve, moce, pfipadné Vas
doprovodi na jina vysetfeni. Pokud
by se u Vas doma vyskytly
v posledni dobé jakékoliv problé-
my, proberete je hned po Vasem
prichodu s |ékafem, nebo se s nim
domluvite uz predem telefonicky,
aby byl ¢as zajistit hned rano vie potfebné. Lékar Vas vysetii a fekne, co
bude nasledovat.

Pred odbé&rem krve na ambulanci nemusite byt nalaéno. Rano se tedy
klidné nasnidejte. Pokud by se u Vas planovalo vysetfeni, pred kterym e
tfeba mit prazdny Zaludek, sestra
¢i lékar Vam to predem reknou.

Pokud ale uZivate jako soucast
imunosupresivni lé¢by cyklospo-
rinA (Consupren, Equoral, San-
dimmun), neberte v den kontro-
ly jeho ranni davku pfed odbé-
rem krve, ale pfineste si [ék
s sebou. Vezmete jej az po odbéru [
v Cekarné. Je to velmi ddlezité. Ze
vzorku krve se totiz vySetfuje krev-
ni hladina cyklosporinu a je potreba
znat, kolik 1éku mate v krvi pfed jeho uZitim. Podle zjisténé hladiny Vam lékar
urci davkovani na dalsi obdobi.

Kromé hladiny cyklosporinu se pfi kazdé Vasi navstévé bude kontrolovat
vyvoj Vaseho krevniho obrazu a dalsi laboratorni zkousky, jako jsou
jaterni testy, ledvinové testy, stav Vasi vyzivy, hladiny protiladtek atd. Pravidel-
né se kontroluje i nosi¢stvi moznych skrytych infekci, predevsim aktivita

Odbér krve na ambulanci

Svou davku cyklosporinu si vezmete aZ
po odbéru krve
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tzv. cytomegaloviru (CMV), jehoZ potenciadlni rizika popisujeme v nasledu-
jici kapitole vénované pozdnim komplikacim (str. 93). Dalsi zkousky, rentge-
nova a jina vysetfeni doporu¢i ambulantni lékaf podle Vaseho aktudlniho
stavu.

laboratornf testy, jako je stav bunécné imunity (ur¢enim specidlnich podty-
pU bilych krvinek), vysetfeni tzv. chimérismu v krvi (zjistuje pfitomnost
krevnich bunék darcova a Vaseho vlastniho typu) a dalsi. Pal roku a rok po
transplantaci (nékdy ale i ¢astéji) je tfeba kontrolovat nalez v kostni dreni.
V pfipadé, Ze Vas darce byl jiné krevni skupiny nez pdvodné Vy (tyka se sku-
pin A, B, AB ¢i O na cervenych krvinkach), sleduje se okamzik, kdy se Vase
krevni skupina zméni na novou, ziskanou od darce. Ze viech téchto nale-
z0 ékari poznaji, jak pokracuje Vase rekonvalescence.

Po odbéru krve pockate v ¢ekarné ambulance, neZ budou hotovy viech-
ny vysledky, které lékar ten den bezprostfedné potfebuje, aby mél jistotu, Ze
mUZete opét bezpe¢né odjet domu, a aby ziskal podklady k raddm na nej-
blizsi obdobi. Protoze ¢ekani bude chvili trvat, nezapomerite si vzit s sebou
primérenou svacinu a piti. Pokud jste v pofadku a venku je pékné pocasi,
muUZete na hodinu ¢i na dvé odejit tfeba do parku nebo do mésta a vratit se
az na smluvenou hodinu, kdy budou vysledky pohromadé.

Jsou-li nalezy uspokojivé a nic nebrani Vasemu odjezdu domu, vratite se
naposledy do ordinace pro konec¢né rady a pokyny. Domluvite se s |ékarem,
jaké léky budete doma do pfisti kontroly uzivat a jaka opatfeni budete dodr-
Zovat ohledné jidla a dalsiho reZimu. Ptejte se na vSechno, co Vdm nenf jasné.
Je-li to VaSe pfani, lékar vie vysvétli i Vasim rodinnym pfislusniklm, ktefi Vas
doprovazeji.

Kdy? jde clovék na kontrolu, tak je takovy nesviij, nemiiZe se dockat, jak to dopadne
s vysledky, jestli vSechno pokracuje tak, jak md. Rdno vdm naberou krev a pak Cekdte na
vysledky rozborii. To trvd néjaké dvé tri hodiny. Pro mé je to vZdycky dost neprijemné,
i kdyZ vim, Ze rozbor se must délat a Ze to néjakou dobu trvd. Ale jsem pritom pokazdé
nervozni, jestli vam treba nereknou — tak, a pujdete si lehnout. I kdyZ mdm s sebou véci
pro jistotu zabalené, takové ty papuce, pyZamo, kartdcek na zuby a tak. Ale uz vecer, nez
Jjedu na kontrolu, nejsem ve své kiiZi, nemuiZu usnout, protoZe na to musim myslet. I kdyZ
Jje to blbost. No a potom, kdyZ vam pani doktorka tekne, Ze je to v porddku, zlepSilo se to,
nebo treba i kdy? je to stejné, ale uz vite, Ze pojedete domii, tak ten strach z vds spadne.
Pak uz je clovéku jedno, jestli ji Sest prdaskit nebo dvacet prdskii, prosté vim, Ze jedu
domii. Ne Ze bych se bdl nemocnice, to prostiedi tady je na virovni, i co se tyce sestricek,
doktorit, nesetkal jsem se s lepSi péci. Ale prece jen doma je doma.

pacient Radim H.
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Nic z toho, co mate na srdci, neni hloupost a s ni¢im se nemusite osty-
chat. Vas lékar je Vas partner, ktery Vam ma a také chce pomoci za kazdé
situace. MUZete mu proto svéfit vsechny své starosti, které tfeba i nesouvi-
seji s bezprostfednim zdravotnim stavem, ale které Vas trapi a potfebujete je
vyresit. V. mnoha zdleZitostech existuji cesty, ve kterych Vam lékal mUze
poradit nebo zprostfedkuje pomoc na pfislusnych mistech.

Z 1ékl budete v prvnim pulroce po transplantaci (nékdy i déle) pravdépo-
dobné uzivat:

¢ Imunosupresiva ke snizeni imunitnich reakci: cyklosporin-A (Con-
supren, Equoral, Sandimmun), pfipadné dalsi (Medrol,CellCept &i jiné).

¢ Antibiotika, snizujici riziko bakteridini infekce (Augmentin, Zinnat ¢i
jiné podobné).

¢ Antimykotika, snizujici riziko kvasinkovych a plisrovych infekci (Nizo-
ral, Sporanox, Diflucan, Mycomax ¢i jiné).

¢ Virostatika, snizujici riziko nékterych virovych infekci (Herpesin, Pro-
virsan, Zovirax, Cymevene ¢i jiné).

¢ Léky snizujici riziko jinych atypickych infekci (Biseptol, Bismoral
apod.).

¢ Vitaminy dle rady Iékare.

¢ Dalsi preventivni léky podle potfeby k Upravé zazivani, moceni,
jako doplriky k vyzivé nebo k odstrariovani rlznych potizi.

Dostanete predpisy na takové mnozstvi 1ékd, aby Vam vystacilo bezpec-
né do pfisti kontroly. Neni ale Ucelné hromadit doma vice 1ékl, neZ je
skute¢né nutné. Jsou drahé, jejich uzi-
vani se méni a mohou se Vam i zkazit.
Napiste si proto prehled, kolik tablet
kterého Iéku Vam doma zbyva — lékar
Vam jejich mnoZstvi doplni podle aktu-
alni potreby. Léky, které uz nebudete
brat, vratte pfi nékteré z dalsich kon-
trol zpatky: miZe je potfebovat nékdo
dalsi.

Ptejte se, ktery Iék je k ¢emu urcen
a jak se ma uzivat, jenom tak se totiz
predejde chybam. Neékteré z lékl se
museji brat naprosto presné. Aby se Vam nespletly nebo se Vam nestalo, Ze
zapomenete na nékterou denni davku, vyrobte si nebo kupte si v Iékarné
jednoduchy davkovac — krabic¢ku, do které si tablety na jednotlivé dny pre-

Déavkovac 1éku
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dem rozdélite na rano, na poledne a na vecer, pfipadné na jiné urcené dennf
hodiny. Jak budou léky z pfihradek ubyvat, budete mit jistotu, Ze na né neza-
pominate.

U nékterych 1ékd je mozné davkovani upravovat do jisté miry podle potre-
by (napfiklad léky na bolest, zazivaci potiZe atd). | u nich by ale mél Vas lékar
veédet, jak a kolik jich skutecné berete, proto si jejich uzivani zapisujte. Podle
Vasich zaznam( se bude Iékaf¥ fidit s dalsimi doporucenimi.

Neberte o své vlastni vili Zadné jiné léky, nez o kterych vi Vas lékaf. Uz
tak jich mate mnoho a jejich spravna ucinnost je pro Vas stav velmi dalezita.
Mnoho lékd spolu vzajemné reaguje a jejich nespravnou kombinaci mize
dojit ke snizeni ¢i zvySeni jejich Gcinnosti, nékdy i k vyvolani vaznych
nezadoucich reakci. Méate-li néjaké potize, zvednéte telefon a poradte se —
naprosto kdykoliv — s lékafi transplanta¢niho tymu. Neobtézujete. Pfedejde-
te tim v mnoha pfipadech vaznym nesnazim.

Co smim a co nesmim?

V pribéhu ¢asu se budete nejspis citit stale l1épe a lépe a Vase kondice se
bude ¢im dal blizit k normalnimu stavu. Pfesto nezapominejte, Ze Uplna
obnova Vasi obranyschopnosti trva dlouho. Riziko moznych komplikaci na
sobé nemusite sami pocitovat. Proto je velmi dllezité celou dobu rekonva-

Doma se muselo vSechno vycistit, vysmejcit, vyluxovat, a jedind mistnost, kterd byla pro
mé urcend, byla loZnice. Prvni tyden jsem byl opravdu jen v té loZnici a jinam jsem se
pohyboval, jen kdyZ jsem musel - na zdchod, do koupelny a tak. VydrZel jsem to tak téch
5 dni, pak uZ jsem se aklimatizoval a uZ jsem zacal byt po celém byté i po zahradé. KdyZ
prisla néjakd ndvstéva, tak jsem mél rousku, Zddné libdni a tak, bez néj se to prosté ze
zacdtku obeslo. No a ja mél snad velké stésti nebo jak, protoZe i moje rodina, kazdy pro-
délal za to jaro aspori dvakrdt chiipku a jd viibec nic...
pacient Cestmir M.

KdyZ ¢lovek prijde z nemocnice, pripadd si jako na jiném svété. VSechno, co predtim znal,
se zdd najednou jiné. I vy vypaddte jinak, bez vlasii, najednou si pripaddte jakoby méné-
cennd a pak vds mrzi, Ze se treba prdtelé nechovaji, jak by si clovék predstavoval. Taky se
mi stalo, Ze se pdr prdtel urazilo, kdyZ? jsem s nimi chtéla mluvit v rousce. Ale ti ostatni,
kteri ziistali, u nich vidite, Ze jsou to skutecni prdtelé, co clovéka nezklamou. Myslim, Ze
Jjsem to brala docela sportovné. Rikdm, kdy? se divi, tak at se divi, je to jejich problém.
Ale stejné jsem myslela, Ze to ponesu statecnéji. Je hloupé, kdy? jdete a vidite, Ze se otd-
Ceji a Ze si Suskaji. Neni to prijemné, pro holku. Ale musi se to prekonat, tak dlouhd doba
to zase neni.

pacientka Milena K.
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lescence peclivé dodrZovat rizna doporuceni a rady lékard, ktefi znaji Vas
stav a odhadnou pfipadna rizika, kterd u Vas mohou trvat. VSechny podrob-
nosti, tykajici se Vaseho domaciho reZimu, se budete vcas dozvidat pfi pra-
videlnych kontrolach. Zde uvadime jen nékteré obecné rady. Nakolik a jak
dlouho budou platit pro Vas, rozhodnou lékafi Vaseho transplanta¢niho
tymu.

1. Ochrana proti infekci z okolniho prostiedi

Nejvétsi riziko bakteraini infekce u Vas trva do doby, nez se pocty Vasich
bilych krvinek ustdli na normalnich hodnotach. Nejnaléhavéjsi byva v prvnich
tfech mésicich po transplantaci (, prvnich 100 dni”). Pokud ale potfebujete
dlouhodobou imunosupresivni 1é¢bu nebo trpite chronickou reakci Stépu
proti hostiteli, bude toto riziko i pfi normalnich krvinkach pro Vas trvat mno-
hem déle. Presto, 7e pravdépodobné uZivate preventivni clonu antibiotik,
pokuste se chranit pred infekci co nejdtkladnéji. Obecné se doporucuji tyto
rady:

¢ Vas byt by mél byt co nejcistsi, jeho uklid ma ale mit na starost
jind osoba a ne Vy.

V nejblizsi dobé po transplantaci nemate pfijit do styku s prachem
a necistotou pfi uklidu pokud mozno vibec. Hlavni uklid Vaseho bytu by mél
byt proto hotov dfive, nez se vratite domt z nemocnice. Znamena to nechat
si vycistit koberce, vyprat zaclony a zavésy, vytfit podlahy i ndbytek, umyt
okna, vycistit radiatory topeni a ventilace, vyprasit calounény nabytek, vyvét-
rat [0zkoviny. V3echny véci, které prekdzeji a Spatné se uklizi, by se mély
z bytu na cas odnést. Néktefi odbornici radi odnést z bytu na cas i pokojové
kvétiny, protoZze zem v kvétinacich obsahuje mnoho bakterii a plisni. Pokud
ale mate pocit, Ze se bez kvétin v byté neobejdete, omezte alespori jejich

SnaZim se to rozumné dodrZovat, i kdyZ to nijak neprehdnim. VZidycky, kdyZ jdu ven
a vrdatim se domii, tak si myji ruce, snazim se, abych neprisel do styku s néjakou vétsi
Spinou. Mdme doma psa, zatim ho nehladim, ale chodim s nim alespori na prochdzku,
v té prirodé md clovéek pordd z néceho radost, lip to utikd a je to veselejsi. KaZdy den
vecer nebo rdno se osprchuji, myju si ruce pred jidlem i po ném, po WC, snaZim se, aby
i dcerka, kdyZ prijde z ulice nebo z prochdzky, si myla ruce a tak, pradlo ménime trochu
castéji neZ driv... V mezich normy, nic drastického. S ndvstévami jsem si povidal ze
zacdtku spis jen na dvorku, ale bylo hezky, a tak se prijemné povidalo i tam. Rousku
venku nenosim. Jenom kdyz jdu mezi lidi, to si ddavdm pozor, clovék nikdy nevi, koho
potkd. Ale neni to napordd a na néjakou dobu si na to zvyknete.

pacient Radim H.
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pocet a Zadnou nenechavejte ve své loznici. Obzvlast peclivé je tfeba myt
a desinfikovat zachod, umyvadlo, vanu, sprchovy kout, kuchyriskou vylevku,
vdechny nadoby na odpadky i vdechna dalsi mista, kde se drZi vlhko. Lozni
pradlo prané pfi vysoké teploté budete ménit kazdy tyden, ru¢niky alespor
dvakrat do tydne. Rozhodné to ale nebude Vase prace!

¢ Co nejcastéji si myjte ruce a kazdy den se doma sprchuijte.

Nikdy nezapomerite umyt si ruce pred varenim i po ném, myjte se pokaz-
dé, kdyz pouzijete WC a koupelnu a pokazdé, kdyZ budete nékomu poda-
vat ruku. PouZivejte jemné nedrazdivé mydlo. Vas ru¢nik a Zinku by nemél
pouzivat zadny dalsi ¢len rodiny.

