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,Zdravy clovék md mnoho prani,
nemocny jen jedno...”

Indické pfislovi




Vazeny ctendri,

pokud jste otevrel tuto knizku, mdte asi néco spolecného se skoro
sesti tisici dialyzovanymi pacienty, se skoro Sesti tisici pacienty po
transplantaci néjakého orgdnu, anebo s podstatné vétsim mnoz-
stvim pacientu, ktefi maji poskozenou funkci ledvin a pomalu spéji
k nutnosti ndhrady jejich funkce.

Vérim, Ze zde miZete nalézt odpovédi na mnoho otdzek a pokud
ne, naleznete zde odkaz, kde je mozné se zcela anonymné na cokoliv
zeptat. Jedno z latinskych pfislovi rika: , Pfiklady tahnou.” Proto zde
najdete nékolik Zivotnich pribéhd, pribéhd lidské solidarity a ldsky.

Za muj profesni Zivot jsem se setkal na liZkdch nasi nemocnice
s vice neZ tisici pacienty po transplantaci ledviny. ProZival jsem jejich
tézké chvile pri selhani jejich ledvin, pripravoval jsem je k transplan-
taci, transplantoval jim ledvinu, opravoval jejich neposlusné ledviny,
délal retransplantace. ProZival jsem s nimi i jejich radosti, zucastnil
se jejich svatby, byl jsem prvni, kdo se dozvédél o prirlistku do jejich
rodiny, byl jsem i u porodu jejich déti. Tyto zkuSenosti a vzpominky
mi vZdy pomdhaly pfekonat neuspéch a unavu, najit opét motivaci
k dalsi prdci. Myslim, Ze mé i opravriuji k napsdni tohoto tvodu.

Tym autord je tymem mych spolupracovnikd, z nichZ kaZdy je uzce
specializovanym a vrcholovym odbornikem. Jsme jedno ze sedmi
transplantacnich center v Ceské republice, jejich? prdce je odborné
fizena Transplantacni spolecnosti. Rozdily mezi nasimi ndhledy na
problém jsou minimdlni, ale jisté jsou. Je to ddno zkusenostmi a také
vyzkumnym a védeckym zdzemim transplantacniho centra. Pokud
mam byt konkrétni, pak se nase centrum zabyvad transplantacemi
u pacientt s poruchami dolnich mocovych cest. Toto zaméreni vy-
chazi z historie, kdy centrum bylo zaloZeno jako soucdst urologické
kliniky.



V tymu autort je také pani inZenyrka Elena Stankovd, predsed-
kyné spolku pro podporu transplantaci. Sama je osmndct let po
transplantaci ledviny. ProZila tedy vse, co pacienta po selhdni ledvin
miZe potkat, i to, co ho miZe potkat po transplantaci ledviny. Vede
spolek Alzbéta, nazvany podle nasi prvni transplantované pacientky
Alzbéty Martonové. Spolek byl zaloZen u pfileZitosti 40. vyroci prvni
transplantace a za svych 12 let ¢innosti je za ni mnoho prdce, po-
moci pacientiim i lékaram.

Preji Vam pohodové ¢teni a véiim, Ze zde naleznete aspori nékteré
odpovédi na Vase otdzky.

MUDr. Pavel Navrdtil, CSc.



Jak musi byt prijemce vysetren a pripraven
k zarazeni do Cekaci listiny a k transplantaci?

Jak zit a co délat pro své zdravi pri selhdni
ledvin?

Prof. MUDr. Sylvie Dusilovd Sulkovd, DrSc.

Chronické selhdni ledvin je nezvratné a lécba je nezbytnd. Dialy-
zacni léCeni i transplantace jsou ve velmi Uzkém spojeni. Pacient
v dialyzanim programu, pokud nema kontraindikace, je vySetfen
a pripraven k transplantaci. Co toto vySetfeni znamena?

Na pocatku je podrobnd informace, kterou podda osetfujici Iékar,
nefrolog, a kterou doplni zkusena dedikovana sestra podrobné za-
Skolena v problematice.

Poté ndsleduje pomérné rozsahly vySetfovaci program. Zacind
prehledem o dosud prodélanych onemocnénich. Aktualizuji se
udaje o vSech drivéjsich chorobdch, o alergiich, o uzivanych lécich
a kontroluji se vysledky dosavadnich vysetfeni. Vylucujeme, Ze
v dané dobé neprobiha zavaina ischemicka choroba srdecni, ische-
micka choroba dolnich koncetin, mozkové prihody, Zilni trombdzy,
plicni embolie, nejsou pfitomny chronické ani akutni infekce, neni
pfitomna viedova choroba a mnohé dalsi nemoci. Kontrolujeme,
zda je pritomen diabetes, a pokud ano, zda je dobife kompenzovan.
Rada dFivéjsich vydetieni se aktualizuje, nebot pro transplantaci je
nutné posoudit, jaky je zdravotni stav nejen drivéjsi, ale i nynéjsi.
Vysetrovaci program probiha nékolik tydna. K vysSetfenim pred za-
fazenim na Cekaci listinu patfi:



- kompletni fyzikalni vysetreni;

- zakladni i podrobné laboratorni vysetteni (véetné krevni skupiny a vy-
soce specifickych testll imunity);

- stanoveni krevni srazlivosti laboratornimi metodami;

- stanoveni zbytkové funkce ledvin;

- vylouceni pfitomnosti infekéni Zloutenky a dalSich prenosnych ne-
moci (krevni odbér);

- vylouceni mocové infekce;

- vylouceni dosud nepoznané cukrovky (laboratorni metody);

- EKG;

- opakované méreni krevniho tlaku, pfipadné celodenni monitorovani;

- ultrazvuk jater a dalSich orgdnu bfisni dutiny;

- ultrazvuk ledvin a vyvodnych mocovych cest;

- ECHO (ultrazvuk srdce);

- rentgen srdce a plice;

- cévni vysetfeni (ultrazvukové vysetieni tepen);

- zubni vySetfeni a vySetfeni specialistou na choroby kréni, nosni a usni;

- urologické vysetreni;

- gynekologické vySetieni a mamografie u Zen;

- vySetfeni stolice pro skryté krvaceni v zaZivacim traktu;

- dalsi vysetreni dle stavu a potieby.

P¥i zjist&ni odchylek v nélezech se predeviim hledd feseni. Casto
se podafi problém odstranit (a je dobte, Ze byl zjiStén vcas, feseni je
pak mnohem snazsi) a vySetfovaci program muze pokracovat. Né-
kdy se objevi nutnost doplnit dalSi podrobnéjsi vysetieni. Pomérné
Casto se jedna o koronarografii, neboli vySetfeni cév zasobujicich
srdce. Srdce je totiZz jednim z nejdualezZitéjSich organt, které musi
byt pred transplantaci dobre zkontrolovany.

VysSetfeni srdce pred zafazenim do Cekaci listiny je odlisné podle
véku a podle dosavadnich nalezd. U osob ve véku pfiblizné do 50 let



bez diabetes mellitus, bez drivéjSiho onemocnéni srdce a s dob-
rym vysledkem echokardiografického vysetreni se jiz dalsi vySetfeni
neindikuji. Naopak pfi znamém onemocnéni srdce a zejména pfi
soucasné cukrovce se indikuje prakticky vidy koronarografie nebo
pfipadné jiné moderni vySetfovaci metody.

Koronarografické vysetfeni mlze byt soucasné doplnéno o lé-
cebny zakrok, kdy se poskozené tepny specidlnim postupem opravi.
Je vSak potreba védét, Ze k poskozeni tepen miize opét dojit a Ze
je tedy naprosto nezbytné dodrZovat predepsané pokyny, peclivé
uzivat specialni Iéky a zejména absolutné nekoufit.

Kazdy z nas je jiny, a proto vySetfovaci program ma ¢asto dopliky
a odliSnosti, které stanovuje |ékat. Specifické okolnosti (vék nad ur-
¢itou hranici, mirnou nadvahu, cévni onemocnéni, pfedchozi ope-
race mocovych cest, apod.) vidy posuzujeme individualné. Nékdy
vyplyne i nutnost podrobnéjsi pfipravy, véetné napftiklad operac-
niho feSeni abnormalit mocovych cest ¢i cévniho systému. Je samo-
zfejmé, Ze vSechny vysetfovaci postupy lékar radné vysvétli.

Po obdrzeni vSech dat je |ékal, nefrolog, zpracuje do podrobné
zprdvy a odesila do Transplantacniho centra. V nejblizSim mozném
terminu se pak uskutecni navstéva pacienta v predtransplantacni
poradné pti Transplantacnim centru. Poté, co jsou opét vSechny
vysledky zkontrolovany, je pacient zafazen na cekaci listinu pro
transplantaci (waiting list).

V pfipadé transplantace od Zijiciho darce se soucasné jiz planuje
i termin transplantace. V ostatnich pripadech pokracuje dosavadni
|é¢ba dialyzou (i v predialyzacni ambulanci).

Cekaci doba na transplantaci u nas neni dlouhd, stiedni doba je
pfiblizné rok, co? je méné, nei ve vétsiné zemi. Cekaci doba viak
neni pro vSechny stejnd. Hodné zaleZi na krevni skupiné, na tkanové
kompatibilité a na dalSich okolnostech. U nds plati, Ze ¢ekatel je po
urcité dobé aktivniho zarazeni v ¢ekaci listiné upfednostnén.



Vyzva k transplantaci maze prijit kdykoliv. Co délat v dobé zara-
zeni v ¢ekaci listiné Ci pfi ¢ekani na transplantaci? Pfesnd a jedina
spravna odpovéd pochopitelné neexistuje. Je vSak nékolik okol-
nosti, kterych je potfeba se vyvarovat, a naopak jiné aktivity je
vhodné podpofit.

Z hlediska zdravotnich doporuceni plati jednoznacné nekou-
fit. Koureni totiz velmi poskozuje cévy. A ty jsou pro transplantaci
velmi zapotrebi. Aby nova ledvina byla funkéni, musi byt jeji cévy
nasity na cévy pfijemce. Cim vice budou jeho cévy chranény, tim
lepsi bude prokrveni transplantovaného organu. Kazd3a cigareta je
nepfizniva.

Cévy poskozuji i jiné okolnosti, spojené se selhanim ledvin. Velmi
nepfizniva je vysoka hladina fosfatl. Kompenzovana hladina fos-
fath je tak dulezita, Ze je v dialyzacnim léceni kontrolovana s kaz-
dymi pravidelnymi odbéry. Urcité je duleZité se trvale na kontrolu
fosforu zamérit. Velmi k tomu prispéje vhodna dieta a dalsi zplsoby
|écby (vCetné ordinovanych Iéku). Je vSak potieba v tomto snazeni
vytrvat a nepolevit.

| dalsi pravidla pro Zivotospravu pfti dialyze maji své opodstatnéni
pro dobu na cekaci listiné. Chronické velké prevodnéni zatéZuje
srdce. Pfitom potrebujeme, aby srdce bylo pro transplantaci led-
viny v co nejlepSim stavu. Je zfejmé, Ze rezimova doporuceni jsou
soucasné i ochranou proti zbytecnému vycéerpani rezerv a zbytec-
nému pretézovani organismu i v dobé pred transplantaci.

