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Uvodem ke tietimu vydani

Transplantace kostni difené (Ci spise krvetvornych bunék) je dnes jiz béznou léceb-
nou metodou u fady malignich i nemalignich hematologickych onemocnéni (prede-
véim u leukémii). Jen v Ceské republice se téchto vykon( provadi kazdoro¢né nékolik
set na 9 pracovistich. Pfes to vsechno v3ak transplantace patii nadale k nejslozitéjsim
medicinskym vykon(m, které jsou ve verejnosti zahaleny jakousi aurou vyjimecnosti
a mysteriéznosti. Ddvodem vzniku této knizky v roce 2006 byla snaha o pfiblizeni
principt alogenni transplantace diené vsem, kterych se bytostné tyka — tedy paci-
entdim podstupujicim tuto narocnou lécbu a jejich rodinam. Knizka, vydana v zavéru
roku 2006 nakladem Nadace pro transplantace kostni dfené méla velmi kladny ohlas
mezi pacienty nejen HOO FN Plzen, ale i mezi pacienty dalSich transplantacnich cen-
ter v CR, a tak v roce 2010 nasledovalo druhé, aktualizované vydani.

Pokrok mediciny, a té transplantacni obzvlasté, je vsak velmi rychly a po skoro15
letech od posledniho vydani text v fadé oblasti nutné zastaral. Pfestoze zakladni
principy transplantace z(stavaji stejné, v fadé oblasti jiz neodrazel presné aktualni
transplantacni postupy, nékteré postupy (napfiklad haploidentické transplantace)
pak zcela chybély.

Pfi pldnovani reedice knizky se tak naskytla otdzka, zda zakladni koncept publikace
zcela prepracovat, nebo jej ponechat. Po kolektivnim procteni plvodniho textu jsme
se rozhodli zakladni koncept ponechat a prepsat ¢i doplnit jen ty pasaze, kde doslo
k odbornému posunu, ¢i kde zjednoduseni mohlo prospét srozumitelnosti.

Je tfeba mit stale na mysli, ze jde o text obecny. Pro kazdého jednotlivého nemocné-
ho existuje mnozstvi variant a rozdild, danych individualitou pacienta i moznostmi,
které pfinasi rozvoj modernich postupl. Odpovédi na viechny podrobnosti, tykajici
se Vasi individualni situace, Vam presné zodpovi Iékafi a zdravotnici, ktefi Vas bezpro-
stfedné osetfuji.

VéFime, Ze pro viechny, ktefi berou knihu do ruky - at jiz se jednd o pacienty ¢i je-
jich blizké — bude kniha uzite¢nym zdrojem informaci pfed samotnou transplantaci
a soucasné i privodcem béhem samotné [écby. A Ze odpovédi na vsechny zbyvajici
otazky najdete u svych osetfujicich lékard, sestficek a ne v bludisti internetu.
Prijméte prosim tuto pomucku s védomim, Ze jsme s Vami, Ze véfime ve Vase sily a ze
Vam z celého srdce pfejeme navrat ke zdravi a do plného Zivota.

V Plzni, ¢erven 2024
autori



Predmluva

Transplantace krvetvornych bunék (TKB) - zndma spise jako transplantace kostni
dfené - je dnes béZznou metodou léceni téZkych zhoubnych ¢i nezhoubnych ne-
moci krvetvorby, nadord lymfatické tkané a u déti i nékterych vrozenych meta-
bolickych ¢i imunitnich poruch. Ptinasi ro¢né nadéji tisicim nemocnych v jinak
bezvychodné situaci. Indikace transplantaci se kazdym rokem upfesfuji a jejich
vysledky se stdle zlep3uji, coZ je ddno predevsim pokroky v uréovani vhodného
dérce a v postupech doprovodné [é¢by pred vykonem i po ném. S timto pokro-
kem mediciny tak trvale stoupaji Sance plvodné tézce nemocnych na definitiv-
ni vyléceni a navrat do plnohodnotného Zivota. Pfesto transplantace stale ne-
jsou jednoduchymi vykony. Pfinaseji nemalo rizik a do¢asnych i dlouhodobych
komplikaci. Cesta nemocného od sdéleni diagndzy, pfes viechny uskali 1é¢by
a nasledné rekonvalescence az k Uplnému uzdraveni je obvykle dlouhd a nékdy
i ndro¢na. Vyzaduje nejen plné Usili zdravotnikd, ale soucasné i plné zapojeni
samotného pacienta i jeho blizkych, ktefi mu béhem celého procesu musi byt
nesmirné dalezitou oporou. Proto je dllezité o vécech kolem transplantace co
nejvice védét, znat, a pokud nevim, tak se ptat.

Dlvodem k sepsani této knizky byla naléhava potireba jednoduchych a srozumi-
telnych materialG pro nemocné, ktefi se k transplantaci dfené rozhoduji a ktefi
ji prochazeji. V nasich knihovndach Ize o problematice transplantaci difené najit
fadu vysoce odbornych publikaci, ale zddna neni pfimo pro pacienty. Dostate¢ny
¢as a prostor k podrobnému vysvétlovani byva nékdy obtizné v praxi najit. Ane-
bo to pacienty v té emocné ndarocné chvili nenapadne, nevzpomenou si. Je pro-
to dllezité, aby nemocni méli moznost mit odborné informace od zdravotnikd
k dispozici nékde shrnuté. Aby si je mohli znovu v klidu procist, promyslet, nebo
si pfipomenout i mali¢kosti, kterym pfi pohovorech tireba neporozuméli nebo
nestacili vstiebat.