¢ Co nejpeclivéji dbejte o hygienu ustni dutiny.

Cistéte si zuby mékkym kartackem po kazdém jidle i pfed spanim. Mate-
li vyjimatelnou zubni protézu, Cistéte a desinfikujte ji po kazdém jidle. Pokud
se bez ni obejdete, nechte Usta co nejcastéji volna.

* Nejezte zadna jidla, ktera by mohla obsahovat infek¢ni zarodky.

Jezte vzdycky jen to, co je Cerstvé uvarené. Nedojidejte zbytky. Nejezte
74dné majonézy, salaty, zmrzliny, nepasterizované mléko a plisfiové syry
(Rokfor, Niva), Zadnd nedostatecné propecend masa, hromadné vyrdbéné
karbanatky a hamburgery, vejce na mékko, nakladané ryby a morské Zivoci-
chy. Dokud Vam to Iékar nepovoli, nejezte ani Cerstvé ovoce, které se neda
oloupat, ani zadnou syrovou zeleninu.

¢ Nadobi i pribory dikladné myjte v horké vodé se saponatem.

S tou rouskou je fakt, Ze lidi koukaji. Ale na to se clovék miize vykasiat a taky musi, védo-

mé. ProtoZe i kdyZ i vam to nékdy prijde trochu divné, tak je to jedno. Kdy? si to clovek

nepripusti a vi, Ze je to jen urcitd doba, kterd se musi preklenout, tak se to vydrZi.
pacient Ctibor D.

Klouby mé bolely, to nikomu nepreju. Sila neni Zddnd. AZ mdte strach, jestli se zase
dostanete do toho stavu, jako driv. I kdy? vite, Ze je to docasné, chvilemi i pochybujete,
mdte v sobé takového toho bubdka. No ale musi se néjak zacit. SnaZila jsem se chodit,
i kdyZ to nejditv moc neslo, a zapojit se co nejvic do Zivota. Clovek by chtél hned délat,
co délaji ostatni, ale sdm moc nemiiZe. Ani chodit ven sdm, protoZe se boji, Ze nékde
zakopne a co pak. Prosté chvili je ¢lovék zdvisly na pomoci ostatnich. Mamka se mnou
chodila ob¢as na prochdzky a jinak jsem byla doma. Zehlila jsem, protoZe to je takovd
prdce, kterd moc nevycerpd, no a snazila jsem se pomalu cvicit. Diiv jsem déldvala kultu-
ristiku, ale s Cinkama to nejdriv viibec neslo. Dokud jsem brala ty kortikoidy, tak sila
nebyla, cvicila jsem jenom takové to protahovdni. No ale ted uzZ chodim pravidelné do
posilovny a dokonce uZ zvednu vic, neZ jsem dokdzala pred nemoci. Strach uZ mé pustil.
Je to piil roku po transplantaci a problémy uZ nemdm s nic¢im. I sila se vraci, docela bych
fekla rychle. Vcera jsme $li néjakych patndct kilometrii a nedélalo mi to potiZe.

pacientka Milena K.
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¢ Prace venku a na zahradé svérte jiné osobé, nedélejte zadné
prace, pfi kterych se mlzete poranit.

Dokud Vam to lékafi nepovoli, nemél(a) byste pracovat s hlinou, zalévat
kvétiny, sekat travu, zatapét, délat klasické domaci udrzbarské prace. Viude
tam se totiz mulzZete setkat s prachem, 3pinou, mikroby nebo plisnémi.
| kazda drobnd odérka, zatrzeny nehet, fiznuti nebo pichnuti se mize stat
vstupni branou infekce Pokud by nebylo vyhnuti nebo pokud nemtzete
vydrZet bez prace, noste zasadné ochranné rukavice (pochopitelné cisté), pri-
padné i ochranny odév a obli¢ejovou rousku.

* Nebudete se starat o domdci zvifata.

Psi, kocky, ptaci, akvarijni rybky i dalsi zvifata byvaji nositeli skrytych
nemoci, které se mohou za jistych okolnosti pfenést i na ¢lovéka. Nekteri
odbornici trvaji na tom, Ze v byté pacienta po transplantaci dfené nemaji byt
Zadna zvifata nejméné pul aZ jeden rok od vykonu. Pokud nemate moznost
dat svého mila¢ka na ¢as do opatrovani k nékomu jinému, poradte se vzdyc-
ky s Iékafi Vaseho transplanta¢niho tymu. Trvate-li na tom, aby Vas pes,
kocka nebo kanar zUstali s Vami, maji byt vySetfeni veterinarnim |ékarem
a byt prokazatelné zdravi. | tak nesmi do Vasi loZnice a alespor na ¢as si ode-
prete jejich laskani a mazleni. Pé¢i o jejich Cistotu bude mit samoziejmé na
starost nékdo jiny nez Vy.

¢ Varujte se styku s kazdym, kdo je nosi¢cem infekce.

Kdo je pravé nachlazen nebo trpi jakymkoliv zanétem, ma byt od Vas co
nejdale. Navstévy muUZete prijimat, ale vzdycky jen zdravé osoby a ne mnoho
lidi najednou. Déti, které s Vami bydli ve spolecné domdcnosti, by nemély
alespon v rizikovém obdobi po Vasi transplantaci navstévovat predskolnf
zafizeni (jesle, skolku) a nemély by byt ani o¢kovany Zivou vakcinou.

¢ Nechodte nikam, kde se schazi mnoho lidi najednou.

Nejezdéte vefejnou dopravou v dobé Spi¢ek nebo v dobé chfipkovych
epidemii, nechodte do preplnénych obchodl. Mdzete jit do Cisté restaurace,
ale ne v dobé, kdy je tam pfeplnéno. Chcete-li jit do kina nebo do divadla,

Ze zacdtku mi vic zakazovali, ale co jsem mohl, to jsem si udélal. Véci od auta, kolem
domu, na co jsem jesté nemél silu, to mi pomohli kamarddi. Vlastné jsem nemél Zddné
vetsi problémy, jen dlouho jsem nemél Zddnou chut k jidlu. Viibec jsem nevédeél, jak co
chutnd a pordd jsem nemohl pribrat. A takovd ta tinava trvala dost dlouho a taky zimom-
Fivost. Ale to uZ ted prakticky preSlo. Pak co jsem prestal brdt vSechny ty léky, mé brdvaly
krece, do rukou i do nohou, a svédila mé kiiZe, i kdyZ nic vidét dohromady nebylo. Ale to
uz je taky pryc. Dvakrdt jsem byl jesté v nemocnici se zdpalem plic. Vyletéla horecka
a nemohl jsem dychat. Poprvé mé vezli vrtulnikem, tak to vypadalo divoce, ale v nemocni-
ci se to srovnalo za pdr dni. Ten treti rok po transplantaci jsem, dd se Fict, uZ uplné fit.
pacient Jaroslav M.
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jdéte radéji na odpoledni predstaveni, nez veler. Pokud se nemuZete
vyhnout mistdm, kde je mnoho lidi (napfiklad pfi navstévé zdravotnického
zafizeni), noste alespon prvni mésic obli¢ejovou masku a stale si myjte ruce.

¢ Nekoupejte se ve vefejném bazénu ani v rybnice, odlozte cestu
k mofi.

¢ Kazdou svou infekci nebo nejasnou horecku okamzité hlaste.

Jestlize se u Vas projevi pfiznaky mozné infekce (teplota nad 38°C, kasel,
ryma, bolest v krku nebo na prsou, opar na rtu, bolestivé povlaky v Ustech,
bolest bficha nebo prdjem, paleni pfi moceni, bolestivé zdufeni na kdzi,
u konec¢niku i na jinych mistech), kontaktujte urychlené Vas transplanta¢ni
tym. Volejte i tehdy, pokud Vam z nezndmého ddvodu nahle neni dobfre.
Nékteré drobnosti se daji vyfidit i radou po telefonu nebo je zvlddne Vas
prakticky Iékar. V pfipadé nejistoty je vSak vzdycky lépe, budete-li volat zby-
tecné, nez aby se zanedbala komplikace s moznymi vaznéjsimi nasledky.

2. Ochrana proti krvaceni

Pocet krevnich desti¢ek stoupd po transplantaci nékdy pomaleji, nez je
tomu s bilymi krvinkami. Dokud nejsou Vase desti¢ky nad bezpe¢nou hod-
notou (10-20x109/1), musite se doma chranit proti vdemu, co by u Vas mohlo
vyvolat nebezpecné krvaceni. Obecné se radf:

¢ Neprovozujte ¢innosti, kde se muzete zranit. OdloZte prozatim
sporty, kde vam hrozi pad (lyZzovani, brusleni, jizda na kole apod.). Nezvedej-
te tézké predméty, neposunujte nabytek, neuhodte se. Musite si dat pozor
nejen na zevni zranéni, ale i na moznost krvaceni do vnitfnich organd.

¢ Davejte pozor na ostré predméty (v kuchyni, pfi iti, v dilné).

¢ K holeni pouzivejte elektricky strojek.

¢ K cisténi zubl pouzivejte mékky kartacek. Pokud mate vétsi sklon
ke krvaceni z dasni, mulzete si Cistit zuby a dasné gazou nebo smotkem vaty
na tycince.

¢ Varujte se nasilného smrkani — mdze spustit krev z nosu.

¢ Pecujte o pravidelnou stolici — zdcpa mUZe podporovat krvaceni
z konecniku. Nékdy sta¢i zména jidelnicku: zaradte vice tekutin a vldknin
(kompoty, dusend zelenina, celozrnny chléb, vlockova kase). Pokud nebude-
te mit Uspéch, pozadejte lékafe o doporuceni jemného projimad|a.

* Neberte bez rady lékare zadné léky, které ovliviuji krevni sraze-
ni. O své vili nikdy neuzivejte Acylpyrin ani jiné kombinované léky s obsa-
hem kyseliny acetylosalicylové (Alnagon, Anopyrin, Aspegic, Aspirin, Aspro,
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fen, Dolgit, Flugalin, Ibalgin, Ibuprofen, Irfen, Ketonal, Naproxen, Profenid
atd), projimadla s obsahem fenolftaleinu (Lafinol), kapky na kasel obsahujici
guaifenesin (Stoptussin). O kazdém nepldnovaném léku, se kterym si nejste
jisti, se radé&ji poradte s Vasim lékafem nebo s lékarnikem.

¢ O kazdém samovolném krvaceni informujte |ékare Vaseho trans-
planta¢niho tymu.

3. Zvysovani fyzické kondice

Celkova Unava a sniZzena télesna vykon- [
nost Vas maze provazet nékdy i mésice po |
transplantaci. Pficinou mGze byt anémie — |
chudokrevnost (nizs8i pocet cervenych
krvinek), casto ale i poruchy vyzivy nebo
dlouhodobé uzivani nékterych 1ékl, prede-
v3im tzv. kortikosteroidd, které blokuji
novotvorbu bilkovin a ve vétsich davkach |
spoluplsobi pfi ubyvani svalové hmoty. |
Tyto vlivy postupné pominou, jak se bude §
zlepSovat Vas krevni obraz a jakmile se
budou moci snizit davky lékd. Byvala
zdatnost se Vam ale vrati teprve tehdy,
budete-li své svaly postupné znovu zatézo-
vat fyzickou aktivitou a cvicenim. Zasady, kterymi se budete fidit, jsou:

e Cvicit pravidelné.

e Cviceni zacit postupné s malymi davkami a pozvolna si pfidavat.

¢ NepietéZzovat se, vcas si odpocinout.

¢ Necvicit v prasném prostredi, nevystavovat se riziku poranéni.

e Pokud se pohybujete venku, pfimérené se oblecte. Chrante se
pred pfimym ucinkem slunce. Vase klzZe a spojivky jsou néjakou dobu zvy-
Sené citlivé v ddsledku predchozi chemoterapie i v souvislosti s pfipadnou
reakci Stépu proti hostiteli (GVHD). Noste proto volny svétly odév, vhodnou
pokryvku hlavy, slune¢ni bryle, na nechranénou kizi pouzijte opalovaci krém
s vysokym ochrannym faktorem.

Zpocatku jsou vhodné predevsim prochdzky, které budou mit blahodar-
ny Ucinek i na Vasi dusevni pohodu. Odpoutate se ze zajeti Ctyfech stén,
dostanete se do pfirody, bliz k béZnému Zivotu. Vzdalenost chlize budete
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postupné prodluzovat. MiZete provadét i domaci kondi¢ni cviceni, napt.
s pouzitim lehkych ¢&inek, gumového pdsu a podobné. Mdzete se poradit
s rehabilitacnimi pracovniky, které znate z transplantacni jednotky. Naroc-
néjsi sporty zafad'te radéji az se svolenim lékare.

4. Spravna a dostatec¢na vyziva

Celkovou kondici podpofite i vhodnou, pfiméfené kalorickou stra-
vou. Rozhodné neni potieba se prejidat. Pestry a dobre vyvazeny jidelnicek
je ale nesmirné dulezity pro spravnou funkci vsech Vasich organ, k pfisunu
stavebnich latek pro Vasi krvetvorbu i k obnové Vaseho imunitniho systému.
Meél by byt bohaty na bilkoviny, pfirozené vitaminy i minerdlni latky. Pre-
chodné mate sice urcita jidla zakdzana v ramci prevence infekce, nékteré
druhy ovoce ale zafadite velmi brzy (napt. jablka, pomerance, kiwi apod.).

Kdybych doma necvicila, tak si myslim, Ze by to bylo daleko horsi. Po roviné, v byté to
vSechno §lo, ale do schodii a do kopce mé museli vidycky dostrkat. AZ jsem byla chvilemi
nastvand, Ze to pordd nejde. Nékdy mi to vadilo, Ze nemiiu vSude jako kamarddi. Ale oni
zase chodili k ndm, kazdy den nékdo, nandali jsme jim ustenky, kdyZ si prisli popovidat...
Jd jsem zase tim pddem védéla vSechno, co se stalo, a zase jsem to mohla povidat dalSim,
takové malé informacni centrum. S trochou vtipu ale nakonec jde délat prakticky vSechno,
gymndzium jsem dodélala v individudlnim studiu, maturitu bez problémii, a ted na vyso-
kou uZ chodim normdlné jako ostatni.
KiiZe mi obcas svédila a to bylo hodné neprijemné, nez mi zas upravili léky. Pak uz? to
nepdlilo, jen fleky po kiiZi, zvldst kdyZ bylo horko. Ale na to jsem méla takovy recept.
Kdy? se na mé lidi divali, tak jsem se na né taky dlouho divala, aZ to byli oni, kteri uhnuli
pohledem. AZ mi to pfislo legracni. Jenom malé déti se nékdy zeptaly primo, tfeba kdy?
Jjsem méla rousku: ,,Jé, co to md?* nebo ,,Co to mds?* Tak jsem fekla: ,,No, vis, to je
abych nedostala néjakou nemoc.
A ony fekly: ,,jo“, ty to braly nejlip. Je to podobné, jako kdyZ nékdo jede na vozicku a lidi
koukaji. Zvlddnout se to dd urcité.
Ale slunicko jsem vitbec nesndSela, hlavné na oci. Ven jsem chodila spis aZ vecer, i kdyZ
kazdé léto je to lepsi. 1 jesté ted ve Skole na predndskdch si seddm radéji ke dverim, kde
to tolik nesviti, a do oci si kapu pordd. Ale zase, co bych komu povidala. Co chodim na
vysokou, tak to lidi ani nevi. Obcas se nékdo zeptd ,,Co si to kapes do oci*, a jd reknu
,, 1o jsou umélé sizy“ a oni na to ,,Jo, to si kape miij strejda taky . Ani je nic nenapadne.
Ani, Ze jeSté nosim paruku. UZ bych ji mit nemusela, ale citim se v ni lip, vlasy mdm jesté
pordd hodné jemné. Obcas teknou: ,, Ty mds novou barvu viasi!“ a jd se z toho néjak
vykroutim. Ne Ze by mi vadilo o tom mluvit. Kdyz je to nékdo bliZsi, tak je to normdilni.
Ale kdy? je to nékdo, s kym se moc nezndm, tak se prosté zeptd a jd odpovim a ddl to
nerozvddim.

pacientka Karolina O.
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Vybirejte si Cerstvé a neporusené plody, vzdy omyté, zezacatku nejlépe
i oloupané.