Nejde vsak jen o dietu, léky a |éCebny rezim. | kdyz je nepo-
chybné, Ze transplantace znamena vyznamné lepsi lé¢ebnou me-
todu, jelikoZz nahradi nejen vylucovaci, ale i metabolickou a endo-
krinni funkci ledvin, a to komplexné a setrvale, nikoliv jen nékolikrat
tydné na nékolik hodin, i s hemodialyzou se da dobfe Zit. Personal
transplantacniho i dialyzacniho stfediska je tu pro Vas.



Nevycitam zivotu, co mi nedal,
ale vazim si toho, co mi dal

Ing. Elena Stankovad

Informace, Ze mi selhavaji ledviny, mé zastihla nepfipravenou.
Bylo mi dvacet sedm let a nechtéla jsem si pripustit, Ze je konec
mého dosavadniho zplisobu Zivota.

Prvni zkuSenosti s dialyzacnim pfistrojem byly vselijaké. Ze za-
catku jsem trpéla prajmy a nebylo mi Gplné nejlépe. Vadilo mi ome-
zovani tekutin, ovoce, zeleniny a hlavné Uplné omezeni veskerého
cestovani. ProtozZe jsem spoustu ¢asu travila napojena na dialyzacni
pfistroj, napadaly mé vselijaké myslenky. Kazdy druhy den jsem se
na pét hodin ocitala v prostredi plném lékarskych plasta, zapachu
dezinfekce, nezbytnych Iékarskych prohlidek, odbérl krve, méreni
tlakd, napojovani na pfistroj a dlouhého ¢ekani na osvobozujici od-
pojovani. Kazdy druhy den jsem musela prekonavat Spatné nala-
déni svych kolegl pacient(, ktefi byli napojeni se mnou ve stejné
mistnosti. Po tfech letech jsem zacala propadat pocitu beznadéje.
Myslela jsem, Ze uZ se z toho kolobéhu nedostanu. Postupné jsem
zjistovala, Ze dialyza nikdy nemdzZe nahradit skute¢nou funkci led-
viny. V souvislosti s dialyzovanim jsem meéla problémy se srdcem,
chudokrevnosti, vysokym krevnim tlakem a jinymi privodnimi pro-
blémy, o kterych jsem dFive nevédéla. Zivot dialyzovaného ¢lovéka
je jako na horské draze. Bud' jste docela v poradku, nebo je vdm
velmi $patné. Vysvobozeni z tohoto kolotoc¢e ma jediné reseni a tim
je transplantace.



Transplantace byla pro mé jedinym svétlym bodem a cilem, ke
kterému jsem vzhlizela. Upinala jsem se k ni ve chvilich, kdy se mi
téZce dychalo kvali Spatnému krevnimu obrazu; ve chvilich, kdy
jsem méla Zizen, ale nesméla jsem se poradné napit; anebo ve chvi-
lich, kdy jsem méla chut na stavnaté ovoce, ale mohla jsem maxi-
malné ochutnat.

Kdyz Zijeme svlij Zivot bez zdravotnich komplikaci, ¢as bézi jak
splaseny. Pokud nahodou na néco ¢ekame, mame pocit, Ze se vlece.
Vnimani ¢asu dialyzovaného je pravé takovy. Bylo jedno, jestli jsem
byla napojena na pfistroj, nebo ne. Porad jsem jen cekala.

Kdyz se ohlédnu zpét, ¢ekala jsem pouhé tfi roky. Vnitiné jsem ale
vnimala tuto dobu jako vécnost. Pocitala jsem kaZdicky den. Pti kaz-
dém zazvonéni telefonu jsem v prvnim momenté ocekdvala, Ze se
konecné nasla pro mé ledvina. Kdyz mi najednou opravdu zazvonil
telefon, a ja zvedla sluchdtko, ozval se profesor Erben: ,Pani Stan-
kova? Spéchejte k ndm, musime vas dialyzovat. Budete transplan-
tovdna.” Neda se Uplné vyjadrit pocit Stésti a ulevy, ktery jsem v ten
okamzik citila. V tu chvili mé ani nenapadlo, Ze by operace mohla
dopadnout jinak, nez happy endem.

O pribuzenské transplantaci ledviny uz mél moznost slySet snad
kazdy z nas. Malokdo ale vi, co vlastné takova operace obnasi.
Casto ani nevime, v jakych pfipadech je pfibuzenska transplantace
vhodna a jaky je jeji prlbéh. Myslim si, Ze neni jednoduché darovat
svlj vlastni organ. Volba je mimoradné tézka, a pokud se nékdo
takto rozhodne, zaslouzi si skuteény obdiv. Znamend to podstou-
pit spoustu Iékarskych vysetreni a nakonec operacni zakrok. VSichni
mame prirozeny pud sebezichovy a prekonat ho znamena velkou
empatii a obétavost. Sdilet se svymi pfibuznymi jejich pocity, sna-
zit se o ukonceni jejich zdravotnich obtiZzi a pomoct jim najit novy
impuls pro Zivot, je obdivu a Ucty hodné. Kazdy takovy Clovék si
zaslouzi uznani.
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Vlysetreni zijiciho darce

MUDr. Michaela Matyskova Kubisovd

V této kapitole se Vam pokusime odpovédét na otazky tykajici
se vySetfeni potencionalniho darce ledviny. Pfedevsim je dllezité
zminit, Ze darovani ledviny je bezpecné. VSichni darci jsou velice
peclivé vySetfeni a je dokonale zhodnocen jejich zdravotni stav. Ze
vsech vysetrenych potencionalnich darct ledviny mlze ve skutec-
nosti zhruba pouze tfetina svou ledvinu skutec¢né darovat. Zbylé
dvé tfetiny nejsou z rliznych dlvodU jako darci vhodni. Na prvnim
misté je vzdy darce, jeho zdravi a bezpecnost.

Pokud se rozhodnu ledvinu darovat, tak to jednoznacné musi
védét prijemce, tedy pacient, ktery ledvinu potfebuje. Po tomto
rozhodnuti by nase prvni kroky mély smérovat bud’ k osSettujicimu
nefrologovi pfijemce ¢i pfimo do regiondlniho transplantacniho
centra. Soucasti Vaseho vysetreni bude komplexni klinické, labora-
torni a funkéni vySetreni. Pti prvnim vysetreni je nutné klientovi,
ktery se rozhodne darovat ledvinu, vSe podrobné vysvétlit a nechat
dostatecny prostor na zodpovézeni jeho otazek. Byva vhodny i do-
provod rodinnych ptislusnika.

A) Stanoveni krevni skupiny a tzv. ,,cross-match testu” — krevni
skupina ndm zodpovi otazku shody/neshody mezi darce a prijemce.
| v ptipadé neshody krevni skupiny existuje dnes jiz reSeni a to
bud’ tzv. pdrovd vyména nebo transplantace, pfi které se pfijemci
ledviny odfiltruji protilatky proti odlisSné krevni skupiné darce.
Je to o mnoho drazsi zpUsob, ale jeho vysledky jsou srovnatelné
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Vv

s ,klasickou” transplantaci. Tzv. ,cross-match” (ktizova zkouska)
je vysetreni, jehoz cilem je rozpoznat v séru ptijemce protilatky
namirené proti specifickym antigeniim darce.

B) Anamnéza a klinické vysetfeni — soucasti tohoto vysetieni je
komplexni pohovor s Iékafem, ktery se Vas bude dotazovat na Vase
minuld a sou¢asnd onemocnéni, choroby v rodiné, na Vase navyky,
alergie, pracovni a cestovatelské zvyklosti, ale i na pritomnost napfr.
tetovaze Ci piercingu. Jiz zde je moziné objevit jednoznacnou kon-
traindikaci darcovstvi a to je napf. onemocnéni cukrovkou. Dale
bude nasledovat vysetieni lékafem véetné méreni krevniho tlaku,
uréeni hmotnosti apod.

C) Laboratorni vysetfeni — tato ¢ast vySetfeni pro Vas bude
hlavné znamenat opakovanou navstévu nemocnic¢niho zafizeni s ci-
lem komplexniho rozboru Vasi krve a také jeji testovani na riznd in-
fekéni onemocnéni a pohlavné pfenosné choroby. Soucasti tohoto
testovani jsou i rozbory moci a alespon 2x provedeny sbér moci za
24 hodin s naslednym dalSim vySetfenim a mikrobiologické vyset-
feni vzorku ranni moci.

D) Zobrazovaci vysetfovaci postupy —toto pro Vas bude znamenat
rdznd neinvazivni vySetfeni—jedna se napf. o ultrazvukové vysetreni
bficha a ledvin, rentgenogram hrudniku, ultrazvukové vysetreni
srdce a v kone¢né fazi vySetfovani i CT angiografii ledvin. U Zen
nesmime zapominat na mammografii. Vzdy je snaha o to, aby byla
jednotliva vysetieni pacientovi objednana v co nejblizSim terminu
a nevyzadovala opakované navstévy nemocniéniho zafizeni.

E) Z ostatnich specialnich vysSetfeni — event. rozsifeni vySetio-
vaciho postupu o dalsi vySetieni vzdy zavisi na konkrétnim klien-
tovi. Pokud si budete napf. stéZovat na obcasné pobolivani v oblasti
Zaludku je vhodné zvazit gastroskopii. U Zen je vidy nutné doplnit
gynekologické vysetreni, u kurakl komplexni funkéni vysetreni plic
a u vSech klient( je nutné stanovit miru srde¢niho a cévniho rizika.
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F) Urologické vysetfeni — u potencionalnich darcl ledviny je vidy
nezbytné vysetfeni transplantacnim urologem, zhodnoceni ves-
kerych urologickych ndlez(i véetné CT angiografie ledvin. Klient je
vysSetien lékarem, ktery transplantaci/odbér pfimo provadi, proto
Vam muZe zodpovédét veskeré Vase dotazy.

G) Psychologické vysetieni popt. pohovor pred etickou komisi
— kazdy klient, ktery se rozhodne darovat ledvinu musi byt vySet-
fen psychologem. Toto vySetfeni ma za ukol spravné urcit, zda-li si
klient pIlné uvédomuje (a mlze uvédomovat) tihu a vaznost svého
rozhodnuti. VySetieni je vedeno pohovorem. V pfipadé, ze neni
mezi ddrcem a prijemcem pfibuzensky vztah je nutny pohovor pred
Etickou komisi ptislusSného nemocnic¢niho zatizeni.

Jak je patrno z rozsahu vysetreni ziskame velky prehled o Vasem
zdravi, Vasich silnych a slabsich strankach. Vysetfreni jsou fazena od
téch, ktera jsou nejméné invazivni po ta, kterd jsou slozita a draha.
Druhou zdsadou je patrat po chorobdch a stavech, které hned v po-
¢atku vylucuji darcovstvi. To muze byt tfeba i existence jen jedné
ledviny, patologicky nalez v mocovém sedimentu, vyssi hodnota
cukru v krvi a jiné. Razeni vy$etieni nechte na svém lékafi, on ma
zajem na tom, aby vysetreni bylo dokonalé, rychlé a nespotrebo-
vavalo Vas cas vice nez je nutné. Jen pokud vysetreni potvrdi, Ze
by odnéti ledviny nemélo darce v prabéhu celého Zivota poskodit,
mUze se k transplantaci pristoupit. Darce ledviny je pak doZivotné
sledovan v transplantacnim centru. Ziskd dobry pocit, Ze mimo-
radné pomohl jinému ¢lovéku. Darovani ledviny totiz vyrazné zlepsi
kvalitu Zivota pacienta s onemocnénim ledvin a prodlouzi mu Zivot.
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Administrativni postup pfi darovani
organu

Malgorzata Grofovd, CETC

Odbér ledvin od Zivého darce za ucelem vyuziti ledviny pro
transplantaci je do jisté miry vniman jako dobry namét pro krimi-
nalni pfibéh. Vsichni jsme si védomi, Ze to je vhodné a Ctivé téma,
a pravé proto jsou nezbytné zakony, které tento akt zcela zprQ-
hledni a diky nimZ nebude pochybnost o Zddném nelegalnim, nebo
pololegalnim ¢inu.