Text, ktery zde predkladdame, nemUze byt nikdy stoprocentnim navodem pro
kazdou individualni situaci. Mlze ale pomoci k pochopeni obecnych principl
transplantace a soucasné odstranit pocit strachu z neznamého. Mlize byt vy-
chodiskem k G¢innéjsimu dialogu mezi pacienty a jejich osetfujicimi - od zakla-
dU se daleko snaze prechazi k objasnéni individualnich pfipadu i situaci. Nasi
snahou je dodat sebedlvéru viem, ktefi maji transplantaci pfed sebou, nebo ji
pravé absolvuji. Zaroven se snazime doplnit i co nejvice praktickych rad, kte-
ré mohou, byt ve zdanlivych drobnostech, pomoci pfekonavat obtize [éceni.
Osobni vypovédi pacientq, ktefi jiz transplantaci dfive prosli, pomohou ¢tena-
fi pfiblizit zkuSenosti a pocity, jak je b&éhem celého dlouhého procesu [é¢by
a uzdravovani prozivali jini.

Soucasna revidovand koncepce brozury vychazi z nasich dlouhodobych zkuse-
nosti prace v oboru. Na jejim konec¢ném znéni spolupracoval ve vétsi ¢i mensi
mite cely kolektiv hematologicko-onkologického oddéleni Fakultni nemocnice
v Plzni, kde se predchozi verze brozury pro nemocné vyuzivala vic nez 15 let.



Na Upravach se podilela cennymi pfipominkami a osobnimi radami fada nasich
byvalych pacientl a jejich rodinnych prislusnikd. Viem za to patfi upfimny dik.
V neposledni radé dékujeme i pandm Adolfu Bornovi, Vladimiru Rencinovi a Jifi-
mu Slivovi za dar originalnich ilustraci.

Vsem nemocnym, které osud vystavuje zivotni zkousce, prejeme silu, odhodlani
a pevnou vuli zvitézit. Vas ostatni prosime o vytrvalost jim v tomto nesnadném
boji ze viech sil pomdhat.

Cerven 2024
Lékari HOO FN Plzeri
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Vénovdno vsem nasim pacientim,

Jjejich rodindm a pratelGm, ktefi dokdzi povzbudit své blizké ve
chvilich nesndzi, ddrcim, kteri svymi krvetvornymi burikami ddvaji
nemocnym nadgji na novy Zivot, vsem sestrickam a lékardm, kterf

obétavé bojuji za kazdé uzdraveni, i vsem ostatnim, kteri se zajimaji
o problematiku transplantaci drené.
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,Na den, kdy jsem se poprvé dozvédéla, )

Ze jsem vdZné nemocnd, nadosmrti
nezapomenu. PFislo mi, Ze jsem se snad
ocitla nékde na cizi planeté, kde vsichni

mluvi, ale jd jim vibec nerozumim. Do té
doby jsem byla (plné zdravd, jen krdtce

predtim mi fekli, Ze mdm néco v nepordd- W L_é

ku s krvi. Pak prisel Sok: mdm leukémii, 4 ,l'l*./ 18
musim do nemocnice na vysetteni, néjaké [n'l ¥ G [ | 4
léky, a pak mozZnd transplantace. V§echno o I ! [[«Z
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pochopitelné. Néco jako v nepodareném y J /] { ! |

snu, ze kterého se musim kaZdou chvili A S r
probudit. Slova, kterd jsem slysela, medi- | 0T I_ -
cinské terminy, kterymi se mi lékar snazil || il ‘ii'z?J .
vysvétlit podstatu léceni, vSechno mi bylo | - \I

uplné cizi, nic mi neddvalo smysl. Kdyz '

jsem se pak méla zeptat, co mi neni jasné
a co bych chtéla védét dalsiho, nezmohla
jsem se na jedinou otdzku.”
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Vétsina lidi v nasi zemi uz o transplantacich diené zaslechla. Malokdo ale presné vi,
oc se jedna. ,Takova exotika“, feknou si mnozi.,Co s tim mam spole¢ného? To se mé
prece netykd!” Pfitom transplantace dfené neni nic vyjimec¢ného. Je to bézny, mnoho
let ovéfeny medicinsky postup, ktery pfindsi vyléceni fady jinak nelécitelnych nebo
obtizné lécitelnych nemoci. Ro¢né ji absolvuji desitky tisic lidi na celém svété. Jenom
v nasi republice ji podstupuje nékolik set pacient(i rocné.

Nelze oviem zamlcet, Ze jde o zavazny vykon. Mlze ¢lovéka uzdravit ze smrtelné ne-
moci, na druhé strané vsak pfinasi rizika rznych komplikaci, které mohou byt nékdy
i velmi nepfijemné a na které se mize v nékterych pfipadech i zemfit. ZvaZeni tohoto
vykonu je proto velmi odpovédna zalezitost.