Nesmite nikdy zapominat na dostatecny pfrijem tekutin. Pijte viechno,
co mUzete, nejméné 2-3 litry za den: caje, mineralky, dZusy, vétsinou nevadi
pro chut ani malé mnoZstvi piva. Pfi lécich, které uZivate, je dostatek tekutin
nutny k udrzeni dobré funkce jater i ledvin a nejlepsi prevenci moznych zané-
td mocovych cest.

Pokud uzivate v ramci imunosuprese kortikosteroidy (Medrol, Prednison
apod), lékari Vas jisté upozornili, Ze pfi téchto lécich se mtze v nékterych pri-
padech projevit sklon k cukrovce. Berete-li tento typ lékd, pro jistotu se
neprejidejte sladkymi jidly a pokud byste na sobé pozoroval(a) ndpadnou
Zizen, ¢asté moceni nebo nahlou nezvyklou Unavu, informujte svého Iékare
a prijedte na kontrolu drive nebo si nechte vysetfit hladinu krevniho cukru
v misté svého bydlisté. Kortikosteroidy nikdy nemUZete vysadit nardz. Pokud
by se u vas zjistily problémy s cukrovkou, poradite se o dieté, pfipadné Vam
lékari doporuci na nutnou dobu podpUrnou lé¢bu insulinem.

Jestlize mate pfechodné nizsi chut k jidlu nebo zvracite, upravite si svij
jidelnicek tak, Ze se nebudete nutit do klasickych velkych porci tfikrat za den,
ale budete jist opakované béhem dne po mensich mnozstvich. Nenutte
se do niceho, co Vam nechutnd, ale neletfete na jidle. Dopfejte si bez vyci-
tek kvalitnf jidla, na kterd mate chut a ktera Vas Zaludek ,bere”.

Mozna, Ze dlvod Vasi nechuti mize byt jen v tom, Ze chutové bunky
v Ustech a na jazyku Vam po prodélané lé¢bé jeSté malo pracuji a vsechno,
co jite, Vam pripadd jednotvarné a mdlé. V tom pfipadé se nebojte pouzit
rlizna koreni, jako napf. maggi, vegeta, kecup, citrénova stdva a podobné,
samoziejmé Cerstva.

Pokud nepomdze Zadna z uvedenych ,,domacich” rad, Vas lékar Vam pfi
pristi kontrole domluvi konzultaci s dietni sestrou, pfipadné s lékafem — spe-
cialistou v oboru vyZivy. Ti s Vami rozeberou Vase stravovaci navyky a mozna
poradi i nékteré vhodné vyzivové doplriky. V soucasné dobé je v Iékarnach
k dispozici fada vyzivnych roztokd, které se piji jako pfidavky k dieté, maji
vesmés pfijemnou chut a velmi dobfe se snaseji.

Problémy v puse mi jesté nezmizely, ale uZ jim skoro vSechno, kromé kyselych véci, jako
treba okurky, citron, to zatim nemiizu. Také jsem pozorovala, Ze to kolisd: rdno lepsi,
vecer hir: Musela jsem si jidla vybirat. Ale to mé zase aZ tak nevadilo, takovy labuZnik
zase nejsem. Nejvic jsem byla na jogurtech, polévkdch, omdckdch a tak. Treba jablka si
doted vybirdm: nékterd mi pusa snese a jind ne. Mamka to déld tak, Ze prinese pokazdé
z trhu nékolik riiznych a dd mi ochutnat, kterd budou pro mne prijatelnd.

pacientka Karolina O.
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5. Sexualni aktivita

Sexualni aktivitu véetné pohlavniho styku miZete v podstaté obnovit po
propusténi z nemocnice tak brzy, jak se k nim budete citit pfipraven nebo pfi-
pravena. Jedind omezeni, kterd budete dodrZzovat, se tykaji — stejné jako
u jinych ¢innosti po transplantaci — Vasi mozné uUnavy a potfeby snizit na
minimum riziko mozné infekce, pfipadné krvaceni.

PFi styku musite dodrZzovat peclivou hygienu a védét urcite, ze Vas part-
ner nebo partnerka netrpi infekci, pfendsenou pohlavnim stykem, vcetné
bézného kvasinkového zanétu nebo virového oparu na pohlavnich orga-
nech. Nejen prvni mésice po transplantaci, ale v zasadé po celou dobu, kdy
uzivate imunosupresivnl’ [éCbu, se doporuéuje ddsledné pouzivat kondom.
Zvyknete si na néj. Mnoho lidi jej pouziva 3 ; =
cely zivot a nijak jim nebram v piném
pohlavnim uspokojeni. Kondom Vas ochra-
ni pfed zanétem pohlavnich organd, které [
ve Vasem pfipadé mohou vyvolat i bézné [
mikroby, jejichz pfitomnost Vas zdravy part- |
ner ¢ partnerka vibec nevnimd a nevi o §
nich. Soucasné je kondom dobrou ochra- [
nou pfed nezadoucim otéhotnénim.

Zena po transplantaci musi védét, Ze
téhotenstvi, pocaté v prlbéhu uzivani léku
(predevsim imunosupresiv), znamena velké
nebezpedi nejen pro ni, ale i pro budouci
dité, které by se mohlo narodit s vaznym
vrozenym defektem. Informujte o tom se vsi K&
otevienosti a dlrazem svého partnera. Mate-li presto obavu z nezadouciho
téhotenstvi, poradte se s Vasim Iékafem o vhodnych zplsobech hormonalni
antikoncepce.

Prestoze je pro Vas pohlavni styk v zdsadé mozny a pfi urcité opatrnosti
i Uplné bezpecny, mize se Vam stat, Ze Vade touha nebude zezacatku tak

intenzivni jako dfiv. PFi¢cinou mensiho zajmu o styk maze byt pretrvavajici

Unava, nékdy i psychické vlivy nebo vykyvy ve Vasi hormonalni hladiné.
Pokud budete citit pokles své pohlavni aktivity jako dusevni stres a situace se
nebude s Upravou fyzické kondice lepsit, nestydte se promluvit si o tom
s lékafem pfi nékteré z kontrol. Mdze Vdm pomoci pohovor s informovanym
psychologem nebo sexuologem. Rozhodné si nepfipustte zadnou depresi.
Dulezité je védét, Ze vsechny Vase télesné funkce vcetné sexudlini se po
transplantaci upravuji postupné a zvolna. Zkuste byt k sobé trpélivéjsi.
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Uskali a komplikace domaci rekonvalescence

Moznost rliznych komplikaci neni vyloucena ani v delsim ¢asovém inter-
valu od transplantace. S normalizaci celkového poctu bilych krvinek ubyva
postupné nejnaléhavéjsi riziko bakteridlnich zanétd. Komplexni obnova imu-
nitnich funkci je vsak mnohem zdlouhavéjsi. Po alogenni transplantaci dfené
se cely slozity systém obranyschopnosti buduje znovu, a to z transplantova-
nych darcovskych krvinek. Prodélava pritom cely vyvoj od zacatku, podobné
jako v dobé Vaseho narozeni. PInd obnova tvorby protilatek a nova rovno-
vaha ve funkcich tzv. buné¢né imunity (soucinnosti rtiznych skupin bilych
krvinek) prichazi az po radé meésicd. Navic: cizi krvinky si museji v téle svého
nového nositele definitivné zvyknout, tedy pfijmout Vase télo za vlastni
a smifit se s nim. | to je proces, ktery trva radové mésice, nékdy i roky. Poda-
vana imunosuprese Vasi obranyschopnost dlouhodobé brzdi.

Nelze tedy Cekat, Ze v dobé, kdy odchazite z nemocnice, mate uz viech-
ny problémy za sebou. Kfehkou stabilitu u Vas udrzuji fadu mésicd rlzné
léky, a samozfejmé i Vase opatrnost. Na mnoha mistech se jesté mize viou-
dit chybicka, situace si vyzada zménu lécebného postupu, nékdy i novy pobyt
vV nemocnici.

Pokud se u Vas néco takového stane, neni tfeba vé3et hlavu. Na viechny
pripadné potize jsou Vasi Iékafi pfipraveni a s Vasi pomoci je nejspis brzy
a Usp&3né napravi. Zasadou je pfijit s kazdym problémem v¢as. Cim dfiv se
zacne jakakoliv komplikace fesit, tim snaze se pfekona. Vsechno chce jen cas
a trpélivost. Silu projit UspéSné pres viechna Uskali rekonvalescence ma
v sobé kazdy z Vas.

1. Infekce

Po transplantaci mizete onemocnét stejné jako kazdy jiny clovék obvy-
klymi zanéty dychacich cest nebo stfevni infekci, které se vyskytuji bézné
mezi lidmi v sezénnich vykyvech. Tyto klasické zanéty u Vas nemuseji mit
nutné horsf prabéh, nez jaky maji tfeba u Vasich déti nebo u Vasi sousedky.
Naopak, diky nacvicené opatrnosti a také diky antibiotikéim, které néjaky c¢as
po transplantaci uzivate, se podobnym béznym zanétlim nejspis vyhnete
Uplné, nebo u Vas probéhnou normalné a lehce.

V dobé rekonvalescence po transplantaci se lidite od zdravych lidi prede-
vsim vnimavosti k atypickym infekcim, vyvolanych nitrobuné¢nymi parazi-
ty, kvasinkami nebo viry. Odhaleni jejich plvodce, ani jejich [é¢ba nemuseji
byt pokazdé jednoduché.

Jednim z obavanych plvodcl atypickych infekci u transplantovanych je
tzv. cytomegalovirus (CMV). Je to jeden ze skupiny virQ, bézné pfitomnych
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v lidském téle. Infekci CMV ¢lovék s normalni obranyschopnosti vétsinou ani
nezaznamena, nebo u néj probéhne jen jako lehka chfipka. Po prvotni infek-
ci se virus muze dlouhodobé skryvat v organismu ve ,spicim” stavu, uvnitf
bunék. MuZe se prenést i krevni cestou, transfuzi krvinek od ¢lovéka, ktery
je jeho nosi¢em. Normalnimu ¢lovéku pfitomnost CMV v téle vibec nevadi
a ani o ni nevi.

Riziko cytomegaloviru po transplantaci je v tom, Zze v dobé oslabené
imunity se ¢asto , probouzi” a vy-
volava komplikace, jako tfeba
zanéty mocovych cest nebo strev.
Zarovei muUZe zhorSovat rUst
transplantovanych krvinek a zpQ-
sobit az druhotny krvetvorny
Utlum. Obavanou komplikaci je
cytomegalovirovy zanét plic, ktery
postihuje tkan mezi plicnimi sklip-
ky a vede rychle k vaznym decho-
vym problémdm. ProtoZe nerea-

guje na klasicka antibiotika, pri- kr4tky navrat do nemocnice v dobé

béh takového zapalu plic miZe rekonvalescence neni Zédné nestésti...
nepripraveného velmi zaskocit.

Pripadnou aktivaci cytomegaloviru u transplantovanych pacientt je potfe-
ba lécit dfive, nez zacne délat problémy. CMV se proto bude u Vas pravidel-
né vysetfovat z krevnich vzork( a jakmile by se zjistila jeho pfitomnost v krvi,
lékari Vam vymeéni protivirové léky za jiné. Nékdy staci podat je v tabletach,
jindy je ucinngjsi davat potrebné Iéky do zily. V tom pfipadé budete znovu
prijat(a) do nemocnice a absolvujete preventivni sérii infuzi, kterd Vam nebu-
de délat Zaddné potiZze vyjma toho, Ze prostfedi domova znovu na kratkou
dobu vyménite za nemocni¢ni pokoj. Neni to pro Vas ale zadné nestésti. Pro-
stredi ted uz davérné znate, pravdépodobné uz nebudete potfebovat ani
izolovany pokoj a dva tfi tydny ub&hnou tentokrat dfiv, nez se nadéjete. Je-
li CMV potlacen vcas (coz se zjisti pfislusnymi testy), k zadné vaznéjsi kom-
plikaci bud nedojde vibec, nebo je brzy zvladnuta.

Jd jsem na to byl tak trochu pripraveny. UZ kdyZ mé propoustéli, Fikali mi, Ze se ten virus
nejspis miiZe objevit. Ale pocital jsem, Ze budu v nemocnici tak ctrndct dni, a protdhlo se
to na mésic. Ale clovék se s tim nakonec smiri; je to vlastné pro jeho dobro. Ke konci
byvd ten pobyt vidycky nejhorsi, to uZ premyslite, jak dlouho jesté, a jestli ta lécba fungu-
Jje nebo nefunguje. Ale jak se objevily prvni zprdvy, Ze to bude v porddku, tak uZ tim clo-
vek Zije, vi, Ze to neni zbytecné.

pacient Petr P.
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Podobné jako CMV se mohou uplatnit i jiné viry, jindy naopak plisné, kva-
sinky ¢i dal3i atypické mikroby. Nékteré z nich maji sklon negativné plsobit
v dychacich cestach, jiné mohou napadat mocové cesty, stfeva, kizi nebo
jatra. Pfi podezieni na jakoukoliv infekci v priibéhu prvniho roku po trans-
plantaci plati stdle stejnad zasada: predchazet, nezanedbat, v¢as a efektivné
reagovat. Vcasné odhaleni nezadouciho mikroba a patfi¢na |écba patfi do
rukou zkusenych lékara transplanta¢niho pracovisté. Ti maji pro pfipad
potreby k dispozici celou skalu vysetfovacich testd i ucinnych 1ékd a je-li to
nutné, i moznost pohotové spoluprace s dalsimi specialisty. Infekce presta-
nou byt problémem, jakmile se Vas obranny systém vrati do pavodni normy.

2. Chronicka reakce stépu proti hostiteli (chronicka GVHD)

Reakce Stépu proti hostiteli (Graft Versus Host Disease = GVHD) je proje-
vem docasné agresivity novych krvinek. Na zakladé rozdilu tkanovych znakd
poznavaji transplantované bilé krvinky télo svého nositele jako cizi a nezZ si
na odlisné prostredi zvyknou, maji tendenci jej poskozovat.

O akutni formé této reakce jsme psali v kapitole vénované casnému
nemocni¢nimu obdobf (str. 72). Projevy akutni GVHD se mohou teoreticky
objevit az do tfi mésicl po transplantaci. ProtozZe ale Iékafi tuto moznost
nosupresivni lécbou. Nové projevy akutni GVHD Vas nyni ohrozuji jen v pfi-
padé, Ze rozdil v tkanovych znacich Vaseho téla a Vasich novych krvinek od
darce je velky a podavana imunosuprese nezvlada akutni reakci dostatec¢né
tlumit. To se ale stane jen vyjimecné.

U mé se reakce poprvé objevila v dobé sniZovdni lékii. Sucho v tistech, sucho v ocich,
skvrny na kiiZi, inava, pres veskerou snahu o jidlo jsem zhubl o nékolik kilogranui. SnaZil
Jjsem se to zvlddat, jak to Slo, védél jsem, Ze to k transplantaci patii a Ze to musim preko-
nat. Trvalo vic neZ dva roky, nez se u mé mohla imunosuprese vysadit a s obranou na tom
také nejsem jesté iplné v porddku, kaZdou chvili se u mé opakuji zdnéty pridusek. Oci
Jjsou pro mé celou dobu asi nejvétsi handicap, stdle je mdm suché, slzy nejsou. Nakonec
Jjsme to museli TeSit ve spoluprdci s ocnimi lékari, kteri mi zavedli do slznych kandlkii sili-
konové zdtky. Umélé slzy si pordd jesté kapu. Nicméné, své piivodni povoldni ucitele uz
mohu ddvno znovu vykondvat.

pacient Jaroslav L.