Z hlediska prava je dobré védét, co zakon vyzaduje a o jaké zakony
se Ize opfit. V nasledujicim textu Vam chceme podat vysvétleni.

Odbér ledviny od zivého darce je pravné osetfen zdkonem
¢. 285/2002 Sh. tzv. transplantaénim zakonem, kde je feceno, kdo
mUze byt darcem, za jakych podminek, kterd vySetfeni musi pod-
stoupit a jaka ma prdva a naroky na nahradu vydaju.

Kdo mize byt darcem?

Zivé darce délime do skupiny pFibuzenskych (dle obéanského za-
koniku jen v pfimé linii) a neptibuzenskych (kam spada i vztah druh/
druzka, Svagr/svagrova, znamy...)

Jak se darcem stat?

Darce musi vidy s Iékafem podepsat souhlas, ve kterém stvrzuje,
Ze byl seznamen s problematikou a riziky odbéru ledviny, byl
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poucen a viemu porozumél, a Ze jeho rozhodnuti je dobrovolné
a bezuplatné.

U nepfibuzenskych vztahG musi darce jesté sepsat prohlaseni
— ,Vyslovny projev vile darce”. V ném sepiSe sam, Ze se rozhodl
svobodné, bez natlaku, nezistné a z vlastniho rozhodnuti vénovat
ledvinu konkrétnimu ¢lovéku. Podpis na dokumentu musi byt no-
tarsky ovéren.

Aby se vyloucilo, Ze na darce nebyl vytvaren natlak, nebo Ze se
nejednd o domluvené darcovstvi za Uplatu, svolava se jednani
etické komise, ktera posoudi vSechny okolnosti darcovstvi a odbér
odsouhlasi, nebo zamitne. K jednani této komise mizZe byt pozvan
darce i prijemce. Etickd komise ma celkem 5 ¢len(, z nich 2 nesmi
pracovat ve zdravotnickém zafizeni. Vyzvu ke svolani etické komise
dava lékar pripravujici transplantaci fediteli nemocnice a ten jme-
nuje komisi. Jeji jednani ma probéhnout do mésice od podani za-
dosti. Priprava dokumentl mimo sepsani ,Vyslovného projevu vile
darce” a zajisSténi jeho ovéreni notafem nijak darce ani pfijemce
nezatizi.

Co probiha po rozhodnuti dat ledvinu?

Je jedno, zda chcete dat ledvinu svému pfibuznému, nebo né-
komu blizkému. V prvni fadé musi byt jasno, Ze jste zdrav, a mlzete
bez jedné ledviny Zit. Bude provedena celd rfada lékarskych vysSet-
feni k potvrzeni, Ze darce je vhodny a Ze v Zddném pfipadé nedojde
k ohrozZeni jeho vlastniho zdravi.

Co muze darce ocekavat z hlediska svych prav dle zakona?

Darci organ(i nalezi nahrada za vynaloZené vydaje a rozdil mezi
uslym vydélkem a obdrZzenou ndahradou mzdy. Je to dorovnani roz-
dilu mezi redlnou mzdou a nemocenskou z nemocenského pojis-
téni, ktery mu vznikl do¢asnou pracovni neschopnosti v souvislosti
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s odbérem. Délka pracovni neschopnosti se pohybuje maximalné
do 10 tydn(.

O nahrady musi darce pozadat Koordinacni stfedisko transplan-
taci MZ CR (KST). Pfislu$né formulafe s ndvodem na vyplnéni do-
stane pfi pobytu v nemocnici.

Dale mlZe darce uplatnit ndrok na odpocet nezdanitelné ¢asti za-
kladu dané. Céstka ¢ini 20.000 K¢&. Potvrzeni na odpocet dané do-
stane darce automaticky od KST.

DalSim pravnim ustanovenim je, Zze darce ledviny ma byt kazdy
rok vySetfen a zhodnocen jeho zdravotni stav ve zdravotnickém
zafizeni, kde byl odbér proveden. Termin se obvykle dohodne pfi
kontrole po odbéru ledviny. Po odbéru organt je i dale sledovan
zdravotni stav Zijiciho darce. Jsou zvani na pravidelné ro¢ni kontroly
v transplantaénim centru.

Problematika odbéru ledvin je téma zajimavé a mnohdy k ndm
pacienti pfichazeji s otazkami, které musime konzultovat s pravniky
a kolegy z jinych pracovist.

Jsme stale otevreni této problematice a nasi odbornici jsou Vam
na internetové adrese http://www.transplantace-alzbeta.cz/ stale
k dispozici.

E-mailova adresa: sdruzeni.alzbeta@tiscali.cz

Pokud nepouzivate e-mailovou komunikaci, napiste normalni do-
pis na adresu:

OS Alzbéta, Bartoniova 1079, 530 12 Pardubice.

| vtom pripadé bude Vase otazka anonymné uverejnéna na inter-
netu a bude odpovézena.
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Chirurgické vykony pri transplantaci
od zijiciho darce

MUDr. Jaroslav Pacovsky, Ph.D.

e

Transplantace od Zijiciho darce ma nékolik specifickych aspekt(,
které ji odlisuji od jinych chirurgickych vykona. Jednak jde o dvé
operace u dvou lidi (odbér ledviny u darce — nefrektomie a nasiti
ledviny u prijemce — transplantace). DalsSim a naprosto zasadnim
aspektem je fakt, Ze darcovska nefrektomie je provadéna u ¢lovéka,
ktery je zdravy, dobrovolné podstupuje operaci na zdravém orgadnu
a tedy neexistuje jind indikace k této operaci, nez snaha pomoci
svému blizkému! To si musime uvédomit pti vSech krocich, které
podnikdme.

Darcovska nefrektomie

Jak jiz bylo feceno, darce je ¢lovék zdravy, ktery dobrovolné pod-
stupuje operaci, pfi které je mu vyjmuta zdrava ledvina. Cilem této
operace je ziskani zdravého organu, ktery bude mozno pouzit k na-
sledné transplantaci. S tim tedy musi byt operaéni vykon veden.
Navic, nasim Ukolem je minimalizovat moZzné utrapy dobrovolného
darce ledviny spojené s touto operaci, minimalizovat pooperacni
bolest a maximalné pomoci k navratu do béiného Zivota. To jsou
dlvody, proc se snazime darcovskou nefrektomii provadét laparo-
skopicky. Pfi operaci musime bezpecné prerusit dilezité struktury
ledviny (tepnu, Zilu a mocovod) a vlastni ledvinu bezpecné uvolnit
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z tukového pouzdra. Po preruseni téchto struktur je ledvina ihned
vyjmuta z téla darce, je promyta a zchlazena na 4°C. Tim se minima-
lizuji moZna metabolickd poskozeni ledviny (tepld ischémie) a led-
vina je ihned pfipravena k transplantaci. V sou€asnosti existuje fada
modifikaci, které Ize pouZit: klasickd laparoskopicka nefrektomie,
rukou asistovana laparoskopicka nefrektomie — HALS, rukou asisto-
vana retroperitoneoskopicka nefrektomie — HARS). Jako optimalni,
a tedy nejcastéji pouZivana technika je HARS. Pfi této operaci se
pouzivaji 2 — 3 porty Sifky 5 a 10 mm a ledvina je vyjmuta z kratkého
fezu délky cca 7 cm. Pravé umisténi tohoto kratkého fezu je jednim
z faktorq, které rozhoduji o pooperacni bolesti. Z tohoto dlivodu fez
umistujeme v misté, kde nedochazi k poruseni celistvosti svalovych
vrstev, nepretinaji se zadné velké cévy, ani nervy. Rez Ize vést tak,
Ze je i kosmeticky pfijatelny. DalSi obrovskou vyhodou je preparace
uvnitf pacientova téla mimo dutinu pobfisnice, coZz umoznuje velmi
rychlou pooperacni rekonvalescenci. V ptipadé, Zze anatomicka situ-
ace neumoznuje provedeni operace laparoskopicky, je mozno pro-
vést nefrektomii otevienou cestou. Vidy vsak preferujeme laparo-
skopii. Celkova doba hospitalizace darce je cca 5—7 dnd.
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Transplantace ledviny u pfijemce
Transplantovand ledvina se v téle pfijemce ukldda do panve.
V této pozici jsou pfitomné silné cévy, na které se ledvina nasiva,

S
=t

Pokracujeme na-
Sitim  ledvinnych
cév a co nejrychleji
obnovujeme krevni
obéh v ledviné. Po-
sledni krok je nasiti
mocovodu. Pfi ope-
raci obvykle zava-
dime do mocovodu
hadicku (stent) pro

a je zde i mocovy méchyf, do kterého se
nasiva mocovod. V této poloze je ledvina
dobfe chranéna, navic zajistuje jeji normalni
fungovani a normadlni funkci mocovych
cest. Po transplantaci ledviny tedy pacient
normalné moci mocovou trubici a je konti-
nentni. Operacni vykon zahajujeme fezem
v podbfisku, kterym se dostavame do oblasti
panve, kam ledvinu uloZime a kde bude po
operaci jizva.

bezpecné prihojeni mocovodu ke sténé mocového méchyre. Stent
odstranujeme po cca 3 —4 tydnech od operace cystoskopicky am-

bulantné. Po transplantaci ledviny maji vSichni pacienti zavedenou
mocovou cévku, aby bylo moino presné sledovat mnoiZstvi vy-
produkované moce. Tu odstrafiujeme cca po 5 dnech od operace.

Po transplantaci ledviny je nutné stravit 2 dny v klidu na lGzku,
aby nedoslo k posunuti ledviny v bfiSe pacienta a tim aby nedoslo
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k zaskrceni ledvinnych cév. Po Uspésné transplantaci se ihned tvori
mo¢, a tedy jiz dale neni nutna dialyza.

Chirurgické vykony (odbér i transplantace) pti transplantaci od
Zijiciho darce jsou dva kroky, které na sebe musi bezprostfedné na-
vazovat a musi byt provedeny Setrné a ucelné. Jen tak lze zajistit
bezproblémovy priibéh celého vykonu. Chirurgické vykony stoji na
konci dlouhé fady pfiprav a vySetfeni, které provadi velmi rozsahly

tym odbornika.
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Pooperacni péce po darcovstvi
ledviny

Prof. MUDr. Miroslav Merta, CSc.

Jak probiha pooperacni obdobi v nemocnici?

Bezprostfedné po operaci, pfi které je ledvina vyjmuta z téla
a transplantovana, je darce z operacniho salu premistén na moni-
torované lGzko oddéleni pooperacni péce.