Dfiv, nez Vdm lékafi transplantaci navrhli, zhodnotili peclivé viechny Vase nélezy
a konzultovali je s fadou odbornikd. Jestlize VAm ji nyni doporucuji, povazuiji ji ve
Vasem pfipadé za nejvyhodnéjsi postup k trvalému uzdraveni, za postup z medicin-
ského hlediska spolehlivéjsi nez jiné zpusoby Iécby, pro Vas v tuto chvili mozné. De-
finitivni rozhodnuti, zda transplantaci podstoupite ¢i ne, je ale samoziejmé na Vas.
Budete se proto jisté opakované radit se svymi lékafi, se svymi blizkymi a pfedevsim
sami se sebou. Text, ktery se Vam dostavé do rukou, VAm ma usnadnit pochopeni
podstaty vykonu a snad i pomoci ve Vasem rozhodovani.

Jste-li jiz rozhodnut ¢i rozhodnuta navrzenou lé¢bu prijmout, alespor rdmcova zna-



lost celého problému Vam bude nadéle vice nez uzite¢nd. Byt konecny vysledek
transplantace zavisi na mnoha okolnostech, zakladni podminkou tUspéchu je aktivni
Ucast pacienta béhem celé [é¢by. Védét o dané problematice dopredu alespon tolik,
kolik citite, Ze je pro Vas nutné, Vdm pomUize rozumét svému stavu a usnadni Vam za
vsech situaci optimalné spolupracovat s osettujicim tymem.

Knizka, kterou otvirate, neni a nemuze byt univerzalnim navodem pro kazdy jednot-
livy pfipad. PomUze Vam ale porozumét nékterym dosud nezndmych pojmim, mize
byt voditkem pro Vase otézky, prlivodcem jednotlivymi fazemi Vasi transplantace.
Nebojte se, kdyz Vam neni viechno okamzité jasné. Text, ktery mate v ruce, neslou-
zi k tomu, aby se ¢etl jednim dechem jako napinavy roman. Mozna Vam bude |épe
vyhovovat, budete-li jej prochdzet postupné. Pokazdé se tak sezndmite s problema-
tikou, ktera je bezprostifedné pred Vami, a véci se tak stanou srozumitelnymi kriicek
po kricku. Podrobnosti, tykajici se Vaseho individualniho pfipadu, Vam postupné
a dostatecné vysvétli Vasi osetiujici |ékafi. Neostychejte se ptat na viechno, co Vas
zajimd a cemu jste béhem Cetby brozury neporozuméli, nebo co neni pro Vas dosta-
tecné jasné.

Méjte stale na mysli, Ze ve své nemoci nejste nikdy sami. Vasi Iékafi, sestficky a veske-
ry oSettujici personal Vdm budou pomocniky a radci po celou dobu lééeni. Kdykoliv
Vam budou k dispozici pro vsechny Vase dotazy, starosti a nejistoty. Potfebnou po-
moc a zazemi budete Cerpat i od své rodiny, blizkych a pratel. Nejd{lezitéjsi role vsak
pfipada na Vas: Vase vile a pevna vira v uzdraveni Vam pomohou piekonat vSechna
uskali a vrati Vas opét do normalniho, zdravého Zivota.



Il. PREHLED LECEBNYCH FAZi

Pacient

Darce

Je stanovena diagnéza Vasi nemo-
ci a zahdjil jste standardni |é¢bu.
Transplantace je nékdy zvaZovana
jako soucast 1é¢by od stanoveni dia-
gnozy, jindy az dle vyvoje onemoc-
néni, efektu lé¢by.

Jsou vysetieny Vase transplantac¢ni
znaky (HLA antigeny) a pfedbézné
se zjistuje dostupnost vhodného
darce v rodiné i v registrech nepfi-
buzenskych darcq.

Na zdkladé vyvoje Vadi nemoci/
odpovédi na lécbu se zvazuje dalsi
postup. Vase nalezy posuzuji lé-
kafi transplantacniho pracovisté
a pribézné posuzuji jak vhodnost
transplantace, tak soucasné i opti-
malniho dérce.

Je-li u Vas alogenni transplantace
kostni diené vhodna a potrebna,
dostanete rdmcovou informaci
o vykonu a rozhodujete se, zda jej
podstoupite.

K vysetfeni tkanovych znakl jsou
transplantac¢nim koordinatorem
zvani Vasi sourozenci a rodice, pfi-
padné i déti ¢i dalsi pokrevni ¢leno-
vé rodiny.

Soubézné probiha ovéreni pripad-
né dostupnosti nepfibuzného dérce
v registrech dobrovolnych nepfi-
buznych darca.

Planovani
transplantace 02
(n&kolik tydnii)

® Absolvujete informacni  pohovor
s osettujicim lékafem/lékarkou. Do-
stanete podrobné informace o po-
vaze vykonu a o postupu ve Vasem
individualnim pfipadé. Je sestaven
pfedbézny casovy rozvrh dalSich
krok(, které se pribézné upresnuji,
a jste o nich informovan.

® Je provedeno podrobné pred-
transplantacni vysetieni, stanoven
definitivni termin transplantace.