Jeden cas jsem mél takové ty problémy na kiiZi. Loupala se mi, bylo to protivné hlavné na
pohled. Ne Ze bych citil néjakou bolest nebo tak, ale vypadalo to nehezky. Taky oci mé
Jjeden cas pdlily. Jd jsem to bral, jako Ze to patii k té transplantaci. Kdyz jsem védel, Ze
tohle se po transplantaci miiZe ndsledné projevit, pocital jsem s tim a ani mé to nijak
neprekvapilo. Nakonec vSechno preslo.

pacient Vdclay S.
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Chronickd GVHD je naproti tomu dost ¢asta. Ojedinéle mUzZe navazat
pfimo na projevy akutni GVHD, daleko spi$ vSak vznika pozdéji, v dobé, kdy
se snizi davky preventivni imunosuprese. Pravdépodobnost zvysuji
i nékteré dalsi rizikové faktory, napfiklad vyssi vék ¢i Zenské pohlavi dérce.

Prvni projevy chronické GVHD zpozorujete nejspiSe na kdzi a na sliznicich.
Kulze je sucha, zpocatku zacervenald, mize svédit. Pozdéji se zacina olupo-

==y vat a objevuji se nepravidelné
skvrnky pigmentace. MUZete citit
paleni nebo sucho v ustech,
nedostatek slin az potize s polyka-
| nim, paleni a sucho v ocnich.
Nékdo trpi Zaludecni nevolnosti,
| mUze se znovu projevit sklon k pru-
jmu. Jaterni postizeni se projevi zvy-
Senim tzv. jaternich testh, nékdy
- i Zloutenkou. Neni ale davod
Chronicka GVHD k panice. Lehkd forma chronické
GVHD Vas vétsinou nijak vyjimecné
neohrozi, mtZe byt pro Vas jen néjakou dobu nepfijemna. Projevy s odstu-
pem ¢asu odeznivaji, nékdy i samy od sebe, jindy s docasnou podporou lékd.
Jen vzacné obtézuji projevy GVHD dlouho a jeji projevy jsou tézké, s celko-
vou podvyzivou, chatranim a se zvysenym sklonem k infekcim.

Je-li tfeba chronickou GVHD ztlumit, pouZiva se znovu kombinovana imu-
nosuprese. Prvni volbou je vétSinou dvoukombinace: kortikosteroidy
(Medrol, Prednison ¢i jiné) spolu s cyklosporinem-A (Consupren, Equoral,
Sandimmun). Je-li tfeba podavat je dlouhodobé, z hlediska moznych vedlejsich
Uc¢inkd je vyhodnéjsi, uzivaji-li se stfidavé obden (napfiklad v liché dny Medrol,
v sudé dny Sandimmun apod.). Pokud je odpovéd na zminénou lécbu
nedostate¢nd, mohou se pfidat dalsi imunosupresiva, napiiklad mykofenolat
mofetilu (CellCept), azathioprin (Azamun, Imuran), thalidomid (Myrin), nové
i nékteré protilatky proti imunoreaktivnim bilym krvinkam ¢i jiné léky, jejichz
vyvoj jde rychle dopfedu. K mirnéni mistnich potizi se pouzivaji rizné masti,
umélé sliny, umélé slzy a podobné).

| v t&73ich prfipadech GVHD ale hraje ¢as pro Vas. Pfi spravné volené imu-
nosupresivni [é¢bé si krvinky nakonec zvyknou, pfijmou Vase télo za vlastni
a projevy reakce definitivné odezni. V podavani imunosupresiv se pokracuje
jesté nékolik mésicd po zklidnéni projevl a jejich davky se musi redukovat jen
velice pozvolna a opatrné. Teprve ve chvili, kdy je zfejmé, Ze si tkané darce
a pfijemce na sebe definitivné zvykly (doslo k druhotné imunologické tole-
ranci), imunosupresi je mozné opustit.
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Chronickd GVHD nema ovsem jen stinné stranky. V mnohych pfipadech
je naopak vitana a pomaha. Spolu s ni se totiz mobilizuji i obranné reakce
proti pfipadnym ,,spicim” zbytkdm nadorovych bunék, které predchozi che-
moterapie nedokézala zlikvidovat. Jinymi slovy: mirna forma chronické
GVHD je jednou z nejlepsich prevenci recidivy plivodni leukémie ¢i
nadoru.

3. Zanéty mocového méchyie

Skoro kazdy druhy pacient po transplantaci dfené si v nékterém obdobi
prodéla bolestivy zanét mocového méchyre. Je to tim, Ze sliznice mocového
méchyre trpi pfedtransplantacni pfipravou podobné, jako ostatni typy sliznic.
Moci se navic filtruje vétsina léku, které dostévate, a dodatecné v méchyfi
drazdi. Staci pak jakykoliv bézny mikrob nebo virus, ktery se do moci dosta-
ne a bolestivy zdnét je na svété. Nekteré vieklejsi zanéty mocového méchyre
zpUsobuiji viry, které ve sliznici mocovych cest ,bydli” a které v sobé muizete
nosit uz z minulosti (podobné jako viry béZzného oparu rtd). Znamy v tomto
sméru je napf. tzv. polyomavirus, ktery nebyva citlivy na protivirové léky, které
bézné uzivate.

Zanéty mocového méchyre jsou malokdy nebezpecné, dokazi viak velmi
potrapit. Zanicena sliznice je pfekrvend a mulze krvacet. Mate-li soucasné
i niz8i pocty krevnich desticek, objevi se v moci az viditelné kousky krevnich
srazenin, které pfi prchodu mocovou trubici ven vyvolavaji bolestivé krece.
Hojeni mUze trvat kratsi ¢i delsi dobu, vyjime¢né i tydny.
nesmite za 7adné situace zapominat. DuleZité je také zbyte¢né neprochlad-
nout, nezadrzovat moceni. Pokud uZ zanét vznikne, postupujete stejné:
budete hodné pit — nejméné nékolik litrd tekutin denné, navic se vyvarujete
viech drazdivych jidel. Vasi moc¢ posle lékar na vySetfeni. Najde-li se vyvola-
vajici mikrob, dostanete cilena antibiotika. Bolest pfi moceni se da tlumit

Ty problémy s mocovym méchyrem byly pro mé vétsi problém neZ bolest. ObtéZuje vds to,
Sfyzicky, ale i duSevné. KaZdou chvilku musite utikat, je to takovd otrava. KdyZ nékam
Jjdete, musite ddvat pozor, pordd si to hlidat, kdyZ to moceni md krdtky interval.

pacient Ctibor D.

S tim Clirdnim si pamatuju, to bylo désné. Jednu dobu jsem ani porddné nespala, vidycky
Jen tak ctvrt hodiny zdiimnout a uZ vds to vzbudilo. Nakonec jsme vedle postele poridili
takovou tu Zidli a na ni jsem chodila jako malé dité, abych se sndz vyspala. Pak uz to bylo
min, ale otravovalo mé to dost dlouho, skoro Ctyri mésice. Ale zase tak zIé, abych se kviili
tomu méla vrdtit do nemocnice, to prece nebylo.

pacientka Blanka K.
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rliznymi kapkami. Hlavné se ale obrrite trpélivosti. Jesté zadnému tyto poti-
Ze nezUlstaly natrvalo a dfiv nebo pozdéji prestanou.

4. Poruchy jater a Zloutenka

Jatra jsou dalSi orgdn, ktery po transplantaci mdze trpét z mnoha pficin.
Jsou typickym teréem agresivnich krvinek pfi rozvinuté reakci Stépu proti hos-
titeli, o které jiz byla fe¢. Mohou byt postizena r&znymi viry, jejich funkce
mohou ovlivnit nejriizngjsi Iéky, které uzivate. Zloutenka maze byt i vyrazem
vétsiho rozpadu cervenych krvinek — hemolyzy, napriklad v prabéhu potrans-
plantacni vymény krevni skupiny nebo vlivem abnormalnich protilatek.
Kone¢né nesmime zapomenout ani na komplikace, které s transplantaci
vlbec nesouviseji — tfeba Zlu¢nikové kameny a podobné.

Aby bylo mozné zjednat pfislusnou napra-
vu, je tfeba viechny tyto pficiny od sebe bez- T
pecné rozeznat. Nepomohou-li béZné testy ﬁg
z krve ani cilend vysetieni ultrazvukem, rentge- i&‘-\‘a"/.
nem atd., zbyvéd nékdy posledni moznost —
vysetfit kousek jaterni tkdné pod mikroskopem Misto odbéru jaterni biopsie
tzv. jaterni biopsii.

Vzorek jater k mikroskopickému vysetfeni se ziskd pomoci jemné jehly,
kterou zkuSeny lékar zavede do jater pres kzi pod kontrolou ultrazvukem.
Jaterni punkci (biopsii) vnima pacient jen jako malé pichnuti. Byva daleko
méné nepfijemné, nez tfeba punkce dfené, kterou jiz dvérné znate.

Pokud méte jiz krevni desticky a ostatni funkce krevniho srazeni v normé,
jde o zcela bezpecny vykon, kdy se Vdm nemdzZe nic stat. Pfi podezreni, Ze
krevni sraZlivost u Vas neni jesté Uplné v porfadku, mohou Iékafi volit jiny,

Co si tak vzpomindm, leZel jsem tu po transplantaci jeSté nejmift ctyrikrdt. Nejdriv to byl
zdpal plic, pak bylo dlouho néco s jaternimi testy, brali mi i vzorek z jater, ale nakonec se
vS§echno spravilo samo. Pak jsem mél zdpal mozkovych blan, takovy pry hodné vzdcny, lis-
teriozu. Tenkrdt mi bylo hodné Spatné, mél jsem horecku a strasné mé bolela hlava. Ne-
chtél jsem si stéZovat, ale leZel jsem opravdu jako ldtro. Pamatuji, jak mi tenkrdt pomohla
takovd obycejnd legrace. Pan primdr mi tehdy pri vizité ekl ,,podivejte se, mé boli noha
uZ kolik let, na Zddné transplantaci jsem nebyl a stejné mé boli. Nebylo by divné, aby Vs
taky nékdy obcas néco nebolelo?* A jd jsem se zasmdl a najednou to ze mé tak spadlo,
ekl jsem si, vZdyt je to vlastné pravda...
No a naposledy pred dvéma roky, to jsem najednou cely zeZloutl. Nakonec to ale byl oby-
Cejny zdnét Zlucniku. Vyndali mi ho a je pokoj...

pacient Vdclay S.
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ra specializovana pracovisté (tzv. transjugularni nebo transfemoralni jaterni
biopsie). Odbérova jehla se zavede do jater pod rentgenovou kontrolou, a to
ze Zilntho pfistupu — katetrem z oblasti krku nebo tfisla. Zavedeni kateteru,
ani vlastni vpich do jater neboli a pro Vas znamena prakticky stejnou zkuse-
nost, jakou uz mate ze zavadéni katetru do podklickové Zily pred transplan-
taci. Pokud by doslo pfi vniknuti do jater k jakémukoliv drobnému poranéni,
vyron krve odejde do Zily, krev se tim neztrati a nemUze Vas proto zadnym
zplsobem ohrozit. Rozhodné neni potfeba jednoho ¢i druhého zplsobu
biopsie se bat. Informace, které se z rozboru jaterni tkané ziskaji, vyznamné
pomohou k volbé spravného lé¢ebného postupu.

5. Tzv. steroidni cukrovka (diabetes)

Dlouhodobé podavani imunosupresiv typu kortikosteroid (Dexameta-
zon, Medrol, Prednison, Triamcinolon a pfibuzné Iéky) maze vyvolat u nékte-
rych vnimavych lidi cukrovku. ZvySena hladina cukru v krvi a v moci se mdze
ohlasit pocitem Zizné a nadmérnym mocenim. Casté&ji ji ale zjisti lékaf nahod-
né, pfi pravidelném vysetfeni krevnich testd.

Léky vyprovokovana cukrovka nebyva trvala a po sniZzeni davek kortikos-
teroidd se vétsSinou sama upravuje. Pokud ale musite uzivat Medrol ¢i pfi-
buzné léky delsi dobu a neni za né jind vhodnéjsi nahrada, nezbyva nékdy
nez pfechodné pfidat k pfislusné dieté i podpdrné davky insulinu. Nenf to
7adné nestésti. Pichani podkoZznich injekci s insulinem se kazdy snadno nauci
a muaze si je podle rady lékafe davat doma sdm. Po Upravé stavu a sniZzeni
davek imunosuprese se vétsina pacientl insulinu opét zbavi.

6. Jiné vzacné komplikace

Dale uvedené situace se tykaji uz jen malého procenta pfipadd a zmini-
me se proto o nich jen pro Uplnost.

Sedy oéni zakal po ozareni

Pokud je soucasti pfipravy pred transplantaci celotélové ozareni vcetné
hlavy, m0ze se s odstupem nékolika let objevit Sedy oc¢ni zakal (katarakta)
jako nasledek ozareni o¢ni cocky. Dojde-li pfitom k oslabeni zraku, fesi se
Uspésné operativni cestou.

Nekroza hlavice kycelniho kloubu

V prlbéhu chemoterapie mize dojit za urcitych okolnosti k prechodné
porude prokrveni a vyzivy kycelnich kloubd. Hlavice kloubu pak ztraci schop-
nost plynulé obnovy a doplhovani mineralnich latek. BEhem dalsich mésic(
se pak postupné odvapriuje, ztraci pevnost a zacina bolet. Zminéna kompli-
kace se netyka jen stavu po transplantaci: stejné problémy se vidaji obcas
i po jiné agresivnéjsi chemoterapii. Pokud k této vzacné komplikaci dojde,
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potize kompletné odstrani operace s nahradou umélym kycelnim kloubem.
Bézna bolest kloubl ale nemusi hned znamenat nekrozu. Klouby reaguji
bolesti na mnoho rdznych vlivd, vnimavé osoby mohou ,citit klouby” uz jen
pfi b&zné zméné pocasi. Trapi-li Vas bolest kycle, musi Vas pfedeviim vidét
odbornik. Ve vétsiné pripadd se ukaze, Ze jde o banalini zalezitost.

Poruchy plodnosti

Predtransplanta¢ni chemoterapie pUsobi v celém téle a nevyhne se ani
zarode¢nym pohlavnim burikam (vajickdm a spermiim). Nemusi je poskodit
kompletné. Hlavné u mladych lidi existuje zna¢na pravdépodobnost jejich
pozdéjsi obnovy. Pfesto se mUZe stat, Ze po Case, kdy jste objektivné jiz zcela
zdrdv (zdrdva), Vase sexudlni funkce jsou UpIné normaini a prejete si zalozit
rodinu, poceti planovaného ditéte se Vam nedafri.

V kapitole o planovani transplantace jsme zminili dnes uz béZnou metodu
uschovani spermii v zamrazeném stavu pred lécbou. V budoucnu nepochybné
dal pokrodi i rozvoj metod odbéru a uchovavani Zenskych pohlavnich bunék-
vajicek. Presto ne vzdycky dovoli situace odbér a uchovani spermif ¢i vajicek
pred lécbou bezpecné uskutelnit. Stane-li se Vam, Ze si prejete po trans-
plantaci zaloZit kompletni rodinu a pfirozenou cestou to nejde, vyuZijte bez
ostychu sluzeb genetické poradny. Tamni odbornici Vam objasni viechny
cesty, které u Vas prichazeji v Uvahu.