Zde probihd monitorace vitalnich funkci spocivajici v kontinual-
nim sledovani arteridlniho krevniho tlaku, tepové frekvence, tep-
loty, saturace (nasyceni) krve kyslikem a diurézy (vydeje moci).
Soucasti monitorace je rovnéz pravidelna kontrola biochemickych
parametrd a pripadné pouziti dalSich pomocnych metod, jakymi
jsou napf. zobrazovaci metody (radiologické vySetfeni, ultrazvukové
vysSetieni). VSechny tyto Udaje jsou trvale vyhodnocovany osSetfu-
jicim persondlem. Cilem téchto opatfeni je moznost v¢as odhalit
jakoukoli pfipadnou poruchu Zivotné dileZitych ¢innosti a pripadné
okamzité reagovat |écebnymi zakroky.

Velmi dllezitd je i |écba bolesti. V zavislosti na typu chirurgického
zadkroku pfi vyjmuti ledviny (nefrektomii), kterda maze byt oteviena
(klasicka), nebo laparoskopickd, dochazi k uréitému tkanovému
poskozeni spojenému s bolestivosti rlizného stupné. Je treba zd(-
raznit, Ze vSechny typy chirurgickych zakrok( jsou voleny s cilem
zarucCit darci minimum nezddoucich komplikaci v obdobi operace
samotné i po ni. LéEba bolesti obvykle probiha v podobé podavani
analgetické latky nitroZilné, pfipadné intramuskuldrné (do svalu)
nebo intradermalné (do podkozi), pozdéji ve formé tablet. Jinou,
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méné béZnou, formou analgetické |éCby je analgézie (epidurdlni
cestou), kterd je poskytovana tém pacientlim, ktefi podstupuji
nefrektomii v epiduralni anestézii.

V bezprostiednim poopera¢nim obdobi byva zvysené riziko vzniku
krevnich srazenin. Proto jsou v tomto obdobi podavany latky snizu-
jici riziko vzniku sraZzenin. Pozdéji v souvislosti s mobilizaci darce se
riziko vzniku srazenin vyznamné snizuje, a proto se lécebna opat-
feni omezuji na doporuceni nosit kompresivni puncosky.

U viech darc( je podporovana snaha o velmi ¢asnou mobilizaci
spocivajici v obnoveni sobéstacnosti v oblasti hygieny (sprchovani,
CiSténi zubl) i béZné sebeobsluhy (pfijem tekutin, jidla i minimalni
pohyblivosti). Pokud jsou pacienti schopni pfijimat tekutiny a po-
travu prirozenou cestou usty, je jim obvykle ukoncéen pfijem te-
kutin a vyZivy inflzemi. Mocovy katétr (cévka) byva odstranén co
nejdfive. Obvykle ve chvili, kdy je pacient schopen chlize. BEhem
2 —3 dnl po operaci je mozné darce propustit do domaciho Iéceni.
Jedinymi léky, které jsou v té dobé poddavany, jsou analgetika v po-
dobé tablet. Je tfeba upozornit, Ze mohou ovlivnit schopnost fidit
motorova vozidla.

Jaka omezeni ¢ekaji darce po propusténi z nemocnice?

Do dvou tydnl po operaci odstranime stehy z rany. V té dobé
a jesté nékolik tydnl po operaci je vhodné omezit vétsi fyzickou
aktivitu a zatéz. Pokud je pooperacni pribéh nekomplikovany, lze
ocekavat plnou fyzickou a pracovni rehabilitaci v prlibéhu dvou az
tFi tydna.

Méni se Zivot darce po darcovstvi ledviny z dlouhodobého hle-
diska?

Po bezprostfednim pooperacnim obdobi se Zivot darce relativné
rychle vraci do plavodnich koleji. Nicméné je dobré vnimat, Ze cel-
kova kapacita ledvinnych funkci je proti zdravé osobé se dvéma
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ledvinami snizenda. V Ceské republice jsou pacienti po darcovstvi
ledviny zvani na pravidelné zdravotni prohlidky, pfi kterych je vy-
hodnocena funkce zbylé (solitarni) ledviny. Dlraz je kladen na cel-
kovou vylucovaci funkci ledviny, predevsim na glomerularni filtraci
— tzv. GF. Vyznamnym ukazatelem je pfitomnost ¢i nepfitomnost
bilkoviny v moci. U zdravého ¢lovéka neni bilkovina v moci pfi-
tomna. Dalsimi dualezitymi udaji jsou napf. informace o krevnim
tlaku, o glykémii apod. Pravidelné nefrologické kontroly jsou ob-
vykle planovdny v rocnich intervalech, avsak v ptipadé potreby je
mozné tento interval zkratit.

Z dlouhodobého hlediska lze predpokladat, ze funkce ledviny
zUstane za béZnych okolnosti zachovana. Z neocekdvanych pficin
by vyjimecné mohlo dojit ke snizeni funkce zbylé ledviny. Toto by
nastalo pouze v dUsledku traumatického (Urazového) nebo nado-
rového poskozeni ledviny. Riziko obojiho typu poskozeni zbylé led-
viny je velmi nizké. Nicméné doporucujeme omezit riziko poSkozeni
zbylé ledviny tim, Ze pacient se nebude ucastnit kontaktnich sportt
(hokej, kopana), pfi kterych existuje zvysené riziko Urazového po-
Skozeni ledviny.

Pacienti po transplantaci ledviny, jak darce, tak i pfijemce, by
méli ukoncit nebo omezit koureni, snizit prijem alkoholickych latek
na minimum, redukovat pfijem soli a udrZovat télesnou hmotnost
v doporuéovaném rozmezi.

U mensi ¢asti darcd se mohou objevit emocni problémy depre-
sivni povahy. Jsou velmi podobné tém, které prozivaji nékteré zeny
po porodu. Nastésti se u vétSiny pacientll projevuji pocity opacné
povahy, které odrazeji spokojenost a Stésti pramenici z toho, Ze
uspésné pomohli nékomu jinému k lepSimu Zivotu.

23



Vazim si kazdého dne a téesim
se znéj

Pribéh Hanky Koubkové a jejiho bratra

V roce, ktery se u nas za-
psal jako sametovy, nastala
sadni zména. Zacala jsem mit
problémy s ledvinami a do-
jizdéla jsem pravidelné na
kontroly jejich funkce. V roce
1993 se vysledky zhorSily na-
tolik, Ze jsem musela nastou-
pit na dialyzu. Nastésti jsem
dochazela na polikliniku do
Pardubic, kde byl pfijemny
persondl v Cele s velice po-
zitivnim panem profesorem
Erbenem.

Védéla jsem, Zze mam krevni skupinu ,nula“, takze bude o néco
téZzsi najit pro mé vhodnou ledvinu k transplantaci. Ale trpélivé jsem
Cekala a tésila se na ni. V té dobé mé psychicky hodné podpofil mj
pritel. Az po Ctyfech letech jsem se jednou brzy rano konecné do-
¢kala vysnéného telefonatu. V prabéhu dialyzy pred operaci jsem si
predstavovala, jak se probudim z narkdzy a jak vSe bude ok. Vétim,
Ze doktofi délali maximum, aby se ledvina tzv. ,,rozbéhla“, ale bohu-
Zel mi nebyla souzena. Méla jsem septickou komplikaci, ktera vedla
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k naslednému vyjmuti transplantované ledviny a navratu na dia-
lyzu. Zhubla jsem deset kilo a mQj stav se zhorsil. Byla jsem na dné
nejen fyzicky, ale hlavné psychicky. Neméla jsem chut Zit a ztracela
jsem nadéji a viru, Ze se muj zZivot zméni k lepSimu.

Trvalo dalsi dlouhé tfi roky, nez mi najednou pred vanoci zavolal
mUj nevlastni bratr. Na otazku: ,Jak se mas?“ jsem reagovala: ,Ne
moc dobre.” Byl prekvapeny, Ze jezdim na dialyzu. Bydli v Mosté,
proto se nestykdme tak casto. Okamzité reagoval: ,Ja ti ledvinu
dam.” Nedal si to vymluvit, hned udélal vSechny kroky, které nako-
nec vedly k transplantaci.

To, co jsem prozivala od druhé transplantace, mi pripadalo jako
ve snu. Po Spatnych zkuSenostech z predchozi transplantace jsem
méla trochu obavy, ale ty se rozplynuly, jakmile jsem se probudila
z narkdzy. Pfi prvni transplantaci
jsem se hned po probuzeni neci-
tila dobre. Ted jsem se citila mno-
hem lépe. Byla jsem plna energie
a ocekdvani. Ledvinka pracovala
a vSechno Slo samo. Byla jsem
Stastna a citila jsem se jako zno-
vuzrozena. Jediné, co mé trapilo,
byl strach o bratra, ale ten bral
vSechno s humorem.

Uz tfinact let prozivdm zZivot
mnohem intenzivnéji. Vazim si kaz-
dého dne a tésim se z néj. Chtéla
bych, aby mi ledvinka uz pracovala
napofad. Uzkostlivé se snazim o ni
starat. Kreatinin mam sice 83, ale jim radSi méné uzenin a snazim
se dodrzZovat pitny rezim. Zacala jsem vice cestovat. Loni jsem byla
v Pafizi, letos poletim do Londyna.
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Velice dékuji svému bratrovi, ktery nevahal a ledvinku mi daroval.
Kdyby tenkrat nezavolal, kdo vi, jak dlouho bych jesté musela jezdit
na dialyzu. Chtéla bych se také zminit o panu doktoru Navratilovi.
Nesmirné si ho vazim. Byl to on, kdo mé slovem pohladil a uklidnil,
kdyz bylo nejvic potfeba. Vzdy, kdyz mam néjaky problém, se o mé
hezky postard i s celym svym tymem.

Moc dékuji za vSechno, co mi Zivot prinesl, i kdyZ nebylo nékdy
uplné lehké to prekonat.

Hanka Koubkova
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Mikulasska nadilka

Pribéh MUDr. Dolejse a jeho maminky

Vméstnat svlj Zivotni
pfibéh do par stranek je
pro mé nemozné. A pro-
toZe nejsem spisovatel,
omluvte, prosim, jak muj
sloh, tak predevsim délku
textu. Tém z vas, ktefi pre-

vevys

déji doporucuji precist si
néco kratsiho, naptiklad Vojnu a mir.

Narodil jsem se s vrozenou vyvojovou vadou ledvin (chlopen zadni
uretry), kterd vedla k jejich trvalému poskozeni. Chlopen zadni
uretry zpusobuje nejcastéji obstrukci mocové trubice u chlapcda.
V dnesni dobé je jejich diagnostika Uuspésna diky ultrazvukovému
vySetfeni jiz v prenatalnim vyvoji, avSak v ¢ase mého narozeni ne-
byl ultrazvuk tak rozsifeny jako dnes. Moje maminka nikdy na ta-
kovém vysetfeni nebyla, nebot béhem téhotenstvi neméla zadné
zdravotni problémy, a tudiz nebyl divod ji tam posilat.

Celé to zacalo jesté v porodnici. Malo jsem mocil, ¢i pfesnéji fe-
¢eno nemocil jsem témér vlbec. Jen jsem kapal jako pokazeny
vodovod, a neZ jsem se nadal, uz jsem byl v sanitce na cesté do
FN Motol, kde mé |ékafi méli dat dohromady, cozZ, jak se nasledné
ukazalo, nebylo viibec snadné. Nasledovaly operace na mocovych
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cestach, béhem kterych se lékari pokouseli odstranit dany problém,
ne vzdy se to vSak podafilo, jak by si sami prali. Nevyhnuli jsme se
ani komplikacim, jenZz mé poznamenaly na nasledujicich nékolik let.
Trpél jsem vleklou infekci mocovych cest, ze které jsem se dlouho
a tézko dostaval.