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

Pacient

® Na zakladé poslednich testll se de-
finitivné potvrdi vhodnost Vaseho
darce a domluvi se zpUsob darova-
ni jeho krvetvornych bunék. Casovy
plan vysetieni rodinného darce Fidi
koordinator transplantac¢niho praco-
visté, u nepiibuznych darct koordi-
nator registru.

® Ddrce podstoupi vysetieni, které
potvrdi jeho zpUsobilost k odbéru,
a potvrdi souhlas s odbérem kr-
vetvornych bunék ve stanoveném
terminu. Je-li tfeba, absolvuje odbér
vlastni krve k autotransfuzi.

Darce



Pripravna faze léceni 03

(6-10 dni)

® Ve stanoveném terminu jste pfijat (a)
na transplanta¢ni jednotku.
® Seznamite se s prostfedim a poucite
se detailné o pravidlech ochranného
rezimu.
® Pokud neméte trvaly Zilni pfistup
'E z ptedchozi 1é¢by (napf. tzv. PICC),
) pak Vam lékar zajisti zilni pfistup za-
‘0 vedenim cévky do centralni zily.

@ ® V planovanych dnech absolvuje-
te pripravnou chemoterapii a Iéky
potlacujici imunitni systém (imuno-
supresiva). Tim se odstrani Vase ne-
mocna krvetvorba a imunitni systém
se pfipravi k pfijeti transplantatu.

@ Jste pripraven (a) pfijmout cizi kr-
vetvorné buriky (kostni drer).

® Od chvile, kdy jste zahdjil (a) pfiprav-
nou chemoterapii, se darce vyvaruje
rizikovych aktivit. Odklad transplan-
tace by v této dobé byl pro Vas jiz
nebezpecny.

® Je-li u Vas pldnovana transplantace
krevnich (perifernich) kmenovych
bunék, aplikuje si darce doma pod
kazi injekce rGstového faktoru.

® 1-2 dny pred pldnovanou transplan-
taci je dérce pfijat na lGzkové oddé-
leni transplantac¢niho ¢i odbérového
centra. Absolvuje posledni presetre-
ni svého zdravotniho stavu.

Darce

Transplantace

~Den 0" 04

® V den transplantace dostanete zklid-
nujici 1éky, které Vas ochrani proti
pfipadné bezprostiedni reakci na
podani diené.

® Cerstvé odebrana dren & krevni
kmenové bunky od dérce se dopra-
vi na Va$ pokoj na transplanta¢ni
jednotce, kde je dostanete do zily
podobné jako transfuzi. Béhem
transplantace a nékolik hodin po ni
jste pod zvysenym dohledem lékaii
a sester transplantac¢ni jednotky.

® Hned po podani transplantované
krvetvorné bunky zaplavou krevnim
obéhem do uprazdnénych mist ve
Vasich kostech, usadi se tam a za-
¢nou se mnozit.

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

Pacient

® Darce dfené je rano odvezen na
chirurgicky sal, anesteziolog jej
uspi a lékafi mu odsaji potreb-
né mnozstvi dfené jehlami ze
zadnich  hrboll  panevni kosti.
Dérce krevnich kmenovych bunék

@ je napojen na separator, kde mu pfi-

2 stroj béhem nékolika hodin oddéli

@z krve krvetvorné buriky.

D e Ziskana dien & burky se ihned po
odbéru predavaji na transplantujici
pracovisté.

® Po odbéru je darce jesté nékolik
hodin pod zvy$senym dohledem.
Odpoledne po vykonu jiz chodi, ji
a nema zadna zvlastni omezeni.




Casné obdobi
po vykonu
(4-8 tydn())

05

Propusténi 06

4 4
@ V prvnich dnech u Vas mohou jesté dozni- ® V dostate¢ném predstihu pred od-
vat Ucinky pfedchozi chemoterapie. Mozné chodem dom( dostanete podrobné
potize VAm budou tlumeny ucinnymi léky, pokyny, kterymi se budete Fidit po
mUiZete dostavat podpUrnou vyzivu do Zily. propuiténi
® Nez se Vam obnovi plny pocet krvinek, PN L .
) o - ® S pomoci Vasich blizkych si pfe-
budete dodrzovat prisny ochranny rezim. e .
Podle potieby budete dostavat transfuze dem rc?zvazllte .\I/s'echny pvc’>drobnost|
a krevni desti¢ky, v pfipadé infekce ucin- a detaily, tY!(aJ'C' se dalSiho ambuj
na antibiotika. Reaktivita obranného sys- lantniho reZimu, chodu domacnosti
témuVam bude dlouhodobéupravovana ¢ i cestovani na kontroly.
Iéky tak, aby se zajistilo trvalé pfihojeni .9 @ Transplantaéni oddéleni Vas vybavi
transplantované diené a darcovy krvinky O  viemi potfebnymi léky, pomiickami
40  siveVasem télezvykly. Pokud dojde k né- g i telefonnimi ¢isly, na které budete
5 ktefevZ'mumt.n'Ch reakc (tzv'aklfm',rveak' moci volat o radu pfi kazdém pro-
B cestépu proti hostiteli - GVHD), je léena blé v . % kdvkoli d
O  dalsiimunosupresi — obvykle kortikoidy. emu ci nejistote kdykoliv ve dne

(0 @ Kolem 14.-21. dne se zacinaji pihojovat kr-

- vetvorné bunky darce. To se projevi tim, ze
v krevnim obraze za¢nou stoupat viechny
zakladni krvinky. Toto obdobi byva cas-
to provazeno nechutenstvim, vyrazkou,
tendenci k otoklim (tzv. engraftment syn-
drom). V této fazi se také Casto projevuje
akutni reakce $tépu proti hostiteli.