Recidiva ptivodniho onemocnéni

V Zivoté neni nikdy nic na sto procent a neni tomu tak ani v medicinég.
Ackoliv je transplantace diené velmi mocnym nastrojem proti nejtézsim krev-
nim nemocem a nadortim, v urcitém procentu pfipadd se muze pdvodni
leukémie, nador nebo krvetvorny Gtlum i pfes tento zakrok znovu objevit.
Stane-li se tato vyjimecna pfihoda, stale jesté nejsme v boji proti nemoci beze
zbrani. Casnou recidivu leukémie nebo jinych nadort mze stale zlikvidovat
imunitni protinddorové ptsobeni reakce Stépu proti hostiteli, které Ize podpo-
fit bud vhodnou manipulaci s léky, nebo dodanim dalSich imunitnich krvinek
od pavodniho darce. V pfipadé krvetvorného Utlumu muze stav pfiznivé ovliv-
nit Uprava imunosuprese spolu s rastovymi faktory. Jako krajni feSeni zdstava
i opakovani transplantace. Zadna situace neni takova, aby se vzdala bez boje.

Druhotné nadory

Kazdd chemoterapie i dlouhodoba imunosuprese zvySuje do jisté miry
riziko vzniku jiného nadoru. Ve skutecnosti to vi3ak neznamena takovou
hrozbu, kterd by Vas musela désit. Pravdépodobnost jiného nadoru je ve
srovnani s normalni populaci vy3si jen o nékolik malo procent. Navic jsou lidé
po transplantaci pod daleko peclivéjsim lékarfskym dohledem neZ kdokoliv
jiny. Kazdy podeziely nélez by se proto vcas zjistil a s nejvétsi pravdépodob-
nosti také Uspésné vyresil.
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Poznamky.
Chci se zeptat:
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X. CO S TiM, KDYZ VSECHNO HNED NEJDE

Prakticky kazdy ¢lovék, ktery se rozhodl transplantaci dfené podstoupit,
tak cini s pevnym odhodlanim ziskat znovu ztracené zdravi a vratit se zpatky
do plnohodnotného Zivota. Kazdy si také preje, aby to bylo co nejdfive. Vira
v dobry konec a pevna vile vdam po dlouhou fadu tydnt pomahaly preko-

Dost brzo jsem zacala chodit ven. Chtéla jsem dohnat ty mésice necinnosti a pordd jsem
se snaZila néco délat, i kdyZ jsem byla dost unavend. Ale ta tinava néjakym zpiisobem trvd
pordd. Ze zacdtku jsem si myslela, Ze je to tou spoustou lékii, co jsem brala a Fikala jsem
si, Ze to nebudu brdt vdZné. Ale je to pordd, i kdyZ jsem bez lékii uz? trictvrté roku. Vedu
docela normdlni Zivot, chodim ven, mdm pfitele, chodim do spolecnosti, ctu kniZky. Ale
stact, kdyz si udéldm néjaky delsi vylet, tfeba do mésta, tak je to, jako bych byla kdovikde.
Do prdce uz bych rdda, ale zatim se na to necitim. UZ mé to dost §tve. Nebavi mé to.
pacientka Blanka K.

Po prichodu domit prvné objevite takovou disproporci mezi tim, co chcete a co miiZete.
Dostanete se do prostredi, kde jste predtim byl zvykly zvlddat urcité véci, ted chcete délat
totéZ a nejde to tak snadno. Asi je to takovd odezva organismu, Ze md mensi vydrZ. Pozo-
rujete, Ze se snadnéji rozcilite, kdyZ vam néco nevyhovuje, co je jen trosicku jinak, nez
byste si predstavoval. Prosté vds to vyhodi, rozladi, reagujete i agresivné, prosté neodpovi-
dajicim zpiisobem. Jsou to takové malickosti, ale vadi vam to. Treba chcete néco délat,
a najednou se vam to nedari, mdte porusenou celkovou koordinaci. Nebo néco udéldte
a pak se k tomu musite znovu vrdtit, je to takové zprehazované. A vadi to o to vic, Ze té
energie mdte miri neZ normdlné. Obcas prijdou periody fyzické inavy, kdy si prosté musite
Jjit odpocinout. Je i vétsi citlivost na zmény pocasi. BliZi se boutka, jde tlak dolii a najed-
nou prosté jakoby ta energie odesla. Ale vSechno to chce cas. Na druhou stranu je tu sama
ta zména prostiedi a ta vds zasyti. Ze jsem mohl jit ven a divat se do p¥irody, to mi nahra-
dilo hodné. Doma je ptece vSechno optimistictéjsi.

pacient Ctibor D.
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navat vsechny trampoty, bolesti i komplikace. Odchod z nemocnice a ubez-
peceni Vasich lékarl, Ze jste v pofadku a na dobré cesté, Vam pfindsi pocit,
Ze viechno, co Vas doposud trapilo, je uz nenavratné pry¢. Radost z ndvratu
dom0 a do svého prostfedi je pfimo povznasejici. Pfi odchodu z nemocnice
se citite svéZi a mate pocit, Ze zvladnete viechno na svété.

Navrat do redlného Zivota Vam v nékterych pfipadech mlze pfinést prvni
zklamani. Vsechno hned nejde, jako dfiv, najednou vidite, Ze to, co jste si
vysnili béhem dlouhych tydnl cekani, nezvladate podle svych predstav
a mUZete se tim citit zaskoceni.

DavodU, proc¢ se obcas nemusite citit fit, je celd fada. Mohou souviset
nejen s aktualni télesnou kondici, ale i s psychickou reakci na prodélanou
zatéz.

Je zcela pochopitelné, Ze ¢lovék, ktery se tydny pohyboval na omezeném
prostoru nekolika ¢tvere¢nych metrd a pres veSkerou snahu a rehabilita¢ni
cviceni pomalu zapomnél, jaké je to jit po schodech, ztraci zakonité silu a ta
se mu bude vracet teprve postupné. Regeneraci svall mohou zpomalovat
i nékteré léky, které moZzna berete, predevsim tzv. kortikoidni hormony
(Medrol). Pokud jste je dostali (a jejich uzivani byva ¢asto nezbytné z ddvo-
dd bezproblémového ,zabydleni” nové krvetvorby ve Vasem téle), svalova
sila se bude vracet velmi, velmi pomalu. Chut a naladu Vam mohou kazit
i dalsi mozné télesné problémy, naptiklad mensi chut k jidlu (chutové buriky

Po ndvratu 7 nemocnice prvné pozorujete tiplnou ztrdtu kondice. Myslite si, Ze byste se
mél normdlné zapojit do vseho jako driv, a ono to nejde. Zjistite, Ze vam déld problém
vyjit schody, donést ndkup z obchodu, tresou se vam ruce, obcas déld problém i oblékdni
a tak, prosté, pro mé to byl Sok. I kdyZ casem je to ¢im ddl lepsi, ale pordd to neni ono.
A pritom se to méni. Jeden den je super, Ze bych mohl skdly ldmat, a druhy den se vam
nechce z postele, nemiiZete nastartovat, nemdte na nic ndladu, nakonec vezmete telefon
a vSechno, co jste mél na ten den domluvené, musite odvolat, Ze se necitite. A dalsi den
bych treba sedl do auta a jel bez problémii.
Hodné to myslim zdvisi i na psychice, kdyZ se vam néco nepovede... Clovék je taky takovy
mékci, rozpldce vds treba hloupy film v televizi... Nékdy je clovék i protivny, nervozni,
aniZ by si to uvédomoval. Hledd si chyby, aby se mohl hddat. Neni to viibec jednoduché,
ani pro ty, co jsou s vami. Myslim, Ze by na to mél byt clovék pripraveny, uZ od zacdtku.
Aby o tom védel, i celd rodina, aby si mohli pomoct. Aby méli trpélivost, aby veédeli, jak
s tim ¢lovékem po transplantaci jednat. Rict mu tieba: Je to opravdu jinak. Je ti Spatné,
ale nesmis se na to vymlouvat, Ze je ti Spatné.
Ale hlavné vam to nesmi byt jedno. Musite mit chut se uzdravit. To je diileZité. Potom,
kdyz se to celé preklene, pak uZ miiZete klidné dostat zase kopanec, pak uz to jde.

pacient Radim H.

103



ve Vasich Ustech se vzpamatovavaji také postupné, navic uzivate zezacatku
spoustu lékd, které mohou chut brat). Moznd mate mirné problémy v sou-
vislosti s chronickou reakci Stépu proti hostiteli (nepfijemny pocit v Ustech,
ocich, na kdzi) nebo se prosté citite rozladéni svym doc¢asnym vzhledem (pre-
chodna ztrata vlasd, pfirGstek na vaze a podobné). Mozna se citite omezeni
viemi rlznymi prikazy, zdkazy a omezenimi, které musite néjakou dobu
dodrZovat.

Je tfeba si dnes a denné opakovat, Ze viechny véci, které Vas trapi ted,
nebudou trvat vécné. Po transplantaci se Vas organismus vzpamatovava
pomalu, fadu mésicl. Zachovate-li si trpélivost a vili, zvitézite a viechno se
postupné vrati k normé. Casem zlstane na viechna trapeni uz jen matna
vzpominka.

Stejné, jak dostalo transplantaci ,zabrat” VaSe télo, zcela zakonité muse-
lo dojit k urcitému oslabeni Vasich psychickych rezerv. Odborné se tomu fika
potraumaticky syndrom, lidové feceno soubor psychickych ptiznakd,
navazujici na prodélanou velkou zatéz. V obdobi nemodi si totiz Vase nervo-
va soustava nemohla dovolit oslabovat Vas stalym uvédomovanim a prozi-
vanim rlznych nepfijemnych pocitl. Byli jste zaméfeni na boj s tim, co se
praveé délo. Teprve poté, co se Vam udélalo 1épe a nejvétsi zatéZ pominula,
dostavuiji se pocity souvisejici s prozitym stresem.

Clovék trpici potraumatickym syndromem m(ize prozivat z nevysvétlitel-
nych ddvodd depresivni nalady, Uzkostné &i agresivni pocity vaci svému okoli.
Typickym projevem je podrazdénost: MUiZete mit pocit, Ze vsichni Vas tak
trochu Stvou. Nékdy si mlzete pfipadat sdm sobé i jako nevdécnik, kdyz se
chovate podrazdéné vici nékomu, kdo se Vam tak vénuje. Ale néjak to neu-
mite v tu chvili jinak a vadi Vam kazda mali¢kost. Jinym projevem muze byt
neklid: Mysl téka a nemdze se soustredit na zcela bézné véci, na ¢tenf knihy,
sledovani filmu. Blizci lidé Vas mohou upozornit i na zapominani, véc, kte-
rou jste dfive neznali. Neklid m0zZe branit i v klidném odpocinku, ¢asto se
objevuje zhorsena kvalita spanku. O samoté nebo pfi no¢nim bdéni se
vybavuji vzpominky na nepfijemné chvile, které ¢lovék prozil. To viechno je
normalni jev v obdobi, kdy Vasi psychiku zatéZuje tolik jinych starosti.

Precitlivélost na bézné malé podnéty se mulze projevit jako nadmérna
plactivost. Daleko snaze Vas dojimaji jinak obvyklé situace, mize Vas tfeba
rozplakat film, ktery by Vas kdysi za jinych okolnosti nechal Uplné chladny-
mi. MUZete pocitovat zvySenou tzkost a strach o sebe i 0 svoje blizké, nebo
naopak smutek a skleslost nad vécmi, které se staly a které nebylo ve
vasich silach Zadnym zplsobem ovlivnit. Neklid a podrazdéni mohou stfidat
obdobi apatie, kdy ubyva zajem o véci, které Vas dfive bavily. Mdzete chvi-
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lemi ztracet i zdjem o své okoli a o své blizké. Problémy a starosti druhych
vam mohou pfipadat bezvyznamné, nezajimavé, nebo i smésné. MUZete se
citit se svymi problémy osamoceni, vyclenéni ze spolecnosti, pfipada Vam,
Ze jste v tom sami a neni, kdo by Vam pomohl. Mohou Vas napadat otazky,
proc se to déje pravé Vam a nebudete si na to umét odpovédét.

Nejvaznéjsim stavem je, dochazi-li k dlouhodobym pocitdm beznadéje —
zda se Vam, Ze se porad snaZite a stejné to nema cenu, svidj pokrok vnima-
te jako maly nebo Zadny, viechno jakoby vedlo odnikud nikam. Takové
nebezpedi hrozi pfi kazdé dlouhodobéjsi nemoci, kterd potfebuje ¢as — a ten
se nékdy straSné pomalu vlece.

Je tfeba v&dét, Ze vSechny tyto stavy jsou UpIné normalni a neni potfeba
se za né stydét, ani pfed sebou, ani pred svymi blizkymi ¢i okolim. | Vasi nej-
blizsi by méli védét, Ze tyto reakce jsou pfirozené a s jejich mozZnosti je tfeba
s vétsi ¢ mensi pravdépodobnosti docasné pocitat. Svéfite-li se se svymi
pocity, mdzete predpokladat, Ze se Vam budou snaZit porozumét a pomoci.
Ne tim, Ze by Vas nadmérné hyckali a chranili, ale tak, ze Vas budou chapat
a rozumnym vciténim Vam usnadni preklenuti rizikového obdobi.

Pokud se Vam zda, Ze svou naladu a duSevni stav pfes upfimnou snahu
nezvladate, neni to v zadném pripadé Vase vina. Je v3ak vhodné poradit se
v takovych pfipadech s lékafem nebo s psychologem. Nemate-li sami odva-
hu pomoc psychologa vyhledat nebo nevite, kam se obratit, najdéte ddvéru
oteviené se svéfit se svymi problémy lékafim transplanta¢niho tymu. Jste
stale v jejich trvalé péci a Vasi osettujici Vam kdykoli zodpovédné poradi, kde
hledat pomoc, at se jedna o ten ¢ onen problém. Budte ujisténi, Ze v podob-
né situaci nejste prvni a zfejmé ani posledni. Vsemu na svété se da pomoci
a tak, jak se postupné uzdravuji Vase krvinky, tak se zcela jisté ¢asem zahoji
i Vase docasné vycerpana psychika.

Jak se chranit pred depresi

Kazdy clovek nékdy v Zivoté zaZije pocit deprese. Néco se dlouhodobé
nedari, nékdo Vam ubliZil, citite kfivdu a nevidite v tu chvili pfijatelné vycho-
disko. Depresi je daleko vice ohroZen clovék v objektivné tizivé situaci, jakou
je napfiklad dlouhodoba nemoc. K typickym pfiznakdim deprese patfi:

¢ Unava, pocit chybéni energie, poruchy spanku.

e Uzavfenost, pocity smutku, beznadéje, osamocenosti.

e Apatie, snizeny zajem o cokoli (tfeba i o svou osobu, o zdravotni

informace apod.).

e Pocit ménécennosti, neuzite¢nosti, zbyte¢nosti, marnosti svého

pocinani, pfesvédceni, ze mi neni pomoci.
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Precitlivélost, plactivost.

Neklid, podrazdénost, uzkost, strach.

Negativni nutkavé myslenky (o nemoci, o smrti apod.).

Obvinovani druhych.

Pocity vlastni viny za situace, za které ¢lovék objektivné nemaze
(napriklad: urcité bych nebyla nemocnd, kdybych se nesnaZila tolik
stihnout, kdybych vice spala, zdravéji jedla...). Tyto pocity zpravidla
nemaji se skute¢nou pficinou problému nic spole¢ného, ale mohou byt
velice nepfijemné.