Do svych Sesti let jsem mél vyvedeny stomie, o které bylo nutné
pecovat, a to prakticky bez jakychkoli specialnich stomickych po-
mucek, coZ tu a tam cinilo mensi obtize zejména mym rodic¢dm.
J4 si to v prvnich letech az tolik neuvédomoval. Pleny, které jsem
musel nosit, jsem registroval az tak ve ¢tyrech letech, ale omezeny
jsem se nikdy necitil. Stomie mi naopak poskytovaly Zivnou pldu
pro mnohé experimenty, které jsem jakoz to zvidavé dité provadél.
Jednou sem si zastCil do otvoru od stomie berusku v doméni, Ze ji
normalné vyclram, ale jiz jsem ji nikdy vice nespatfil. Asi se rozlo-
Zila...

Béhem téch prvnich Sesti let jsem se podrobil poloviné z celkovych
dvanacti operacnich vykonu. Na jednoho malého kluka trochu
moc véci nardz, nemyslite? Zkratka a dobre podstatnou c¢ast svého
raného détstvi jsem stravil v nemocnici. Nékdo by si mohl myslet,
Ze takové dité pfijde o nejkrasnéjsi Iéta svého Zivota a zaslouii si,
aby ho ostatni litovali. Nevim... Z vlastnich zkuSenosti a tvrzeni celé
rady détskych pacient(, se kterymi jsem travil v nemocnici cas,
vim, Ze tomu ve skute€nosti mnohdy byva jinak, nez by si nékdo
mohl myslet. Nevéfili byste, kolik se da v nemocnici zazit legrace.
Nefikam, Ze to bylo lepsSi nez doma, to rozhodné ne, ale zaroven
si nemyslim, Ze by to bylo o tolik horsi. Zpocatku to chvili trva, nez si
zvyknete v novém kolektivu, a hlavné nez si na vas zvyknou ostatni.
Zde je to hodné o charakteru, a protoZe ja jsem povahy mirné
a pratelské, jsem dost upovidany a jsem, jak se fikda, pro kazdou
Spatnost, tak jsem se vétSinou do vecera stihl se vSemi zkamaradit.
Vsichni jsme méli obvykle bud' stejné, ¢i podobné zdravotni potize,
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a vychazeli jsme spolu — az na ojedinélé vyjimky — dobre. Vyvadéli
jsme vSemozné hlouposti, ukryvali se pred ucitelkami, nebot jsme
museli absolvovat vyuku, abychom pfili§ nezameskali ve skole,
zazivali prvni détské lasky, hrali si na doktory, pficemz jsme hojné
vyuzivali, abychom zachovali autenti¢nost, mistniho vybaveni,
jako byla koleckova kresla, dale pak stojany, infuzni sety (tyto byly
pochopitelné sterilni, a bez jehel), stfikacky, misky na zvraceni,
naplasti, obvazy... to vSe s laskavym souhlasem sestficek a lékara,
ktefi se ndm snatili zpfijemnit pobyt v nemocnici, jak to jen Slo.
Zejména pak se Cinily sestricky-zakynky, které se k nam casto cho-
valy jako kamaradky a my je za to milovali. Nevzpominam: si, Ze bych
nékdy slySel nékoho zonéch détinafikat sina nepfizeri osudu, naopak
kazdy se snazil Zit naplno, jako by ani Zadné zdravotni problémy
nemél. Mimo to mity déti éasto pfisly svedomitéjsi, vice cilevédomé,
v pfistupu ke svému zdravi odpovédné;jsi a dusevné vyzralejsi, nez
jejich vrstevnici. Mozna to bylo tim, Ze se chtély zdravym détem do
jisté miry vyrovnat, dokdazat si, Ze na to také maji, anebo mohou byt
v nékterych c¢innostech dokonce i lepsi. Alespon u mé to tak bylo.
Nikdy jsem se v nécem pfilis neomezoval, védél jsem vSak, kde mam
hranice, co si jeSté mUzu dovolit a co uz nikoli. Je naprosto nezbytné,
aby si dité uvédomovalo, Ze zdravi je to nejdulezitéjsi, co ma a aby
se podle toho i chovalo. To vie upevriovalo v mé omamené hlavé
az nedétsky pevné: ,,Budu lékarfem, jediné Iékafem a ni¢im jinym!“

Jak jsem jiz psal na zacatku, vinou vrozené vady jsem utrpél
nevratné poskozeni ledvin. Mél jsem tzv. reflux, neboli ndvrat moci
z mocového méchyre zpét do mocovodli, mo¢ se mi hromadila
v panvickach ledvin, ¢imz v nich vytvarela pretlak a postupné
poskozovani ledvinnych klubi¢ek. Vysledkem poté byl postupny
rozvoj vleklého ledvinového selhani. Do mé puberty se funkce
ledvin pfilis neménila. Sice pfislusna vysetfeni vykazovala znamky
nedostatecné funkce, ale jesté to nebylo tak zIé, aby to zasluhovalo
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zvySenou pozornost lékard. Pravidelné jsem jezdival na kontroly
a vesele jsem si ,vegetil” bez vyraznéjSich omezeni, léky jsem
neuzival prakticky Zadné, pouze jsem bastil vitaminy jako doplnék
stravy. V puberté se mi vSak funkce ledvin viditelné zhorsila, a to
natolik, Ze jsem nebyl daleko od zahajeni hemodialyzacni léCby. Celé
détstvi jsem byl nizké postavy. Byval jsem nejmensi ze vSech chlapcl
ve tridé, a i vétSina dévcat se na mé divala zhora. Mé to nevadilo,
budil jsem dojem mladsSiho a nejednou mi z toho vyplynuly vyhody,
zejména pokudsloovstupnénarliznéakce.V puberté jsemvsakzacal
rast, na cozZ zrejmé mé ledviny nebyly pfipraveny. Zatimco predtim
se mi laboratorni hodnoty ledvinnych funkci do¢asné zhorsily pouze
pfi stresovych situacich (zvySena fyzicka zatéz, nemoc, infekce,
horecky apod.), po dosaZeni tfindctého roku véku se mi vysledky
zacaly zhorSovat bezdlvodné, az zlistaly zvySené trvale. Doslo to tak
daleko, Ze mé museli hospitalizovat na détské klinice a opravdu mi
vyhroZovali hemodialyzou. Tehdy jsme zpozornili, nebot to mélo byt
predzvésti néceho, co jsme si do té doby nechtéli pfipustit, a sice Ze
funkce ledvin opravdu nezlstane trvale na aktudlnich hodnotach,
naopak Ze se do budoucna bude nadale zhorSovat. Upfimné fe¢eno
nebyli jsme timto zjisténim dvakrat odvazani, mysleli jsme si totiz,
Ze by to mohlo vydrzet naporad. Béhem studia mediciny, kdy jsem
si o tom precetl vice, jsem zjistil, Ze to bylo od nas velice blahové
a bohuzel nerealné. Hemodialyze jsem nakonec unikl, ale nebylo to
,zadarmo”. Zacal jsem uzivat celou radu Iékd, bylo zapotrebi snizit
krevni tlak, dodat vapnik a vitamin D, ke spravné funkci kosti, snizit
hladinu drasliku a fosforu v krvi atd. Bylo toho moc, ale nedalo se
nic délat. Byli jsme nuceni sdhnout k razantni Upravé stravovacich
navykl, mohl jsem jist potraviny s omezenym pfisunem drasliku
a bilkovin, coZ bylo velice problematické, nebot dat dohromadyjidlo,
které by zaroven vyhovovalo obéma narokiim, je skoro nemozné.
Nehledé na to, Ze se to dfive ¢i pozdéji nékde negativné projevi.
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Stejné tomu bylo i v mém pfipadé. Po nékolika tydnech jsem zhubl
a celkové jsem se necitil dobre. V konecném dusledku z toho bylo
vice Skody neZ uzitku. Na druhou stranu to byl jeden ze zpusobd,
jak nemocnym ledvindm ucinné ulehdit. Problém tim pochopitelné
nevyresite, ale selhani ledvin tim do jisté miry mazete oddalit.

AcC jsem byl jiz od détstvi Iékafi nabadan, abych na sebe déval
pozor, abych se vystiihal zvySené fyzické zatézi a vyvaroval se pro-
chladnuti a kontaktu s infekcemi, vidy jsem se snazil k tomu pfistu-
povat s rezervou. Ne, Ze bych si nebral Iékarska doporuceni k srdci,
ale ja chtél tolik byt jako ostatni, Ze jsem c¢asto musel z naroku sle-
vit. Nikdy jsem vSak neprekrocil pomyslnou hranici svych moznosti,
vzdy jsem presné védél, co si mUzu dovolit a co uz nikoli.