® Na konci sledovaného obdobi se Vam
jiz plné obnovi normdlni tvorba krve
z transplantované drené. Jste jiz také
mimo nejvétsi riziko akutnich komplika-
ci. Mlzete konecné opustit nemocnici
a prejit do domaciho 1éceni.

N

@ Darce odchazi dom zpravidla druhy den
po odbéru. Pokud daroval dien z kosti,
muze nékolik dni citit pobolivani v kfizi,
které ale postupné samo prejde. Nepfi-
jemné pocity jsou u darce mnohandsob-

».  né vyvazeny védomim, ze dal druhému

MO ¢lovéku sanci na zachranu Zivota.

0 @ Je-li V& darce pribuzny, jisté Vas navsti-

vi a budete se spolu radovat z Uspésné

zavrsené prvni faze vykonu. Nepiibuzny

darce se se svym pacientem nesetka: pra-
vidla registru to nedovoluiji.

ce

i v noci.

® Den propusténi je tul Vracite se
domd, do svého prostiedi, mezi své
blizké. TrebaZe Vase lécba jesté neni
u konce, prvni, hlavni fazi, jiz mate
za sebou.

-




Rekonvalescence 07
(p0l roku az rok, nékdy déle)

Uzdraveni, navrat

do pIného zivota 08

-

Pacient

~N
® Transplantované darcovské krvinky
si pomalu zvykaji na Vas (pro né cizi)
organizmus a postupné vytvareji
novy systém Vasi obranyschopnos-
ti. Tento proces je velmi pozvolny.
Budete uzivat r0zné léky k Upravé
aktivity imunniho systému tak, aby
nedoslo k pfehnané imunitni reakdi,
a dalsi Iéky k ochrané proti moznym
komplikacim, pfedevsim proti infekci.
® Budete chodit k pravidelnym kont-
roldm na transplantacni ambulanci.
Priibézné se bude sledovat vyvoj Va-
$eho krevniho obrazu a fada dalsich
specidlnich testd. Podle téchto vy-
sledkd Vam bude upravovéna lécba.
Zpocatku byvaji kontroly kazdy ty-
den, pozdéji jednou za nékolik tydn.
Neéktefi transplantovani se v tomto
obdobi jesté nékolikrat vraceji do ne-
mochnice k preventivnimu podavani
nékterych Iékd, na kontrolni vysetie-
ni nebo k feseni rdznych komplikaci.
® Rekonvalescence probéhne u nékoho
hladce a bez komplikaci. Jiny pacient
muze mit i fadu problém. Nez bude-
te mimo jakékoliv riziko, nepodcenuj-
te zadny z pfiznak(, tfeba i zdanlivé
bandlnich. Pfi kazdé pochybnosti se
radte s [ékafiVaseho transplantacniho
tymu, ktefi znaji Vasi situaci a snaze
rozlisi, zda jde o nevyznamnou drob-
nost, nebo o pfiznak komplikace, kte-
rou je nutno fesit.
Nebudte zklaman (a), budete-li se
muset vratit na kratkou dobu zpatky
na nemocnic¢ni [lzko. Je to vzdycky
jen proto, aby Vas lékafi bezpecné
prevedli pres viechna tskali k defini-
tivnimu uzdraveni. )

s

ent

S)

Pa

® Prichazi doba, kdy sklizite odménu
za dlouhé mésice naro¢ného léceni.
Vase plvodni nemoc zmizela, kr-
vetvorba i cely imunitni systém se
stabilizoval, vSechny Iéky se postup-
né mohly vynechat.
Vracite se do plnohodnotného Zivota.

® Jednou ¢i dvakrdt do roka bu-
dete jesté zvan(a) ke kontroldm
na transplanta¢ni  pracovisté.
Transplantac¢ni tym zlstava Vasim
dozZivotnim rddcem pfi rdznych
zdravotnich problémech, které tre-
ba ani nemusi souviset s Vasi pU-
vodni nemoci.
Vase aktivity ale uz jsou omezeny
minimalné ¢&i vibec. Mlzete cesto-
vat, sportovat, provozovat konicky,
muzete se vratit k plvodnimu za-
méstnani.

® Pii ohlédnuti zpét se Vam vybavi
hlavni myslenka - pocit: nebylo to
jednoduché, ale stélo to za to.

Jste zdrava. Jste zdrav.