Proti depresi se mdzeme do urcité miry bra-
nit vlastnimi silami. Leh¢i deprese zpravidla
odeznivéd po odeznéni pficin, které ji vyvolaly.
| na tézsi situace a na zménéné podminky si
nase psychika muaze ¢asem zvyknout a tato
adaptace pfinasi postupné uvolfovani a psy-
chickou ulevu. Pokud pocity deprese pretrvava-
ji déle nebo jsou obtizné snesitelné, neni tfeba
mit Zadny ostych poradit se s Vasim |ékarem

nebo s psychologem. Kratka uklidiujici 1écba je

Pri téhle nemoci je to takovy velky zdbér na psychiku. Kdyby se c¢lovék mohl zapojit
rovnou do normdlniho Zivota, i do prdce, tak by vds néco aspori zaméstndvalo. Takhle se
rdno vzbudite a uz nemiiZete spdt, a co ddl? Co délat do téch ¢tyr hodin odpoledne, neZ
se nasi vrdti? Zas tak moc délat toho nezviddnete a tak sedite a premyslite. CoZ je to nej-
horsi, co miiZe byt. Pak se vam hlavou honi takové voloviny, které by vds treba v Zivoté
nenapadly. Jako treba proc jste viibec tady, proc¢ vitbec Ziju nebo proc se mi to stalo...
Treba se divdte na televizi a vidite, Ze tamhle se lidi stiileji po stovkdch a kviili vam, kviili
Jjednomu clovéku se tady vyhazujou miliony, co je to za smysl. Zacne se vdam vracet, co
Jste zaZil v nemocnici, pordd vds to nuti premyslet, co se vam vSechno mohlo stdt. I kdyZ
u? jste na tom docela dobre a diivod k tomu viastné neni. A pak kdyZ se do toho dostanou
Jjesté néjaké rodinné problémy... Je to tézké. Na kazdém kroku se setkdte s tim, Ze jste
néjak hendikepovany, pordd to néjak citite. Jako by vam nékdo pordd stdl za zddama.
Jako kdyZ vds drZi zezadu za bundu a nemiiZete se rozbéhnout. I kdy? vidite, Ze se to zlep-
Suje, ale pordd to neni normdlni.. Pordd se nemiiZete odrazit. A nebo si myslite, Ze jste se
od toho dna uZ odrazil, kousek popojel, ale jesté se nemiiZete dostat na hladinu, abyste
mohl zacit plavat. Kdo to nezaZil, tak tomu nevéri. MiiZete to vyklddat tfeba kamarddiim,
a oni stejné nevi, o co jde, Feknou hm, hm, jo, jo... a to je v§echno. Clovék by si mél
moznd popovidat s nékym, kdo tomu rozumi, s odbornikem, tfeba i s psychologem. Proto-
Ze ten miiZe Fict vic. Rekne tieba: je to tak a miiZe to byt tieba jesté horsi. Ale udélejte
tohle a tamto. Urcité si myslim, Ze by to nebylo na Skodu.

pacient Radim H.
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Uplné na misté a neznamena to, Ze byste svou nemoc hare zvladali nez
ostatni. Naopak, vyhledat odbornou pomoc znamena udélat aktivné néco
pro své zdravi.

Jak mlizete pomdhat své dusevni rovnovaze sami?

Zamyslete se nad sebou a nad tim, jak dbate o uspokojovani viastnich
dusevnich potfeb. Zkuste postupné, krok za krokem cilené uspokojovat své
nejzakladnéjsi psychické potreby:

¢ Potieba porozuméni. Kazdy potfebuje nékoho, kdo mu nasloucha.
Nebojte se pfrijit za nékym, kdo bude ochoten vyslechnout Vase starosti
a pocity. Nékdy je lépe, je-li to nékdo, kdo neni pfimo ¢lenem Vasi rodiny,
tfeba pfitel, znamy, soused nebo i odbornik-psycholog.

¢ Potieba pratel a blizkych lidi. SnaZte se nevyhybat kontaktdm s lidmi
a tfeba i cilené tyto kontakty vyhledavat. Mozna lidé z Vaseho okoli netus,
Ze je potrebujete a jsou v nejistoté, zda by Vas svou pfitomnosti neobtézo-
vali.

¢ Potieba komunikace. SnaZte se neuzavirat se do sebe a do své nemo-
ci. Styk a hovoreni s druhymi lidmi je pro Vas dulezité, i kdyz se nékdy do néj
musite nutit a nepfinasi Vam takové potéseni, jako dfive.

¢ Potieba byt nékdy sam. V tézké situaci je tfeba mit pfilezitost a misto
byt obcas sam, v klidu si o véci poprfemyslet a tfeba si i poplakat.

¢ Potieba informovanosti. Znat okolnosti, jak na tom jste, Vam doda
jistotu. Nebojte se ptat Iékare na jakékoliv informace. Pokud Vam bude néco
nejasné, ptejte se bez zdbran a bez obalu znovu.

¢ Potieba cinnosti. Vénujte se jakékoliv ¢innosti, kterd Vas bude tésit.

Byl jeden cas, Ze jsem se psychicky sesypala. Ale, kdyZ? vds md nékdo rdd, tak vam to
odpusti. Sama pred sebou se za to nestydim. KdyZ clovek proZije to, co jd, tak md prdvo
se za to nestydet. Ted uz mdm zase radost ze Zivota. KdyZ jsem prisla z nemocnice, tak
Jjsem se neuméla smdt, nechdpala jsem humor. I kdyZ jsem driv byla veseld, méla jsem
rdda legraci. KdyZ jsem prisla domii, tak jsem se tfeba divala na zdbavny porad, ostatni
se pritom smdli, a jd ne. Nebo mi nékdo vyprdvél néco legracniho a jd jsem se tomu
nesmdla, neuméla jsem. Kdy? je tady clovéek zavreny, tak se zméni. Ale pak postupné to
zase prichdzi zpdtky, do normdlu. Pro mé byl takovy predél, kdyZ mi zacaly riist viasy. To
Jjsem chodila a volala: ,,Jé, mami, tady ten vidsek, podivej, uZ mi rostou vlasy!*“ A pak,
kdyZ jsem poprvé dokdzala sama vylézt z vany. ProtoZe predtim to neslo. To je pak takovy
nddherny pocit, Ze se to celé zlepSuje, a Ze den ode dne je to lepsi...

pacientka Milena K.
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Nezapomerite, Ze nékdy Vas cinnost mlze zacit tésit, az kdyZz ji zaCnete
délat, nebo dokonce az kdyZ ji mate hotovou. Nékdy muzete byt schopni
délat jen néco velmi malého, ale i to Vdm mUze dat dobry pocit.

¢ Potieba uspéchu a ocenéni. Kazdy den vecer si feknéte nahlas, co se
Vam ten den podafilo. Kazdy maly pokrok stoji za pochvalu. Nebojte se fici
si 0 pochvalu i od ostatnich.

¢ Potieba uvolnéni. Nebojte se mluvit o svych pocitech. PostéZovat si,
plakat nebo tfeba i dupat nebo si zanadavat neni nic Spatného. PomUze vam
to uvolnit se a zbavit se nepfijemnych emodi.

¢ Potieba odpocinku. Naucte se pravidelné relaxovat, a to takovym
zpUsobem, ktery bude vyhovovat pravé Vam. Zkuste si koupit tfeba dobrou
relaxacni kazetu s hudbou, zactéte se tfeba do napinavé detektivky, brou-
kejte si v koupelné, zkuste prosté cokoli, co Vam pomUze na chvili vypnout.

Pokud se Vam
stane, Ze nékteré
obdobi po trans-
plantaci na Vas
prijde deprese,
ma to mnoho pfi-
¢in, ale v Zadném
pfipadé za ni
nemdzete sami.
Negativni myslenf
je pfiznak dusev-
niho stavu, ktery
na Vas dolehl.
Deprese  muUze
trvat rGzné dlou-

ho a mulzZe se
i periodicky vra-
cet. Je nepfijemna
a svazuje na kazdém kroku, v kazdém pfipadé je ale lécitelnd. Pomoci Vam
mohou jak Vasi blizci, tak v kazdém pfipadé Iékafr.

Nikdo neni na svété sam. Pro ty, ktefi Vas maji radi, stoji
za to Zit.
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Obecné rady pfi dusevni depresi

Pozorujete-li na sobg, Ze se dostavate do dusevni deprese, pak na prvnim

misté:

e Zpomalte. Zkuste od sebe olekavat ménég, velké ukoly si rozdélte na
nékolik mensich. Zavazna rozhodnuti ¢i Zivotni zmény zkuste odlozit
na pozdé&jsi pfiznivejsi dobu.

¢ Nevyhybejte se druhym, neostychejte se mluvit o svych problémech
ani zadat o pomoc.

¢ Neobvinujte se ze svych pocitl.

e Mate-li pocit, Ze se stav nelepsi, vyhledejte pomoc lékare.

Pamatujte si, ze i kdyz to tfeba pdjde pomalu, pdjde to. Zadné trapeni
neni nekonecné a dfiv nebo pozdéji prejde. Vsechno, co se zda v jednu chvi-
li téZké, pfinasi zkusenost a novy nahled na svét a ve svém dlsledku jednou
¢loveka posili.

Nékolik rad pro Vasi rodinu, blizké a pratele

Vaznad nemoc zasahuje nejen konkrétniho pacienta, ale celé jeho
nejblizsi okoli. Nejde jen o spoustu starosti, prace a povinnosti, které za
nemocného nékdo pfinejmensim docasné prfevezme, nebo o mozné financ-
ni problémy, které zména situace v rodiné pfindsi. Je tu predevsim pochopi-

Kdy? clovéka nékdo moc lituje a hodné z néj déld chudinku, tak to neni dobré. Ale zase
kdyby vds nékdo podcerioval, Ze vdm ted nic nejde a jesté vds s tim treba poniZil, tak to je
taky Spatné. Mélo by to byt néco mezi tim. Nejlip je, kdyzZ vds prosté nechaji, dokud se
sdm o sebe dokdZete postarat. A vy kdyZ vidite, Ze uz potrebujete pomoct, tak bud’ si o tu
pomoc Feknete, nebo si toho prosté v§imnou a pomiiZou vam. Nebo se miiZou zeptat
., chce§ pomoct? . Kdyz reknete ,,ne*, tak ne. Tak vds nechaji a vy si to zvlddnete. Neni
dobre, aby za vds ostatni délali viechno. Z toho by se pak clovek dostdval asi taky téZko.
Musti se snaZit sdm. Pokud to jde, tak se snaZit. KdyZ pak clovek vidi, Ze to tfeba nezvidd-
ne, tak si o pomoc rekne a ti kolem by to zase méli brdt jako normdlni. Nedivit se tomu, to
by vds srdZelo. Napriklad: kdyZ prosté prijdu a veknu ,, Pojd’ se mnou na prochdzku, jd se
na to sama necitim*, tak aby rekli ,,Jo, samozrejmé, rdd.* To potesi. Tam myslim, Ze je ta
sprdvnd cesta. PoZddat si o pomoc, to se clovék musi naucit, prekousnout to. Chce to
s lidmi kolem komunikovat, narovinu, vysvétlit prosté situaci. Ne aby vds litovali, ale aby
to prosté jen chdpali. Miij chlapec taky zezacdtku nechdpal a méli jsme konflikty. Rikal:
,,Jd nevim, jak se k tobé mdm chovat, néco déldm Spatné a nevim, jak na to.* Ale jd to
taky nevédéla. Pordd jsme o tom diskutovali, aZ jsme na to prisli. Kde je ten sprdavny kom-
promis pro oba. Ale to asi plati stejné, i kdyz je clovek zdravy.

pacientka Milena K.
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telny strach o nemocného, obavy o jeho a moznd i o Vasi vlastni budoucnost.
V tomto sloZitém obdobi Vas mUze trapit nejistota, jak s nemocnym zacha-
zet a jak se k nému chovat. Nikdo nepochybuje o tom, Ze chcete pomahat
nejlip, jak jen umite a dokaZete a Ze mu chcete Ucinné pomoci i v pfipadé
psychickych problémd. V tomto pfipadé Vam nabizime nékolik jednodu-
chych, ale osvédcenych rad.

Je-li Vas blizky po transplantaci v depresi:

Udrzujte Vas vztah k nému pokud mozno nezménény.
Dejte mu najevo své dobré pocity vici nému.

Dejte mu najevo, Ze rozumite, jak deprese boli.
Dodavejte mu odvahu.

Jemné jej pobizejte k ¢innosti.

Mluvte o tom, co vidite, Ze se mu podafrilo.

Ocente kazdou jeho snahu néco pro sebe délat.
Budte trpélivi, nespéchejte.

Podstoupeni transplantace dfené provéfi nejen samotného pacienta, ale
celou jeho rodinu, pratele i okoli. Pri této zkousce se projevi trvalost vztahd
i charakteru. Vyjdete-li z ni Uspésné, nemusite litovat. Budete mit proc¢ byt
na sebe hrdi.
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Poznamky.
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XI. UZDRAVENI

Vase tvrda zkouska je u konce. Vase plvodni nemoc uz patfi minulosti,
vdechny potize a trampoty jsou pry¢. Z Vaseho stolku a kabelky zmizely
posledni léky a Iékafi Vas uijistili, Ze vSechna rizika jsou definitivné za Vami.
Vracite se znovu do normalniho plnohodnotného Zivota, ke svym zvykim,
koni¢kdm, do préace. Cas od ¢asu jesté prijdete na ambulantni kontrolu, ta
uz ale bude probihat viceméné jako spolecenskd navstéva.

Navrat k ptivodnimu stylu Zivota
Doba, nezZ se plné zotavite a budete délat viechno jako dfiv, je velmi indi-
vidudlni. Zalezi na typu ¢lovéka a na jeho odolnosti, ale predevsim na samot-

Dneska uz mé nikdo nebere, jako Ze jsem nemocny. Nakonec kdyz mé vidi, jak pordd
pobihdm... Jd tieba i kdyZ mdm doma auto, tak jedu radsi nakoupit na kole. Clovék je
stvoreny k tomu, aby béhal. Kdyz se ted udéld treba dva dny o3klivé a jd ziistanu doma,
to se nemiizu doma ani nadechnout. Potiebuju jit ven, tieba i v desti, i kdyby to mélo byt
treba jen na dvacet minut, v tu rdnu se citim Cerstvéjsi. Jen tuhle mi jeden clovék rikal, uz
byl starsi, Ze bych to nemél prehdnét. On si kaZdy mysli, Ze by se jako mélo odpocivat.
Ale to je takovy mylka. Ten, co se moc Setii, umre na néco jiného, treba na néjakou tu
civilizacni nemoc. To jd ne. Jd budu jesté jako dédek chrastit kostma.
Ted' od léta jsem hlavné zahradnik. Dal jsem se do kompletni prestavby zahrady, buduju
tam riizné terasy, vysazuju stromy. Driv tam byla jen louka a mocdl, tak jsem tekl Zené,
proc¢ bychom to nemohli mit kolem sebe hezké. Tam jsem si nasel dalsi smysl Zivota.
Vozim hlinu a tak... KdyZ opravdu chcete néco udélat, tak musite videt i ddl — takovy
strom, kdy?Z zasadite, roste kolik let...
Pracuji znovu na stejném miste, v kotelné. Kotelnicka je to mald, v podstaté dost Cistd,
nejsou tam ani Zddné plyny, ale stejné kdyZ prijdu do prdce, tak moje prvni je, Ze si to
tam vyvétrdam. Nékteri chlapi okno neoteviou, ale jd si ted asi vic vdZim svého zdravi
a tak se vic snaZim...

pacient Cestmir M.
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ném priabéhu rekonvalescence a na pova-
ze komplikaci, které mate za sebou. Nékdo
se uz kratce po transplantaci bude citit tak
dobfe a dalsi prabéh bude mit tak hladky,
Ze se vrati bez namahy ke viem svym
7 pavodnim aktivitdm bé&hem dvou tfi mési-
g cl. Jinému bude trvat pal roku i rok, nékdy
i déle, nez prekona urcitou Unavu a doka-
= Ze zvladnout alespor ¢ast z toho, co byl
zvykly délat pred svou nemoci. At uz patfi-
te k tomu ¢i onomu typu, nenutte se véci
| uspéchavat. Dejte jim volny pribéh
a fidte se tim, co Vam Vasi lékafi i Vase télo
radi. Nenechte se vyvést z klidu, kdyZ Vase
rekonvalescence trva déle, nez jste si
2 plvodné predstavoval nebo predstavovala.
Transplantace drene je vzdycky béh na dlouhou trat. Va$ organismus potre-
buje ¢as na zotaveni ze vieho, ¢emu byl vystaven a ¢im prosel. Sila a eldn se
Vam vrati dfive nebo pozdéji docela bezpecné.