Stredni Skolu jsem preckal bez dhony, ledvinné funkce se stabili-
zovaly, krevni tlak jsem mél pod kontrolou. Zasadni vyznam pfed-
stavoval prestup na vysokou Skolu. Ta zména, jak se pozdéji ukazalo,
byla rozhodujici. Pfece jen rozdil mezi stftedoskolskym a vysokoskol-
skym zplsobem studia byl propastny. Trvalo mi dlouho, nez jsem si
vytvoril nové navyky. Nova Skola, nové prostiedi, novi lidé. K tomu
nezmeérné mnozstvi uciva, které nebylo v lidskych sildch pojmout.
To vSechno se podepsalo na mém psychickém rozpolozZeni a v ko-
nec¢ném dasledku i na celkovém zdravotnim stavu. Funkce ledvin se
opét zhorsila, vse postupné smérovalo k zahajeni hemodialyzy. Bylo
mi dvacet jedna let, byl jsem v prvnim ro¢niku Lékarské fakulty UK
v HK, ledviny na pokraji selhani, ¢erstvé zhotovena A-V fistule k pfi-
padné hemodialyze a kli¢ovy test z anatomie na krku... prosté pa-
radda! Velice dobfe jsme si uvédomovali, Ze se pro ledviny pomalu,
ale jisté blizi konec¢nd. To samoziejmé na klidu moc nepfida. Nedo-
kazal jsem si predstavit, jak budu pokracovat v naro¢ném studiu,
paklize budu muset dochazet pravidelné nékolikrat tydné na hemo-
dialyzu. Zivotni sen stat se Iékafem, ktery mé provéazel od mych ¢éty¥
let, se zacinal pomalu rozplyvat.
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Tehdy se mi rodi¢e rozhodli, Ze by mi mohli darovat ledvinu.
Transplantace ledviny je nejuspésnéjsi metodou lé¢by nezvratného
selhdni ledvin, kterd je spojena s delSim prezitim nemocnych v po-
rovnani s dialyzacnimi metodami. V kazdém pripadé jsme se stlij co
stUj snazili vyhnout hemodialyze. Maminka s tatinkem se postupné
podrobili nékolika zakladnim vysetfenim, z niz nakonec vzesla ma-
minka jako ,vitéz“. Jinymi slovy pouze ona nakonec byla uréena jako
vhodny darce. Byla v tom i jistd symbolika, nebot pravé maminka
se mnou absolvovala veskeré hospitalizace v prvnich ¢tyrech letech
mého Zivota, poté jsem v nemocnici jiz pobyval sam. S maminkou
jsme se postupné podrobili celé fadé specidlnich vysetreni (krevni
odbéry, sérologické vysetfeni krve, ultrazvuk ledvin a mocovych
cest, koronarografie atd.). Lékari se snazili vyloucit veSkeré mozné
priciny, které by znemoznovaly vlastni transplantaci. Pochopitelnég,
Ze to neslo tak rychle, jak by se moZna na prvni pohled zdalo. Cely
ten kolotoc jednotlivych procedur trval nékolik mésicu. Jak jsem jiz
psal vySe, nasim cilem bylo pokusit se provést vykon jesté pred sa-
motnym zahajenim hemodialyzy, tj. tzv. pre-emptivni transplantaci,
ktera ma ve srovnani s transplantacemi po zahajeni hemodialyzaéni
Ié€by vyrazné lepsi dlouhodobé vysledky, co se tyka funkce stépu
(= graftu, transplantatu), v porovnani s Iécbou pomoci hemodialyzy
je navic transplantace ledviny spojena s delSim prezitim nemoc-
nych. Nebylo to tehdy pro mé, mou rodinu, nejblizsi pratele a pfi-
telkyni jednoduché obdobi. | kdyZ jsem se snazil brat celou zalezi-
tost s nadhledem a pfistupovat k tomu zplsobem sobé vlastnim,
tj. sportovné a s humorem, nemohl jsem zcela prehlizet postupné
se zhorsujici zdravotni stav, ktery se nastésti projevoval ,jen” v la-
boratornich vysledcich. Nepozoroval jsem Zadné klinické priznaky,
které byvaji v termindlnim stadiu selhdni ledvin typické. Zazivaci
obtiZze jsem nemél, zvySenou Unavu jsem nepocitoval, bolestmi
jsem netrpél, obtiZze spojené s mocenim jsem taktéZ nepocitoval.
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Je pravda, Ze jsem mél zaZloutle zbarvenou ki7Zi (tzv. uremicky kolo-
rit pokozky) a ke konci se u mé projevovaly, dle tvrzeni mych nejbliz-
Sich, zmény v chovani. Nebyl jsem schopen se fadné koncentrovat
na uceni, ¢asto jsem reagoval podrazdéné. Prosté jsem to pry jiz
nebyl ja. Fyzicky jsem se vSak citil vyborné. Hodné jsem sportoval
— nutno podotknout, Ze $lo o rekrea¢ni sport — bez ohledu na to, co
se v mém télo délo. Hral jsem kopanou, volejbal, florbal, bavila mé
atletika, gymnastika, hodné jsem jezdil na kole, v letnich mésicich
chodil plavat. Jiz od détstvi je mou obrovskou vasni rybareni, na
rybach jsem stravil nespocet ¢asu. To vSechno se vsak brzy mélo
zménit.

Zlomovym momentem se stal tézky virovy zanét v dutiné Ustni,
ktery jsem prodélal v pribéhu prvniho ro¢niku. Tento provazely
horec¢naté stavy a celkovd dehydratace organismu. Nakonec jsem
skoncil na JIP infekéni kliniky. V té dobé jsem byl k zahdjeni hemo-
dialyzy asi nejblize. Nakonec jsem se z toho dostal, ale mé ledviny
tim utrpély vyznamny zdsah do jejich funkce, z ¢ehoz se uZz ne-
vzpamatovaly. Prava ledvina uz prakticky nefungovala, postupné
se svrastila a i na ultrazvuku byl problém ji vySetfit. Levd makala, co
se dalo, ale bylo uzZ jen otdzkou ¢asu, kdy i ji dojdou sily. Hodnoty
dusikatych latek dosahovaly hladin, Ze jsem byl jiz zraly na hemo-
dialyzu. Predpovédi se viibec nejevily dobre. Do toho skola, kde mi
to zrovna také neslo podle mych predstav. Asi po deseti mésicich
od mé hospitalizace na JIP Infekéni kliniky FN v HK se funkce ledvin
zhorsila natolik, Ze uz nebylo mozné dal vyckavat.

S maminkou jsme podstoupili jesté nékolik vySetieni nezbytnych
k opera¢nimu vykonu a poté uz jsme jen cekali na nas ,velky den”
Ten nastal v sobotu 6. 12. 2003 — na sv. Mikuldse. Narychlo se
svolal transplantaéni tym, my uz jsme s maminkou byli mezitim
pfijati na Urologickou kliniku FN v Hradci Kralové. Den poté, kdy
Mikulds spolu s andélem a certy odménovali po zasluze déti, pro
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mé se chystala zcela specifickd a neopakovatelna nadilka. Rano nas
odvezli na sdl, kde to jen Zilo. VSude se to hemzilo lékati, sestrami
a sanitafi. Pripadal jsem si jako na Konském trhu. Operace trvala
asi pét hodin, presné si to uz nepamatuji, protoze jsem vétsinu
Casu prospal. Mamincina ledvina zacala pracovat ihned po nasiti
na cévy, jeSté jsem ji ani nemél v sobé a uz celd zrudla — patrné
studem, nebot toho na sobé poté, co byla zbavena tukového
pouzdra a dokonale ocisténa, moc neméla. Operace se povedla
na vybornou, ledvina byla plné funkéni, pfipadnd hemodialyza
nebyla potreba. Po operaci nas ulozili na JIP urologické kliniky,
kde jsme se postupné zotavovali z vykonu. Hospitalizace probihala
bez komplikaci. Maminku propustili z nemocnice zhruba po deseti
dnech, mé po mésici.

Od této chvile se pfede mnou otevrela nova Zivotni kapitola. Zacal
jsem uzivat nové léky, které vyraznym zplsobem zasahly do mého
Zivota. Zejména mam na mysli imunosupresiva, tj. léky, které tlumi
imunitu, aby nedoslo k odhojeni stépu. Zcela zasadni jsou jejich ved-
lejsi ucinky, kterych je opravdu nespocet, ale ne vidy a ne vsechny se
musi nutné projevit. Je pravda, Ze nékteré z nich se vyskytuji Castéji,
jiné jsou spiSe zfidkavé, mohé dalsi se vSak obvykle nevyskytuji
vibec. Vim, Ze nezadouci Ucinky jednotlivych Ié¢iv nepatfi zrovna
mezi popularni témata, ale musi se brat v potaz. Dochazi ke zvyseni
hladiny glykémie a lipidd, tudiz je dllezité omezit pfisun cukri
atukud v potravé. Ve vétsiné pripadu se po transplantaciledviny drive
¢i pozdéji objevuje arteridlni hypertenze, proto se léky na vysoky
krevni tlak casto objevuji v nocnich stolcich transplantovanych
pacientd. V mediciné byva pomérné casty jev, kdy I1é¢bou jednoho
problému zadéldvate na jiny, jinymi slovy by se dalo Fici, Ze vyhanite
Certa dablem. Ne jinak je tomu i v tomto pfipadé. K tomu, aby vdam
ledvina dobre fungovala, je zapotiebi téz prinadset i jisté obéti. Co je
vsak nejdulezitéjsi, v kone¢ném disledku klady spojené s Iécbou
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vidy jednoznacné preddi jeji pripadné nedostatky, ostatné jinak
by to ani nemélo vyznam. Kromé nezbytnych [ék(i je zapotrebi
i dostatecny pfisun tekutin, coz jisté oceni zejména ti pacienti, ktefi
byli predtim dialyzovani. Své jisté prinese i zména stravovacich
navykl a Zivotniho stylu vibec. DllezZity je pohyb, takze je vhodné
sportovat, jen je zapotrebi vyhybat se kontaktnim sportim, byt
historie pamatuje pfipad, kdy legendarni novozélandsky ragbista
Jonah Tali Loma pokracoval ve sportovni kariéfe i po transplantaci
ledviny. Medidlné znaméjsi jsou pripady byvalého chorvatského
fotbalového reprezentanta lvana Klasnice Ci legendarniho jezdce
formule 1 Nikolause , Niki“ Andrease Laudy, taktéZ oba jesté po
transplantaci pokracovali v Uspésné kariére. Zcela nemyslitelné je
koureni tabakovych vyrobkd po transplantaci, alkohol je vhodné
omezit. Je dllezZité vyvarovat se mozného kontaktu s infekci a v pfi-
padé komplikaci se doporucuje kazdou takovou nahlasit trans-
plantacnimu centru (Casto staci telefonicky). K tomuto v prabéhu
let tu a tam dochazi, nebot je témér nemozné pfi natolik oslabené
imunité zcela se vyhnout bakterialni ¢i virové infekci. Jako ochrana
velmi dobre poslouzi chirurgicka rouska neboli Ustenka, zejména
v prvnich mésicich je jeji noSeni vice nez vhodné, ale hodi se
prakticky kdykoli. Pravda je, Ze jeji noSeni nemusi byt zpocatku
pfijemné, prece jen se okamzité stavate stfedem pozornosti, coz
zrovna v tomto pripadé neni dvakrat milé. VSichni na vas doslova
ziraji s otevienymi Usty jako telata na nova vrata. Ti rozumnéjsi si vas
prohlédnou a dal si hledi svého, jen tu a tam si vas zkontroluji, jestli
to, co vidi, se jim jen nezd3, ti zvidavi se obcas zeptaji, co Ze to ma
jako znamenat, ti intelektualné nesméli jedinci na vas civi s oima
vyvalenyma jako pulec, zatimco bradou vytiraji chodnik a pak jsou
tu ti, ktefi si neodpusti prohodit k vam néjakou tu ustépacnou
poznamku. OvSem ma to i své vyhody. KdyZ jsem cestoval méstskou
hromadnou dopravou, vlakem ¢i dalkovym autobusem, témér vidy
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jsem mél vedle sebe volné misto, kam jsem si mohl odlozit zavazadla
bez toho, Ze bude nékdo protestovat, ve vlaku jsem dokonce
nejednou mél pro sebe celé kupé. Nikdo vas neobtézuje a mate
klid. Ani listek po mné privodci obcas nepozadoval, ackoli jsem
mu jej dobrovolné nabizel. S kamaradem jsme vyrazili na nakupy
do obchodniho centra, oba dva jsme méli na sobé ustenky, a to
byla parada... pred pokladnou stala fronta lidi, po nasem pfichodu
se zazracné rozpustila, zdkaznici se houfné vraceli do regdld pro
zapomenuté zbozi, zajimavé vsak bylo, Ze uz se nazpét nechtéli
vracet a ti, ktefi si u regalt vzpomnéli, Ze vlastné uz nic nechtéji, tak
se postavili do fronty o pokladnu dal, jen aby nemuseli stat s nami.
Na jedné strané je to Usmévné, na druhé strané to bohuzel vypovida
o zna¢né omezenosti a nizké vzdélanosti naseho obyvatelstva, pan
Komensky se asi obraci v hrobé. Pokud ovsem pacient prekona
stud z feci okoli, mUzZe si byt jist, Ze mu Ustenka zajisti dostate¢nou
ochranu pted béznymi infekcemi, jako jsou virdza, bakteridlni za-
néty hornich a dolnich cest dychacich apod. Dale je tfeba se hlidat
pred nadmérnym slunec¢nim zarenim. Imunosuprimovani pacienti
jsou totizZ vice ohrozeni nadory kize, nez je tomu u bézné populace,
proto je tfeba chranit se proti UVA i UVB zareni pomoci krému
a roztokd s dostatecné vysokym faktorem. Nejdllezitéjsi je vsak
celkovy pfistup pacienta k 1é¢bé neboli jeho compliance. Inu, kazdy
je strlijcem svého zdravi...