V .
E¢ TS :a;:
f?\ ; H

\: _ ﬁ{z #\




Ill. TEORETICKE ZAKLADY

E:é‘; _-h_r- |
2%

>

ogs 27

d N

Prekvapuje mé, jak mdlo lidi vi néco vic o krvi. Tfi étvrtiny 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 lidské télo. Jd jsem si néco pamatovala ze skoly
a hodné jsem se dozvédéla na transfuzce, kam jsem chodila ddvat krev. Ted'se mi to hodi.
Ale brdcha treba vibec nevédél, co je to kostni dferi, a to je inZenyr. Je to skoda, protoZe
kdyz vite o téch vécech vic, pak vds to tolik nezasko(i. Ale kdyZ se néco stane, pak se &lo-
vék o ty véci zajimd jesté vic. Ale stejné si myslim, Ze pro normdlniho ¢lovéka je o téchhle
nemocech strasné mdlo informaci...

N - pacientka LibuseT. - ————————————______ 4

Jak funguje krev

Krev je slozita, pro Zivot nezbytnd tekutina. Proudi celym télem a zasobuje viechny
organy. Sklada se z krevni plazmy, kde jsou rozpustény ziviny, mineraly a dalsi pro
organizmus dulezité latky, a z krevnich bunék - krvinek, které plni specidlni funkce:

Cervené krvinky (erytrocyty) jsou pfenaseci kysliku. P¥i priichodu plicemi vazi kys-
lik prostiednictvim tzv. cerveného krevniho barviva - hemoglobinu - a roznaseji



jej do celého téla. Zdravy ¢lovék ma v jednom kubickém milimetru krve pfiblizné
3,5-5 milion{ erytrocytd (3,5-5x10'%/1). Pfi mensim poctu cervenych krvinek nebo pfi
nedostatku krevniho barviva chybi orgdntm potfebny pfisun kysliku: Citite divhou
Unavu, zadychate se pfi malé ndmaze, mize se Vam tocit hlava, hucet v usich. Tomu
se fikd anémie - chudokrevnost. Pficin chudokrevnosti je mnoho. Mnohé se daji dob-
fe ovlivnit riznymi Iéky. Je-li to nezbytné, chybéjici cervené krvinky se mohou vcelku
bézné doplnovat krevnimi transfuzemi.

Bilych krvinek (leu-
kocytt)) je vice druhl
a vsechny dohromady
tvofi slozity systém obra-
nyschopnosti  organiz-
mu - imunity. Chrani télo
proti infekcim i jinym
Skodlivym vlivim. Urcité
typy bilych krvinek slouzi
k poznavani vieho ciziho,
co do organizmu nepatii
a ma se z néj odstranit.
Tato poznavaci funkce je
zalozena na schopnosti
bilych krvinek ,cist” tzv.
tkarnové znaky na povr-
chu télnich bunék (o tka-  Krev pod mikroskopem

novych znacich bude fe¢

jesté v nasledujicich kapitolach). Dalsi typy bilych krvinek vytvareji protilatky, jiné zas
Skodlivé ¢astecky (mikroby, cizi téliska, poskozené ¢i nddorové buriky) pfimo pohlcu-
ji a odstranuji. Vsechny bilé krvinky navzajem spolupracuji a,domlouvaji se” pomoci
systému mezibuné¢nych hormon - cytokin(.

Celkovy pocet bilych krvinek u zdravého ¢lovéka byva mezi 4-10 tisici v mm? krve
(4-10x10%/1). Vzdjemnd nerovnovaha nebo nedostatek nékterého z druhd bilych
krvinek snizuji obranu lidského téla. Projevi se to v prvni fadé sklonem k infekcim,
od banélnich aZ po ty vazné, které mohou sahat na Zivot. U¢inny pievod leukocytt
transfuzemi je technicky i medicinsky komplikovany a prakticky je neproveditelny.
Mirny nebo prechodny pokles bilych krvinek Ize prfeklenout zvysenou opatrnosti
nebo docasnym podavanim antibiotik. V nékterych pfipadech mizeme jejich tvorbu
podportit tzv. rdstovymi faktory (o nichz bude zminka rovnéz pozdéji). Dlouhodoby
a velky nedostatek (pokles) bilych krvinek je viak velmi nebezpecny.

Krevni desticky (trombocyty) tvofi pfirozenou bariéru proti krvaceni. Ucpavaji jako
prvni zachranafi kazdy drobny defekt v cévach i kapilarach a brani tak vzniku krev-
nich vyrona.

Normalni ¢lovék ma v jednom mm? krve mezi 100-200 tisici desticek (100-200x10°/1).
K dostatecné ochrané proti krvaceni ¢lovéku obvykle staci pouha desetina tohoto




poctu. Klesne-li viak pocet desticek pod kritickou hranici, dochazi k nadmérnému
krvaceni z drobnych ranek (fiznuti, vytaZzeni zubu), ale i bez zjevné priciny: objevi se
samovolné vyrony do klze, z nosu, z dasni apod. Velmi nebezpecné miize byt krva-
ceni do vnitinich organt. Krevni desticky Ize v naléhavém pfipadé doplnovat speci-
alnimi pfipravky, koncentraty destic¢ek (tzv. trombokoncentraty), od zdravych darca.

Co je kostni dfen a jak se transplantuje

Kostni dfen (morek) je rosolovita tkan uvniti kosti. MUzeme si ji ziednodusené pred-
stavit jako tovdrnu na vyrobu krve. Jenom malou, ale nejdllezitéjsi soucast diené
tvofi tzv. kmenové bunky (jinym nazvem ,progeni-

Ristovs | o) torové bunky”). Ty jsou takovymi, ,rodici” vsech typud
[ faktory | p (@) krvinek a obklopeny svym vyzivnym mikroprostfedim
/" CERVENE a jsou pripraveny reagovat podle aktudlnich potreb or-

KRVINKY .
ganizmu.