Preockovani

Poté, co lékafi z kontrolnich testd poznaiji, Ze VaS imunitni systém pracuje
uZ Uplné normalné, zbyva posledni krok k zajisténi Vasi bezpecnosti, a to pre-
ockovani proti obvyklym prenosnym nemocem (tetanus, zaskrt, tuberkuldza
atd.). PGvodni protilatky z détského véku po transplantaci velmi ¢asto vymizi,
ale novym ockovanim je bezpecné ziskate zpét. Rozpis jednotlivych ockovani
Vam da ambulantni lékaf transplanta¢niho tymu. MUZete je absolvovat
i u praktického lékafe v misté bydlisté nebo na nejblizsi hygienické stanici.

Cestovani

Jste-li jiz kompletné zdrdv(a), nic nebrani ani cestovani, ani rekreaci
v zahrani¢i. Pfesto se zezacatku radi volit méné narocné cesty, které Vas tolik
nevycerpaji. Cestu k mofi je naptiklad 1épe naplanovat mimo hlavni sezénu
a vyhnout se tak nejvétsimu horku a Upalu. V zasadé jste ale zdravy cloveék
a Vas organismus si postupné fekne, co unese.

Ndavrat do prace ¢i ke studiu

S plnym navratem do zaméstnani nebo do skoly za¢néte pocitat v dobg,
kdy Vam to Iékal doporuci. Velmi totiz zalezi na Vasi profesi. Vpadnout po
dlouhé prestdvce naplno do bézné denni rutiny a shonu pro Vas muze byt
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ze zacatku ndro¢né a nemusite se pfitom vyhnout urcitému stresu. Nejde jen
0 to, Ze nardz zménite fadu meésica zabéhly klidny rytmus za plnou zatéz
s malou moZnosti odpocinku. V nékterych pfipadech musite navic vstfebat
i fadu novinek a zmén, které se udaly na pracovisti nebo ve Skole v dobé Vasi
nepritomnosti. Proto se radi neskocit najednou, rovnyma nohama do plné-
ho pracovniho Uvazku. Mate-li moznost postupného navratu do prace, tfeba
jen na nékolik hodin denné nebo nékolik dni v tydnu, neuskodi, kdy?Z ji vyu-
Zijete. Také na vétSiné Skoo muzete pozadat o individudini studijni plan.
VSechny trampoty, které mate za sebou, Vas uz jisté presvedcily, Ze v této
chvili je na prvnim misté Vase zdravi — fyzické i dusevni.

A ted uz nezbyva nez poprat Vam hodné stésti do dalSiho zZivota.

Nez jsem nastoupil na transplantaci, bylo mi hodné zle, ale chtél jsem aspori na jeden
den domii. Kamardd mé vozil vSechno obstardvat, objeli jsme vSechna mista, co bylo
potrieba. Jednu chvili jsme zastavili na parkovisti a neZ on nakoupil, jd jsem sedél v tom
auté a koukal na krovi. Byl brezen a jesté nebylo Zddné listi, jenom holé vétve a jd jsem
si rikal, jestlipak jd jesté nékdy uvidim, aZ tady budou zelené listy, jestlipak se tu jesté
nékdy objevim.
A ted, ted uz jsem to samé misto vidél tolikrdt znovu a je to nddhera. Jd se vidycky
zastavim na tom parkovisti u toho krovi, na které jsem tenkrdt pordd koukal. Ted jsem
i jd uz v plné sile, vidim, jak to roste, a vim, Ze i jd si miZu délat zas nové dalsi pldny. Je
to néco nesrovnatelného. UZ nemusim myslet, jestli jesté nékdy uvidim listek. Ted mi
tleba napadd, Ze bych si takovy ker mohl ddt na zahradu. Je to prosté néco uplné jiného,
Ze opravdu mohu myslet ddl. KdyZ jsem tehdy objiZdél ta riiznd mista a v hlavé se mi
honilo, co tu nechdvdm, malého kluka teprve sedmiletého, dceru, kterd studovala, Zenu,
kterd mé md rdda... Prosté tohle vSechno kdyZ jsem vidél, tak mi to dalo to odrazové
prkno a rekl jsem si, Ze to nejde, abych Sel jen tak pryc ze Zivota.
Veskeré Zivotni hodnoty se mi zménily. To, co bylo driv diileZité, dneska diileZité neni.
Driv jsem si tfeba myslel: tohle musim mit hotové, tohle musi byt vcas, na tohle musim
mit penize a na tamto... Ale dneska z toho neni diileZité nic. D¥iv se clovék podridil
vS§emu tomu shonu a nebyl cas jit ani s rodinou na prochdzku, s détmi si pohrdt... Ted
se jim to snaZim vynahradit. Dcera, ta uZ je velkd a md sviij Zivot, ale i s tou si néjak lip
rozumim. Synovi se snaZim vénovat, prosté je to jiné. Pro mé ted neni diileZité, jestli
mdm to nebo ono, ale kdyZ je pékné, jdu treba do lesa nebo se projedu na kole a to jsou
nejkrdsnéjsi chvilky. Treba, kdyz néco kvete, kdyZ bzuci véela... Ted clovek vidi tak
nddherné véci kolem sebe, kterym driv viibec nevénoval pozornost. A to ted' citi jako
diileZité, to ostatni je vedlejsi.
I moje Zena to tak proZivd. Zivot mi utikd stejné rychle jako predtim, ale je stoprocentné
jiny. Rekl bych, Ze mnohem hezdi.

pacient Vdclav S.
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Xll. ZAVER

Kazda Zivotni zkouska, kterou ¢lovék prodéld, znamend novou cennou
zkusenost. Cim vétsi takova zatéz je, tim vic Vas obohati pro dalsi Zivot.

Transplantace kostni dfené Vam obnovila zdravi, vratila Vas mezi Vase bliz-
ké, k Vasi profesi, znovu do plného Zivota. Je to velky dar, ktery nejlépe oceni
ten, kdo si nékdy v Zivoté sahl na dno. Pfesto tohle neni to jediné, co ziska-
vate. A nejen Vy, ale vsichni blizci kolem Vas, Vase rodina, pratelé, vsichni,
ktefi Vam po celou dobu drZeli palce a vSemozné pomahali. Prodélana trans-
plantace vam vSem otestovala viechny dosud skryté schopnosti, télesné,
rozumové i emocionalni. Tak jak jste spolu prochazeli krok za krokem Vasi
nemoci i Ié¢bou, nachazeli jste v sobé silu, o které jste nikdy pfedtim nevé-
déli, Ze ji v sobé muazete mit. Zkusenost, kterou mate za sebou, vam dava
tusit, Ze neexistuje Zivotni prekazka, kterou byste nebyli schopni nékdy pfisté
prekonat.

KdyZ se podivate zpatky, zjistujete také, Ze svét kolem sebe vidite najed-
nou docela jinyma ocima nez dfiv. Cosi zplsobilo, Ze nékteré véci, na kterych
zalezelo jesté nedavno, ztraceji ve Vasem pohledu svou pUvodni vahu. Lidska
chvala, postaveni, penize najednou nemaji ten vyznam jako dfiv. Citite nao-
pak vdécnost za kazdy den, ktery prozivate, radujete se z kazdé drobnosti,
kterd Vas obklopuije, a tésite se z nepatrnych véci, kterych jste si dfiv mnoh-
dy ani nev3iml(a) ¢i nezaregistroval(a). Tento dar, schopnost do posledni kapky
vychutnat Zivot v celé jeho krase, je u Vas tvrdé zaslouzeny. Tézka cesta, kte-
rou mate za sebou, Vam otevird novy svét, svét pfed Vami, novy, hezdi, pinéj-
3i, Vas. Pfejeme Vam v ném to nejkrasnégjsi.
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Poznamky.
Chci se zeptat:
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SLOVNICEK ODBORNYCH VYRAZU

Aferéza — oddélovani a sbér urcitych slozek krve z krevniho obéhu pfi
pratoku specidlnim pfistrojem — separatorem. Existuje napfiklad plasma-
feréza — sbér krevni plasmy, leukaferéza — sbér bilych krvinek, trombo-
cytaferéza — sbér krevnich desticek.

Alogenni transplantace — prevod tkané od jednoho ¢lovéka (darce) do
jiného ¢lovéka (pfijemce, nemocného).

Alopecie — vypadani vlasu.
Antibiotika — Iéky nicici bakterie.

Antigen — znak (obvykle bilkovinna struktura) v téle, proti némuz se v téle
tvofi protilatky nebo je rozpoznavan systémem bunécné obranyschop-
nosti téla.

Antimykotika — Iéky zaméfené proti kvasinkové nebo plistové infekci.

Apatie — dusevni stav se snizenym zajmem o cokoli, nete¢nost, lhostejnost
k vnéjSim podnétiim.

Aplastickd anémie — celkovy Utlum krvetvorby.

Asistovana reprodukce — |é¢ba muzské i zenské neplodnosti véetné metod
umélého oplodnéni.

Aspirat — vzorek ziskany odsatim.

ATG - zkratka Antithymocytarni Globulin: protilatka proti imunoreaktivnim
bilym krvinkdm (T-lymfocytlm = thymocyttm), kterd se pouziva lé¢ebné
jako soucast kombinované imunosuprese. Pfipravuje se z krali¢iho nebo
koriského séra. Jiny ndzev: ALG (antilymgocytarni globulin).

Autologni transplantace — prevod dfive odebrané vlastni tkané nazpét
stejnému clovéku.

B-lymfocyty (B-buriky) — jeden z druht bilych krvinek, ktery vyrabi
protilatky.

Biopsie — odbér vzorku tkané k vysetreni.

Blast — nevyzrald krevni burika.

Centralni Zilni katetr — plastikova cévka zaloZzena do jedné z hlavnich zil

vedoucich k srdci. Pouziva se k dlouhodobému podévani lé¢ebnych
pripravkd do zily.
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Clearance (cti klirens) — jedno ze zakladnich vysetfeni funkce ledvin.

Conditioning (cti: kondysnynk) — rozpusténi plvodni kostni dfené pred
transplantaci pomoci 1ékl (chemoterapie) nebo pomoci [éka a ozareni.

CT - pocitacova tomografie. Hloubkové vysetifeni pomoci specidlniho
rentgenového pfistroje.

Cyklosporin A — jeden ze zakladnich lékda pouzivanych v potransplantacni
imunosupresi.

Cytokiny — bilkovinné pUtsobky, které jsou uvolfovany z jednotlivych druh(
krvinek a kterymi se krvinky navzajem ovliviiuji ve svych funkcich.

Cytomegalovirus (CMV) — jeden z typU virQl, ktery mze vyvolavat
v obdobi oslabeni po transplantaci vazné komplikace.

Cytostatika — Iéky, které ni¢i nadorové bunky.

Deprese — dusevni stav skleslosti, sklicenosti, nadmérny dlouhotrvajici
smutek ¢asto nejasné priciny.

Diagnéza — urCeni nemoci.

DLI — zkratka z anglického Donor Lymphocyte Infusion: dodate¢nd davka
darcovych bilych krvinek k podpore efektu transplantace.

Echokardiofrafie — vy3etfeni srdce ultrazvukem.
EEG - elektroencefalografie. Jedno z vysetreni funkci mozku.
Engraftment — prihojeni stépu (transplantatu).

Erytrocyt — Cervena krvinka. Cervené krvinky vazi kyslik a pfenasent jej z plic
do tkani a organd.
Femoralka — slangové stehenni Zila. Mozné misto zavedeni centralnich

Zilnich cévek — katetr(l (zde nejcastéji v souvislosti s odbéry kmenovych
bunék u darca).

Granulocyt — jeden z typ( bilych krvinek.

GVHD - zkratka z anglického Graft Versus Host Disease — reakce $tépu proti
hostiteli. Potransplantacni reakce, kdy krvinky z transplantované drené
napadaji organismus svého nového nositele.

GVL - zkratka z anglického Graft Versus Leukemia — reakce stépu proti
leukémii (néddoru). Reakce navozend imunitnimi burikami transplanto-
vané drené, ktera likviduje zbytky leukémie ¢i nadoru.

Hemoglobin — krevni barvivo pfitomné v Cervenych krvinkach, které vaze
kyslik.
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Hemolyza - rozpad cervenych krvinek.

HLA - zkratka z anglického Human Leukocyte Antigen — bunécny znak na
povrchu viech télesnych bunék. Slouzi k rozpoznani burky systémem
obranyschopnosti téla, resp. pfislusnosti buriky k danému jedinci.

HLA typ (tkanovy typ) — soubor HLA antigend, ktery urcuje jedine¢nost
a nezaménitelnost kazdého clovéka. Shoda HLA typu darce a pfijemce
je nezbytna pro Uspésnost transplantace.

Hodgkinova nemoc - jeden z nadord miznich uzlin.

Chemoterapie — protinddorova lécba cytostatiky (Iéky tlumicimi mnozeni
bunék).

Chiméra, chimérismus - z feckého oznaceni bajné bytosti, ktera byla napdl
ze dvou druhd zvitate. V transplantaci se tak oznacuje pfitomnost krve-
tvorné tkané jednoho c¢lovéka (darce) v téle jiného ¢lovéka (pfijemce
drené).

Implantace — obecné vneseni, zasazeni, uhnizdéni dovnitf néceho.
V chirurgickém vyznamu: operativni zavedeni umélého materialu,
pomucky ¢i pfistroje dovnitf téla. Implantace portu: chirurgické
voperovani specidlni komdrky pod kdzi. Z ni uvnitf téla vede hadicka
do zily nebo jiné téIni dutiny.

Imunita - obranyschopnost, odolnost proti infekcim.
Imunodeficit — snizena obranyschopnost.
Imunoglobuliny - bilkovinné protiladtky nebo smés protilatek.

Imunologicka tolerance — snasenlivost, stav, kdy tkan z odlisného jedince
prestane byt vniména obranou (imunitou) organismu jako cizi.

Imunosuprese — umélé snizovani imunitnich reakdi.

Imunosupresiva — |éky, které snizuji stuperi nezadoucich obrannych reakci.
Indikace — urceni, predepsani vhodné lécby ¢i vhodného vykonu.

Infiize — podani roztoku do Zily.

Jaterni testy — soubor laboratornich vysetfeni z krevniho vzorku, které
urcuji spravnou funkci jater.

Jugularka - slangové pojmenovani hrdelni zily (latinsky vena jugularis),
kterd vede na zevni strané krku. Casté misto zavadé&ni centralnich Zil-
nich cévek — katetrd.
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Kanyla (katetr) — cévka, hadicka zavddénd do cévniho systému nebo tél-
nich dutin pro rdzné lé¢ebné ukony.

Kortikoidy — léky odvozené od hormon( nadledvin s Sirokou fadou ucinkd,
vysoce Ucinné v potransplanta¢ni imunosupresi.

Kostni dfen — krvetvorna tkan (morek) uvnitf kosti.
Kryokonzervace — uchovavani zivych bunék a tkani v zamrazeném stavu.
Leukémie — nddorové onemocnéni krve.

Leukocyt — bild krvinka obecné (existuje vice druh). Bilé krvinky slouzi
k obrané organismu proti infekcim a jinym Skodlivym vlivaim.

Lymfocyt — jeden z druhd bilych krvinek.

Lymfom — nador miznich uzlin.