Transplantace ledviny je nejuspésnéjsi metodou léCby nevrat-
ného selhani ledvin. Vzhledem k omezené dostupnosti orgdniim
k transplantacim od zemftelych darct se smrti mozku a lepSim vy-
sledkiim predstavuji transplantace od Zijicich darc metodu volby
|é€by nevratného selhani ledvin a zaroven je spojena s delSim pre-
zitim nemocnych v porovnani s dialyzacnimi metodami. NejlepSich
vysledk(l dosahuji tzv. preemptivni transplantace, to jsou takové,
které jsou provedeny jesté pred samotnym zahajenim dialyzacni
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|éCby. Darcem muze byt ¢len rodiny, pfibuzny, partner, ale mize to
byt kdokoli jiny, ktery se z Cistého altruismu odhodld darovat vdm
ledvinu, jak tomu bylo napfiklad v jiz zmifiovaném pfipadé legen-
darniho ragbisty All Blacks Lomua, kterému ledvinu daroval no-
vozélandsky rozhlasovy reportér Grant Kereama.

Ja jsem si diky transplantaci ledviny splnil sv{j Zivotni sen — stal
jsem se lékafem, coz by se pfi kombinaci Skolnich povinnosti, na-
ro¢nosti  studia
a lécby hemo-
dialyzou zfejmé
nepovedlo. Ov-
Sem nikdy bych
to nedotahl tak
daleko, nebyt
Uzkostlivé a obé-
tavé péce mych
rodicll; a kdo vi,
jestli bych se vi-
bec dozil dospé-
losti. Byli se mnou, kdyZ jsem to nejvic potfeboval. To jim vdécim za
Zivot, za vzdélani a konecné i za splnény détsky sen, kterym jsem
Zil dlouhych 25 let, nez se stal skute¢nosti, a v podstaté jim Ziji i na-
dale. Za to vSe, co pro mé kdy udélali, jim patfi mUj neskonaly dik.
Vdék a velké uznani si oviem zaslouzi celd moje rodina a nejblizsi
pratelé, ktefi mé v mém Usili vidy podporovali a trpélivé snaseli mé
vrtochy, kterych nebylo zrovna malo. Jesté je tu jedna osoba, ktera
pfi mné vzdy stala v dobrém i zlém a v poslednich letech byla mou
nejvétsi oporou — moje manzelka Monicka. Seznamili jsme se spolu
v prvnim ro¢niku mediciny na pitevné, méli jsme spolu prakticka
cviceni z anatomie. Od té doby jsme toho spolu zazili straSné moc
a ja si ani nedokazu predstavit, Zze bychom spolu nebyli. Nékde jsem
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slySel, Zze nejkrasnéjsi okamzik v lidském Zivoté je ten, kdy se sami
narodime, ovSem jisté mi date za pravdu, Ze tézko najdeme nékoho,
kdo nam ten zaZitek do detailu popise. Az do nedavné doby byly
mymi nejkrasnéjsimi, nebo chcete-li nejsilnéjsimi, Zivotnimi zazitky
transplantace, pti které mi maminka darovala ledvinu a den, kdy
jsem pojal Monicku za manzelku. Jenze 2. bfezna tohoto roku se
to zménilo — téhoz dne mi manzelka porodila synka Matyska. Bylo
to néco tak Uzasného, Ze se to neda ani vyjadfit slovy, natoz napsat
na papir. Chtél bych tim jen Fici, Ze po transplantaci mlzete Zit na-
prosto normalni Zivot, plnit si své sny a budovat rodinu. Je dobré mit
na paméti, Zze k Uspésné pre- i post-transplantacni péci je spravné
rodinné zazemi zcela nezbytné. A sami zjistite, Ze bez pratel to také
nejde.

Podékovani patfi také vSem pracovistim a jejich kolektiviim,
kterymi jsem jako pacient proSel a zanechal tam tak vyznamnou
stoupu — Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Motol v Praze (odd.
8 B), Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol v Praze (odd. 3 B a 4 B),
Infekéni klinika FN UK v Hradci Kralové (odd. JIP), Klinika gerontolo-
gickd a metabolicka (GMK) FN v Hradci Kralové — nefrologické odd.,
Urologicka klinika FN v Hradci Kralové — Transplantaéni centrum
(RTC).

Jmenovité bych chtél jeSté podékovat as. doc. MUDr. Pavlu Na-
vratilovi, CSc. — vedoucimu RTC pfi Urologické klinice FN v HK a teh-
dejsSimu primafi Nefrologického odd. GMK FN v HK MUDr. Petru
Fixovi, CSc., diky kterym se transplantace uskutecnila. Za to, Ze jsem
se transplantace vlbec dozil, vdé¢im predevsim vyznamnym osob-
nostem FN v Motole doc. MUDr. Milanu Krolupperovi, CSc., prof.
MUDr. Janu Jandovi, CSc. a prof. MUDr. Januszu Feberovi, FRCPS.
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Nenechala jsem si to vymluvit
a sla jsem si za svym cilem

Pribéh Aleny Zahradnikové a jejiho zeté

| W Najarfe 2011 mél muj zet
ﬂ virdzu, zvraceni, vysoké
' teploty a bolesti v zadech.
Bral antibiotika a po kon-
trole mu bylo sdéleno, zZe
ma Spatné vysledky spo-
jené s funkci ledvin. Musel
se objednat do nefrolo-
gické poradny. Byl ¢as do-
volenych, takze se termin kontroly stanovil na konec léta.

Docela mé to prekvapilo a zaroven vystrasilo. Kreatinin byl hodné
nad hranici normalu a ja si pfedstavovala, jak se asi bude Martin(v
Zivot ubirat ddl. Dcera koncila matefskou dovolenou a po péti létech
méla pravé nastupovat do prace. Martin zacal chodit do poradny,
kde ho hned upozornili na moZnou dialyzu. Nékolikrat absolvoval
hospitalizaci v nemocnici za ucelem infuzni terapie. Ve si nechaval

dost pro sebe a moc nds nechtél se svymi problémy zatéZovat.

Béhem jara 2012 se funkce ledvin rapidné zhorsila. Jako zdravotni
sestra jsem védéla, co dialyza obndsi a jaké problémy s ni souvisi.
Uvédomila jsem si, Ze Martin nemUZze za nikym pfijit a fict mu: ,,Dej
meé prosim svoji ledvinu. Ja ji potfebuji pro lepsi Zivot...“ Naprosto
bezpecné jsem védéla, ze nékdo musi pfijit za nim. VyuZila jsem
vSech svych moZnosti a zacala jsem jednat.
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K mému prekvapeni nasledovalo na
mém pracovisti a v mé rodiné veliké zdé-
Seni. Rezolutni odmitani zeté a dcery
a strach mého manzela o mé samotnou
mé zaskoCily. Védéla jsem, Ze chci, aby
mladi lidé, moje dcera a m{j zet, vycho-
vavali své dvé malé déti a aby Zili normalni vSedni dny. Chtéla jsem,
aby nebyli limitovani nemoci. Nenechala jsem si to vymluvit a Sla
jsem si za svym cilem. Redeni prece z té situace bylo. Tak pro¢ ho
nevyuzit?

Absolvovala jsem vsechna moZna vysetfeni a stihla to. Transplan-
tace byla stanovena na 24. 7. 2012. VSechno probéhlo bez kompli-
kaci a dnes nase rodinka vede spokojeny Zivot.

Dékuji MUDr. as. Navratilovi a p. Mudr. Habanové a celému ope-
racnimu tymu. Pracuji na transfuznim oddéleni, kde odebirdm krev
¢estnym darctim krve a registruji mladé lidi do registru darcd kostni
diené. Dékuji vSsem a chci vam fict, Ze jsem Stastna.

Alena Zahradnikova
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Byt zdravy je to nejdulezitéjsi

Pribéh Aleny Plechdcové a jejiho manzela

Kdyz bylo manzelovi asi
35 let, udélalo se mu nahle
nevolno. Bolelo ho na prsou
a Spatné se mu dychalo. A
nejprve nechtél, zajel na-
konec do nemocnice, kde
ho okamzité hospitalizovali.
Mél vysoky krevni tlak a po
nékolika vySetrfenich zjistili
vrozenou vadu ledviny. Nasledovala operace, pfti niz |ékafi provedli
plastickou Upravu ledviny. BohuZel ani po tomto zakroku nebyla led-
vina funkéni. Manzel chodil na pravidelné kontroly ke své oSetfujici

Iékarce MUDr. Pisové, v té dobé plsobici na internim oddéleni ne-
mocnice v Novém BydZové. Pravé ona spravné stanovila diagndzu.
O manZela se starala 20 let aZ do doby, kdy mu zacala selhdvat druha
ledvina. Pani doktorka presidlila na kardiologii Fakultni nemocnice
v Hradci Krdlové a manZzelovi doporucila dalsi [é¢bu v tamni nefrolo-
gické poradné. Zdravotni stav manzela se bohuZel nadale postupné
zhorsoval. Byl ¢asto unaveny, bolely ho nohy i dalsi ¢asti téla, na po-
koZce se mu zacaly objevovat skvrny. Doslo na domdci peritonedlni
dialyzu. Nebylo to nic pfijemného pro manzela ani pro mé.
Postupné byl zapsan do registru ¢ekatel( na transplantaci. Manzel
ma krevni skupinu ,,nula“, o které vim, Ze kdo ji ma, muize darovat
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krev majitelim vsech
ostatnich skupin, ale
opak je horsi. Kdyz
jsem zjistila, kolik je
v registru cekateld,
zhrozila jsem se.
Bylo mi jasné, ze
nalezeni vhodného
darce néjaky cas
potrva. Zacala jsem
Cist rdzné odborné
¢lanky a zajimala
jsem se, jak bych
mohla sama pomoci.
Dozvédéla jsem se
o zpusobu darcovstvi
s neshodnou krevni

skupinou a rozhodla
jsem se do toho jit. Mdme tfi déti a Sest vnoucat. ,,Co kdyby ony
také nékdy potrebovaly ledvinu?“ reagovala vétsina lidi v naSem
okoli. Pevné jsem véfila v jejich zdravi a rozhodla jsem se pomoci
tomu, kdo to akutné pottfeboval. Prodélala jsem veskerd nezbytnd
vysetfeni. Byloto napinavé, ale vysledek mé velmi potésil —vypadalo
to, ze bych mohla byt vhodnym darcem.

Manzel to mél dost slozité. Pred operaci musel podstoupit rizné
procedury, aby jeho télo mohlo mou ledvinu pfijmout. Je neuvéfi-
telné, jaké pristroje jsou lidé schopni vynalézt. Pohled na manzela,
jak nékolik hodin nehybné leZi pfipojen na spoustu rtznych hadi-
¢ek, mi nebyl moc pfijemny, ale pro zdravi se vydrZi vSe. Pan doktor
Navratil se svym tymem délali maximum. Byla to jejich prvni zku-
Senost s timto typem transplantace. Lhala bych, kdybych napsala,
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Ze jsem se nebdla, ale pani doktofi Navratil a Pacovsky dokazou
dodat clovéku odvahu a viru. Diky jejich podpore ze mé vSechno
spadlo a véfila jsem, Ze vSse dopadne dobre. Operace probéhla
Uspésné a ja jsem Sla za necely tyden dom( s dobrym pocitem.
Manzel si jeSté néjaky ¢as na lGzku pobyl, neZ se vse ustdlilo.