Zdravy organizmus kazdou ztratu nebo zvysenou po-
X X~ tfebu kteréhokoliv z typd krvinek pribézné sleduje
\_ a pomoci zvlastnich mezibunécnych pulsobkl bilko-
@ vinné povahy, tzv. ristovych faktord, krvetvorbu re-
\ (ke guluje dle aktudlnich potieb. ,Nedospélé” krvinky se
\ jesté nékolik dni zdrzi v kostni dfeni do Uplného do-
zrdni a teprve hotové a zralé odchdazeji do krevniho
24 obéhu, aby tam mohly plnit svoje funkce. Ma-li télo

o krvinek dost, jejich mnozeni se opét tlumi.
oesmeky  Samotné kmenové burky se ocitaji v krvi za normal-
niho stavu jen ojedinéle. Jejich vyplaveni do krevniho
Kost a vyvoj krvinek obéhu se ale mlze za urcitych situaci do¢asné zvysit:
Byva to napfriklad v dobé rychlé regenerace krvetvor-
by po utlumu, ktery vidame u pacientl kratce po odeznéni icinku protinadorovych
Iéka. Vyplaveni kmenovych bunék do krve mizeme vyvolat i uméle podavanim

rlstovych faktor( Iékovou formou.

Prirozenou regulaci krvetvorby mohou narusit r(izné choroby. Medicina poslednich
let dokaze zvlddnout celou fadu poruch, které se dfive povazovaly za neovlivnitelné.
V fadé pfipadd umime najit a odstranit vyvolavajici pficiny, jindy midzeme Uspésné
ovliviiovat pribéh nemoci i jeji ndsledky rdznymi léky. Je-li vsak zakladni porucha kr-
vetvorby natolik zavaznj, ze ji nelze dlouhodobé vylécit jinym, jednodussim zpUso-
bem, existuje moznost kompletné vyménit nemocnou krvetvornou tkan za zdravou
pomoci transplantace krvetvornych bunék.

Technické provedeni transplantace krvetvornych bunék (kostni dfené) je v podstaté
velmi jednoduché. Neni to operace v pravém slova smyslu, jako v pripadé transplanta-
ci ledvin, srdce nebo jinych orgdnl. Kmenové bunky krvetvorby netvoii jeden organ,



ale mohou volné cirkulovat
v krvi. Do organizmu pfi-
jemce se proto vpravi velmi
snadno: podaji se jedno-
duse do zZily, podobné jako
kazda jina krevni transfuze.
Pfi cesté krevnim obé&hem
dokazi samy najit v téle nej-
vhodnégjsi misto pro svoji
»Cinnost”: krvi se dostanou
do kostni dfené, usadi se
v ni a zaénou se tam pfi-
rozené mnozit. K Uspésné
transplantaci  krvetvorné
tkdné staci pomérné malé
mnozstvi kmenovych bu-
nék: tak malé, Ze zdravy ¢lo-
vék jejich ztratu v podstaté ani nezaznamena. Od dérce ziskdme kmenové buriky bud
prostym odsatim pfimo z kosti, nebo specialnim postupem dokonce i pfimo z krve.
Technika jejich odbérd bude zminéna v dalsich kapitolach.

Uskali transplantace krvetvornych bunék neni v samotném provedeni, ale v tom, Ze
zasadné méni - alespon docasné - systém obranyschopnosti organizmu. To mGze byt
provazeno fadou ¢asnych i pozdnich reakci, které objasnime pozdéji.

Kostni dieri pod mikroskopem

Druhy a indikace transplantaci

Obnovu poskozené krvetvorby muze zajistit transplantace kmenovych bunék, které
ziskdame od jiného zdravého ¢lovéka (transplantace alogenni), nebo i s pomoci vlast-
nich kmenovych bunék, ziskanych od samotného pacienta (transplantace autolog-
ni). Pfes jistou vnéjsi podobnost existuje mezi obéma zpusoby fada zasadnich rozdi-
10, a to nejen v technickém zajisténi vykonu. Odlisny je jak jejich Uc¢inek na plvodni
nemoc, tak i zcela jiné pasobeni na imunni systém pacienta - pfijemce transplantatu.
Kazdy z téchto vykonl ma proto své specialni indikace.

Autologni transplantace kmenovych bunék se provadi nejc¢astéji jako pokracovani
Ci,zesileni” chemoterapie riiznych nadorl. S podpurnou transplantaci vlastnimi kme-
novymi burikami Ize podat mnohem vyssi davky ucinnych Iék{, nez bez ni. Podminkou
ovsem je, aby mél pacient pred zakrokem své zakladni krvetvorné bunky zdravé.
Princip je jednoduchy. Pfed podanim planované l1écby se pacientovi odeberou kme-
nové burky z krve a uschovaji se ve zmrazeném stavu. Po ukonceni 1é¢by se pak
vraceji zpét, aby pomohly znovu osidlit kostni dfen a obnovit tvorbu krve, ktera byla
predchozi chemoterapii potlac¢ena.