Megakaryocyt — matefska burka pro tvorbu krevnich desticek.
Minitransplantace — transplantace s redukovanym pfipravnym rezimem.
Mnohocetny myelom - jeden z nador0 postihujicich kostni dfen a kosti.
Monocyt — jeden z druht bilych krvinek.

Mukozitida — z latinského mucositis: bolestivy zanét v dutiné dstni,
vznikajici jako prechodny nasledek ucinkl intenzivni chemoterapie.

Myeloablace — UpIné odstranéni pdvodni nemocné kostni dfené pomoci
lékt (chemoterapii) nebo pomoci Iékd v kombinaci s ozafenim.

Myelodysplasticky syndrom (MDS) — jedna z nemoci kostni dfené, ktera
vede k Ubytku krvinek a maze se vyvinout do leukémie.

Nemyeloablativni — pfipravny rezim pred transplantaci, ktery neodstrariuje
pUvodni kostni dferi do Uplného zbytku.

Nehodgkinovsky lymfom — nador miznich uzlin, existuje jich vice riznych
typa.

Nekroza - odumrti tkané.

Neutrofil — jeden z druhU bilych krvinek (jinym nazvem také granulocyt).

Parenteralni vyziva — podavani energeticky bohatych vyZivnych roztokd
do zily.

PBSC — zkratka z anglického Peripheral Blood Stem Cells — periferni krevnf
kmenové buriky.
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Periferni kmenové burky — krvetvorné buriky, které se vyplavily z kostni
drené a koluji v krvi. Jsou pouZitelné k transplantaci.

Per os - z latinského vyrazu ,Usty”. Tyka se napf. lékd, které jite (tablet,
roztok( apod.).

Plasma - tekuta slozka krve, obsahuje vodu, bilkoviny, Ziviny a mnoho
dalSich latek.

Plasmatické buriky — specializované buriky vyvijejici se z B-lymfocytu,
vyrabéji protilatky.

Port — pfistav, pfipojné misto (z latinského slova porta = bréna). Medicinsky:
pomlcka k snadnému pfistupu do Zily nebo télnich dutin, ktera se
zavadi (implantuje) operativné pod kdzi.

Potraumaticky syndrom - stav duSevniho vycerpani jako reakce na
prodélanou zatéz.

Priming (¢ti prajmink) — stimulace kmenovych krvetvornych bunék
k pomnoZeni a vyplaveni do krevniho obéhu pred jejich odbérem
z krve pomoci separatoru.

Progenitorové bunky — jiny ndzev pro kmenové buriky: zékladni matec¢ni
buriky, z nichz se vyvijeji vSechny druhy krvinek.

Punkce - vpich, nabodnuti orgdnu nebo télni dutiny k diagnostickym nebo
léCebnym ucellm.

Radioterapie — lécebné ozareni.

Registr darcti dfené — databaze dobrovolnikd a vysetfenym tkariovym
typem, ktefi jsou ochotni kdykoliv darovat svou dfefi neznédmému
pacientovi. Registry existuji ve viech vyspélych zemich a jsou mezina-
rodné propojeny k Uc¢inné spolupraci pfi vybéru vhodnych darcd pro
nemocné.

Rejekce — Odhojeni transplantatu. Imunologicka reakce, vedouci ke
zhorseni funkce, pfipadné zaniknuti transplantovaného stépu.

Rekonvalescence — zotavovani, obdobi mezi vymizenim pfiznakd nemoci
a Uplnym uzdravenim.

Relaps (=recidiva) — nové vzplanuti nemoci.

Remise — klidovy stav nemoci, ktera jiz neni dostupnymi metodami proka-
zatelnd, ale neni jistota, zda je vylécena s konec¢nou platnosti.

Rezistentni — neodpovidajici na lécbu.
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RIC — zkratka z anglického Reduced Intensity Conditioning — predtransplan-
tacni pfiprava s redukovanou intenzitou.

Separace — oddélovani. V pfeneseném smyslu viz heslo aferéza.
Sepse — tézka infekce, kdy mikroby koluji v krvi, , otrava krve”.
Sonografie — vysetfeni ultrazvukem.

Sterndlni punkce — odsati dfené jehlou z hrudni kosti k vySetfeni.

Subklavie — slangové podklickova Zila (latinsky vena subclavia). Nej¢astéjsi
misto zavadéni centralnich zilnich cévek — katetr(.

Suprese — potlaceni, ztlumeni.
Suspenze — smeés rozptylenych pevnych ¢astecek v kapaliné.

Sedimentace — obecné sesedavani pevnych castecek. Medicinsky: klesanf
a vrstven{ Cervenych krvinek v plasmé ¢i jinych bunék v roztoku.

Stres — zatéz, napéti, tlak. Medicinsky: funkéni stav organismu pfi vystaveni
mimoradnym zatézovym podminkam.
Sté&p - cesky vyraz pro transplantat.

T-lymfocyty — jeden z typ( bilych krvinek, Ucastnici se v systému bunécné
obranyschopnosti.

Toxicky — jedovaty.
Trepanobiopsie — odbér kostni dfené jehlou spolu s ¢asteckou okolni kosti.

Trombocyt — krevni desticka. Krevni desticky jsou jednim z druhd krvinek,
v organismu se podileji na procesu ochrany proti krvacent.

Trombokoncentrat — transfuzni pfipravek obsahujici krevni desticky.

Typizace — urceni typu. V souvislosti s transplantacemi urceni tkarfovych
znakl — antigend pro Ucely nalezeni vhodného darce.

Virostatika — léky zamérené proti virové infekci (,,protivirova antibiotika”).

VOD - zkratka z anglického Venoocclusive Disease — venookluzivni nemoc
jater. Jeden z moznych vedlejSich Ucink( intenzivni chemoterapie, kdy
v jatrech dochazi k ucpavani drobnych Zil otokem bunék jejich vystelky.
Prechodné se tim zhor3uji jaterni funkce.
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Poznamky.
Chci se zeptat:
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AUTORI A PRACOVISTE

MUDr. Méja Svojgrova

Lékarka Hematologicko-onkologického oddéleni Fakultni nemocnice
v Plzni, atestovana z vnitfniho Iékarstvi, hematologie a krevni transfuze. Od
r. 1972 pracuje na l0Zzkovém oddéleni Fakultni nemocnici v Plzni, z toho od
r. 1976 v oboru hemato-onkologie. V letech 1984-1988 pUsobila jako
vedouci lékarka oddéleni, vice nez 10 let se podilela na vyuce studentd
Lékarské fakulty UK v Plzni. Je autorkou nékolika desitek odbornych ¢lanka
a sdéleni, v rdmci pracovisté se ucastnila fady vyzkumnych ukold. Je spolu-
zakladatelkou Nadace pro transplantace kostni dfené, ¢lenkou jeji spravni
rady a 15 let organizuje osvétovou praci pro Cesky narodni registr darcd
drené.

MUDr. Vladimir Koza

Pfednosta Hematologicko-onkologického oddéleni Fakultni nemocnice
v Plzni, atestovan z vnitfniho Iékafstvi, hematologie a krevni transfuze.
V oboru hemato-onkologie pracuje od r. 1977. Plsobi ve vedeni transplan-
tacni sekce Ceské hematologické spole¢nosti JEP, je ¢lenem Evropské spo-
le¢nosti pro transplantaci krve a dfené (EBMT), Americké spole¢nosti pro
transplantace drené (ASBMT) a Svétové asociace darcl diené (WMDA). Patfi
k tvircim koncepce nepfibuzenskych transplantaci kostni diené v CR, je
autorem nékolika set odbornych ¢lankd a prednédsek v CR i v zahranidi.
Patfi k organizatorim tzv. outreach programu EBMT, iniciovaného na pomoc
odborniklm v transplantologii v méné rozvinutych zemich. Je spoluzaklada-
telem a predsedou spravni rady Nadace pro transplantace kostni drené
a vedoucim lékafem Ceského narodniho registru darcti drené.

PhDr. Alice Hamplova

Vystudovala Univerzitu Karlovu, obor klinickd psychologie. Absolvovala
pétilety sebezkusenostni terapeuticky vycvik SUR. Za pobytu v USA studova-
la poradenskou psychologii na University of Minnesota. Profesné se zabyvala
vyzkumem kvality Zivota Zen s rakovinou vajecnikd, terapeutickou praci
v Hospic a v komunité drogové zavislych. Vytvofila vzdélavaci program
prevence stresu a syndromu vyhoteni. Nyni jiz deset let fidi konzulta¢ni spo-
le¢nost Centrum dohody, s.r.o. Praha — www.centrumdohody.com.
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PRACOVISTE, TRANSPLANTUJICI KOSTNI DREN V CR

u dospélych pacientt:

¢ Interni hematoonkologicka klinika FN Brno, Jihlavska 20. www.fnbrno.cz

e 2. interni klinika FN Hradec Kralové, Sokolska 581. www.fnhk.cz

¢ Hemato-onkologicka klinika FN Olomouc, I. P. Pavlova 6. www.fnol.cz

¢ Hematologicko-onkologické odd. FN Plzen, alej Svobody 80.
www.fnplzen.cz

e Ustav hematologie a krevni transfuze, U Nemocnice 1, Praha 2.
www.uhkt.cz

u détskych pacienti:

* Klinika détské onkologie FN Brno, Cernopolni 9. www.fnbrno.cz

¢ Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF, V Uvalu 84, Praha-Motol.
www.fnmotol.cz

HEMATOLOGICKO-ONKOLOGICKE ODDELENi FAKULTNI

NEMOCNICE PLZEN

Prednosta: MUDr. Vladimir Koza.

Alej Svobody 80, 323 18 Plzen, tel.: 377 103 722, fax: 377 103 719.

www.transplantace.cz, www.fnplzen.cz/data/prac/Lochotin/hoo

Pracovisté ma vice nez tficetiletou tradici s lécbou nejtézsich krevnich
nemoci a nékterych nadord, ptvodné v ramci I. interni kliniky, od r. 1994 jako
samostatné oddéleni plzeriské fakultni nemocnice. Poskytuje kompletni
vySetfovaci zazemi akreditovanych laboratofi a veskeré postupy podptrné
lécby na Urovni nejnovéjSich mezinarodnich standardd. Program transplan-
taci kostni drené byl na plzenském pracovisti zahdjen v roce 1991. Jeho
lécebné vysledky jsou v soucasné dobé plné srovnatelné s vysledky, publiko-
vanymi pfednimi svétovymi transplantac¢nimi centry.

Do konce roku 2006 bylo v Plzni provedeno jiz 1 004 transplantacnich
vykond, z toho 169 nepfibuzenskych transplantaci (s krvetvornymi burikami
dobrovolnikt z registru darct), 229 transplantaci od darct z rad rodinnych
pfislusnikd nemocnych a 606 transplantaci autolognich. Sluzby plzeriské
transplanta¢ni jednotky vyuZivaji pacienti ze vdech kraja CR i ¢ast nemocnych
z jinych zemi, pfedevsim ze Slovenska a z Polska.
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ﬂ www.kostnidren.cz

NADACE PRO TRANSPLANTACE
KOSTNI DRENE

Nadace pro transplantace kostni dfené byla zaloZena na jafe 1992
rodinami pacientl Hematologicko-onkologického oddéleni FN Plzen a jejich
lékafi s cilem pomoci rozvoji transplantaci kostni dfené v CR a péci o onko-
logicky nemocné. Patrony nadace od jejiho zaloZenf jsou Ing. Livia Klausova,
kardinal Mons. Miloslav VIk a Jifina Jirdskova.

Nadace poskytuje granty pfednostné do nasledujicich oblasti:

* rozvoj registru dobrovolnych darcd diené v CR

e podpora pacientd po transplantaci dfené

e vzdélavaci programy v hematologii a onkologii

e pfistrojové a investi¢ni vybaveni transplantac¢nich pracovist.

NTKD pracuje 15 let diky pomoci vice nez dvou set dobrovolnych spolu-
pracovnikd po celé republice, z nichZ velka ¢ast jsou byvali pacienti. Ma jedi-
nou placenou zaméstnankyni, funkce v nadaci jsou bezplatné. Pomoci muze
kdokoliv, staci jen trochu ¢asu a ochoty.

PFispét je mozné i darcovskou sms: DMS KOSTNIDREN na cislo 87777.
Odeslani DMS stoji 30,- K¢ — z této ¢astky obdrzi nadace 27,- K¢.

Kontakt: Na Roudné 123, 301 65 Plzen, tel./fax: 377 521 753

Konto: CSOB Plzen, ¢. 4. 04343043/0300

-‘.>\\| 1/4

Cesky narodni registr
darci diené

www.kostnidren.cz

Cesky narodni registr darci diené (CNRDD) byl zalozen Nadaci pro
transplantace kostni diené v 1ét& 1992. Databaze CNRDD ¢ita na konci roku
2006 vice nez 30 000 ceskych dobrovolnikl, ochotnych v pfipadé potfeby
darovat svou kostni dfen k zachrané Zivota neznamého pacienta. Za dobu
svého pasobeni CNRDD napomohl k realizaci vice nez ¢tyf set nepfibuzen-
skych transplantaci dfené v Ceské republice i v zahrani¢i. Rast CNRDD je
15 let podporovan pouze Nadaci pro transplantace kostni dfené. Zarazeni
kazdého nového dobrovolnika stoji cca 4 000 K¢.

Ke vstupu do registru zveme kazdého zdravého dobrovolnika ve véku
18-35 let. Darovani kostni dfené Zadného zdravého clovéka neohrozi. Pri-
hlasit se je mozné v darcovskych centrech v Brng, Ceskych Budgjovicich,
Most&, Hradci Kralové, Olomouci, Ostravé, Plzni, Praze a v Usti nad Labem.
Zakladni udaje poda kazdé transfuzni oddéleni v CR, podrobné informace
a adresy jsou na vyse uvedené webové adrese.

Kontakt: Na Roudné 123, 301 65 Plzen, e-mail: sekretariat@kostnidren.cz
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PODEKOVANI

P70\

FONF

Na dokonceni této publikace se kromé autor( podilely desitky dalSich lidf,
bez jejichz obétavé pomoci by knizka bud' vibec nevznikla, nebo by méla
Uplné jinou podobu.

Dékujeme predevsim viem byvalym pacientdm hematologicko-onkolo-
gického oddéleni a transplantacni jednotky Fakultni nemocnice v Plzni
za trpélivost a cas, za poskytnuti autentickych vypovédi a osobnich zkuse-
nosti s transplantaci kostni dfené, za zvefejnéni svych tvéfi na fotografiich
i za dalsi cennou pomoc pfi Upravach tohoto textu.

Dik patfi vdem kolegiim, Iékafdm i sestram Hematologicko-onkologické-
ho oddéleni FN Plzeri za trpélivé Cteni textl a pfipominky k jejich odborné
Casti.

Profesorce Helené Haskovcové dékujeme za recenzi knihy, predevsim ale
za dlouhodobé pratelstvi a cenné rady z odborného, etického i stylistického
hlediska.

Za jazykovou korekturu textu patfi upfimné podékovani PaedDr. Renaté
TerSové z Gymnazia Ludka Pika v Plzni.

Pantm Adolfu Bornovi, Vladimiru Rencinovi a Jifimi Slivovi srde¢né déku-
jeme za dar originalnich kreseb k tak milému a potfebnému oZiveni psychic-
ky naro¢né tématiky.

Spolec¢nosti Janssen-Cilag, s. r. o. dékujeme za finanéni pfispévek k pokry-
ti nékladd za tisk publikace.

Velké uznani a dik si zaslouzi také vsichni dobrovolni spolupracovnici
Nadace pro transplantace kostni diené, lékafi, sestry a laboranti darcovskych
center Ceského nérodniho registru darct dfené a rovnéz viichni registrovani
dobrovolni darci dfené. Bez nich by totiz mnohé z pfibéhd, o kterych
v knizce Ctete, dost mozna skoncily jinak.

Za autorsky kolektiv upfimné Maja Svojgrova
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