Ted se oba citime bajecné a vérim, Ze to tak bude nadale. Do-
konce jsme po pll roce spolecné odletéli k mofi na zotavenou, coz
vyvolalo u Iékafu velky obdiv. KdyZ jsou doktofi machfi, neni se
¢eho bat. Za to se k nim sklanim. Oba s manZelem moc dékujeme
a pfejeme Uspésné vykony u mnoha dalSich pacient(. Vzdyt zdravi
je v Zivoté to nejcennéjsi.

7

Alena Plechacdova
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VVanocni darek

Pribéh Ivany Rdzlové a jeji dcery Zuzky

Léto 2013 nam nezacalo
nejlépe. Moje dcera Zuzi se
pfi béZné kontrole dozvédéla
o zhorSené funkci ledvin.
Uz pred osmi lety to vypa-
dalo, Ze bude muset brat az
do konce Zivota imunosupre-
sivni 1éky. Jeji posledni Sanci
byla tenkrat plazmaferéza.
Po ni se jeji stav zacal zlep-
Sovat a jeji ledvinky se vzpamatovaly. DalSich osm let Zila Zuzi sv(j
mlady aktivni Zivot bez vétsich zdravotnich obtizi.

Proto jsem tentokrat pocitala s tim, Ze se opét vSechno zlepsi.
Zuzi byla vidycky pozitivni a Zadné zdravotni problémy si nepfipou-
stéla. | tentokrat doufala, Ze biopsie, kterou podstoupila, nepotvrdi
nejhorsi progndzy. V dobé, kdy mély byt znamé vysledky, jsme od-
jizdéli na dovolenou do Chorvatska. A tak se stalo, Ze mi vysledky,
které nebyly moc povzbudivé, volala pfimo na dovolenou. | presto,
Ze jsem chtéla znat pravdu, hned jakmile ji bude znat ona, zaskodilo
mé to. V té dobé jsem vibec nevédéla, co ji ¢eka. Pocity jsem z toho
méla vselijaké. Hlavné obrovsky strach o ni.

Doufali jsme, Ze se snad vSechno zlomi, stane se zazrak, a Zuzi
se vysledky alespon trochu zlepsi. Ale opak byl pravdou. Po dvou
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mésicich pravidelnych kontrol se jeji stav rychle zhorSoval, az po-
tfebovala dialyzu. Vidéla jsem, Ze ji dialyza pomohla, ale méla velké
problémy s vysokym tlakem a s Unavou, protoZe byla chudokrevna.

Musela zrusit jiz zaplacenou dlouhodobé planovanou aktivni do-
volenou v Norsku. Strasné jsem ji prala, aby mohla Zit bezstarostny
Zivot mladého ¢lovéka plny cestovani.

Pfipadalo mi samoziejmé, Ze ji dam svoji ledvinu. Tu ji ochotné
nabidli i jeji tatinek a bratr. Objednaly jsme se u doktora Navratila,
ktery se nas rychle ujal, a zacala série vySetfeni. Méla jsem veliké
obavy, Ze se nase ledviny nebudou shodovat, a nebudu ji moci led-
vinu darovat. Kdyby se to nepovedI|o, nesla bych to dost téZce.

Proto jsem byla opravdu stastnd, kdyz se ukazalo, Ze proti sobé
nemame protilatky a v darovani mé ledviny nestoji nic v cesté.
V tu chvili jsem vibec nefesila, co by se vSechno mohlo diky
operaci stat. Zadnd rizika jsem si viibec nepfipoustéla. Pro mé bylo
nejdulezitéjsi, ze bude Zuzi transplantovand a méla jsem vidinu, Ze
bude opét zdrava. Po dvou mésicich vysetfeni byl stanoven termin
transplantace na konec listopadu. Obé jsme se tésily, jak spolu
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budeme péci cukrovi a v rodinném kruhu u vano¢niho stromecku
slavit, Ze jsme se ve zdravi sesli.

Po operaci byla moje prvni otdzka jen na ni. Zajimalo mé, jestli je
v poradku, a jestli transplantovana ledvinka funguje. Jaka byla moje
radost, kdyZz jsem se dozvédéla, ze ledvinka zacala pracovat hned
od zacatku.

Myslela jsem, Ze transplantace je
mQj cil, a Ze pak prestanou veskeré
problémy. Po operaci jsem ale méla
strach, aby byla Zuzi v poradku, a aby
méla dobré vysledky. J& byla za par
dni jako rybic¢ka, a tyden po pfijeti
do nemocnice jsem zdrava opoustéla
nemocnici. Zuzi zlstala v nemocnici o néco déle, ale sen o vanocich
se vyplnil. Véfim, Ze od tohoto roku budou kazdé vanoce pro nas
znamenat mnohem vic, nez znamenaly do této doby. Budeme mit
dlvod slavit Zivot, ktery od poslednich vanoc vice prozivame a vice
si ho vazime.

Chtéla bych podékovat transplantacnimu tymu ve FN v Hradci Kra-
lové a zminit se, Ze atmosféra v nemocnici byla opravdu pfijemna.
Profesionalita a lidsky pfistup |ékard a sester byly citit na kazdém
kroku. S jejich
pfispénim jsme
obé absolvovaly
celou proceduru
bez vétsiho stra-

chu.

Dnes, kdyz
mame vSechno
za sebou, ci-
tim se opravdu




obohacena a nevyslovné stastnd. Vidycky budu mit o ni strach,
ale to ma asi kazda mdma. Tési mé védomi, Ze je dnes v poradku.
Transplantace ji vratila do Zivota a m(iZe si planovat Zivot pIné podle
svych predstav. Dnes ma prdci, ktera ji bavi a pritele, se kterym je
Stastnd. Celad nase rodina je stastna s ni.

Ivana Razlova
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Zaverem

MUDr. Pavel Navrdtil, CSc.

Historie prvni pfibuzenské transplantace spojuje Kosice a Hradec
Kralové. Akutni ledvinna nedostatecnost vyzadovala u Sestnactileté
studentky z KoSic, Alzbéty Martonové, dialyzacni terapii. Tu tehdy
poskytla Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Tenkrat nebyla dia-
lyza ani zdaleka tak jednoducha. Dialyzacni pfistroj byl Moeller(iv
dialyzadtor z NSR, coZ byl dvojity dialyza¢ni valec o vysce jednoho
metru a Sifce Ctyficet centimetr( z tvrzené gumy, na jehoz vnitini
valec se navijela dialyzacni celofdnovd hadice uzaviena zevnim
dialyzacnim valcem. Dialyzator byl kompletovany prstovou krevni
pumpou, ultrathermostatem pro vyhtev dialyzatu a sklenénymi
pratokoméry jednak pro krev, jednak pro dialyzat. Dialyza trvala
cely den.

Prvni hemodialyzacni pracovisté v nasem staté bylo zaloZeno
v roce 1955 na Il. Interni klinice prof. Herlese v Praze. Dovrsilo jiz
tfi roky Uspésné Cinnosti, kdyz vzniklo druhé takové pracovisté na
I. interni klinice FN v Hradci Kralové. Po predchozi experimentalni
pripravé bylo v roce 1958 dialyzovdno prvnich 6 nemocnych s akut-
nim selhanim ledvin. Pocet hemodialyz zvlasté vzrostl v Sedesatych
letech. Byla dohodnuta spadova uzemi pro lé¢eni akutniho selhani
ledvin. Pacienti byli dopravovani vétSinou letecky, podle akutniho
stavu a vzdalenosti (napf. ze Slovenska).

Mladé studentce Alzbété Martonové darovala dne 29. 11. 1961
ledvinu jeji matka, které v té dobé bylo 52 let. Tentokrat byla leva
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ledvina darkyné anatomicky vhodna a po jejim odstranéni ihned
transplantovana Alzbété. Odbér ledviny k transplantaci proved|
MUDr. Pavel Navratil st., pozdéji profesor urologie a prednosta
urologické kliniky. Cévni anastomédzu na ilické cévy provedl| prof.
MUDr. Jaroslav Prochdzka, DrSc., pfednosta chirurgické kliniky a je-
den z prikopnikd hrudni a srdeéni chirurgie v CSR. Anastomdzu
mocovodu proved| Doc. MUDr. Josef Svab, pozdé&jsi prof. urologie
a prednosta urologické kliniky. Z hlediska sou¢asnych znalosti o pro-
blematice transplantaci a pfi studiu dostupnych dokumentt jsme
udiveni, na co vSe bylo mysleno a s jakym nasazenim se pod tlakem
okolnosti tato transplantace pfipravovala. Pfes veskerou péci Alz-
béta dne 9. 12. 1961 (16. pooperacni den) ve 20 hodin 20 minut
zemrela. Jako zdroj colibacilarni sepse byl klinicky i patologicky ur-
¢en granulom na jednom ze zubd. Etiologicky byla jako zdroj proka-
zdna endogenni E.coli. Pfes neluspéch poskytla tato transplantace
mnozstvi poznatk( a zkuSenosti pro dalsi pokracovatele programu
transplantaci v Ceské republice.

Od té doby bylo do konce minulého roku provedeno 9 836 trans-
plantaci ledvin. Nejdéle fungujicim transplantovanym orgdnem
v Ceské republice je ledvina, kterd byla transplantovana pred
40 lety v IKEM (Institut klinické a experimentalni mediciny) v Praze
tehdy 23 leté Zené.

Snad se nam podafrilo priblizit Vam problematiku, kterad souvisi
se selhdanim ledvin a moZnosti zlepSeni stavu pacientd, ktefi musi
jezdit na dialyzu.

Seznamili jsme Vas s vyhodami pfibuzenské transplantace, ale
také s jejimi problémy. Osobni pfibéhy rodin, které zazily vSechny
stupné od zacatku onemocnéni ledvin aZ po transplantaci, vypovi-
daji o velké empatii jednotlivych ¢lend rodin. Prakticky vSichni ve
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svych pribézich dékuji nam lékafim a celému transplantacnimu
tymu.

J& si myslim, Ze rodina je v kaZzdém ptipadé to nejdUlezZité;si,
co Clovék potrebuje, kdyz prekonava nejen zdravotni problémy.
A hlavnimi postavami vsech téchto pribéhl jsou pravé pribuzni,
ktefi nevahali a darovali sv(ij organ. Dovolte mi, abych jim vSem za
cely tym podékoval, Ze jsme je poznali a Ze mlZeme po letech vidét,
jak prospivaji.

50



51




,Tisickrdt je darovano a tisickrat
se obnovuje stésti toho,
kdo se raduje ze svych dart

a je za né vdécny.”

Ignaz Lohmeyer
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Pribuzenské
transplantace

Dozvite se o pripravé transplantace a jejim pribéhu.
Sezndmite se s |ékafi z transplantacniho tymu a také

s osobnimi pfibéhy lidi, ktefi absolvovali pfibuzenskou
transplantaci.

,Jen zivot, ktery Zijeme pro ostatni, stoji za to.”
Albert Einstein
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