Dnes se tento postup zcela bézné uziva u vybranych nador( krevniho plvodu, jako
je mnohocetny myelom, nddory miznich uzlin (lymfomy), nékteré typy leukémii (kte-
ré nepostihly pfimo zakladni kmenové bunky), vzacnéji i u nékterych tzv. solidnich
nador (urcita stadia rakoviny prsu, varlat, nadory détského véku apod.), popfipadé
v nékterych dalsich indikacich.

Prihojeni krvetvornych bunék po autologni transplantaci je pro nemocného obvykle snad-
né a neni provazeno druhotnymi reakcemi. Autologni transplantace ovsem nezabrani reci-
divé pavodni choroby, pokud ji pfedchozi chemoterapie nezlikvidovala beze zbytku.

Alogenni transplantace diené (kterd je hlavnim tématem této knizky) je prevod
krvetvornych bunék od jiného, zdravého ¢lovéka. Je indikovana v prvni fadé tehdy,
jsou-li u nemocného kriticky poskozeny pfimo zakladni kmenové krvetvorné bun-
ky a nelze je obnovit (vylécit) jinym, bezpecnéjsim zplsobem. Oproti autologni
transplantaci ma daleko Sirsi u¢inky. Kmenové bunky od zdravého darce slouzZi totiz
nejen jako ndhrada nemocné krvetvorby, ale jsou schopné za urcitych okolnosti na-
vodit i pfimy protinddorovy efekt. Ten souvisi s reakci bilych krvinek darcovského
pGvodu proti nedolécenym zbytk(m plvodni nemoci u pacienta (tzv. reakce Stépu
proti leukémii ¢i Stépu proti nddoru).

Nejcastéjsim dlvodem k alogenni transplantaci dfené jsou prognosticky nepfiznivé
typy leukémii, vazné poruchy &i atlumy krvetvorby (tézkd aplasticka anemie, myelo-
dysplasticky syndrom), tézké vrozené poruchy obranyschopnosti a latkové pfemény
u déti, ale i jiné nemoci, jejichz okruh se trvale rozsifuje.

Zéakladni podminkou transplantace diené od jiného ¢lovéka je dostupnost vhod-
ného ddrce, jehoz krevni a imunitni bunky maji Sanci télo pacienta definitivné pfi-
jmout, ¢i alespon tolerovat. To Ize dosahnout jen za podminky uplné ¢i velmi blizké
shody tkanovych (transplantacnich) znaki darce a prijemce diené (podrobnéji
dale). Nejsnazsi je vyména diené mezi jednovaje¢nymi dvojcaty, tzv. transplantace
syngenni. Pfi vétsim rozdilu tkanovych znak( darce a nemocného stoupa po vykonu
riziko naslednych vaznych reakci. Od urcitého stupné neshody jiz takovou transplan-
taci nelze bezpecné provést.

Privykani na cizi dren je dlouhodobé. Trva fadu mésict, které nemuseji byt pro pacienta
piijemné. Pfes viechny potize, které s sebou nese, je viak transplantace dfené od zdravého
darce u fady nemoci nejspolehlivéjsim a casto jedinym zplsobem, jak dospét k uzdraveni.

7 N
Lécil jsem se s leukémii skoro pul roku a vypadalo to, Ze uz bude vsechno dobré. Krvinky se mi
spravily, a jd uz jsem si myslel, Ze jsem ze vseho venku. Lékari mi fikali - fajn, jen abychom to jes-
té trochu zajistili do budoucna, udéldme posledni vétsi Iécbu na zdvér, s transplantaci vlastnich
krvinek. A Ze to neni nic sloZitého. Nakonec bylo ale vsechno jinak. Pfi podrobném rozboru se
Zjistilo, Ze ve dfeni mdm jesté zbytky plvodni nemoci. Vysvétlili mi, Ze pro mé bude bezpecnéjsi !

transplantace s dreni od jiného ¢lovéka. Mél jsem z toho strach, ale zvlddnul jsem to dobre.
Jsem rdd, Ze jsem se k tomu odhodlal. Ted mdm Sanci byt konecné v porddku.

N . pacientJifiS.  ___________________ /



Tkanové znaky a tkanovy typ

Problémy pfi transplantacich krvetvorby (kostni dfené) od jiného ¢lovéka zplsobuje
pfirozena ochrana organizmu proti viemu, co vnima v téle jako cizi. Poznani,svého”
a,ciziho” je umoznéno tzv. tkdnovymi znaky = HLA antigeny (z anglického Human
Leukocyte Antigens = anti-
geny lidskych bilych krvinek).
Jsou to zvldstni bilkovinné
struktury na povrchu bunék.
Poprvé byly objeveny pravé
na krvinkach, ale stejné jsou
i na viech ostatnich bunkach
v téle. Jejich skladba je vroze-
na a pro kazdého jedince zcela
charakteristicka.

Existence vlastnich HLA znaku
umoznuje organizmu odhalit
vSechny nepatfi¢né nebo po-
Skozené buriky v téle. Poznava-
ni ,vlastnich”, ,spravnych” HLA
znakl zprostiedkuje urcity typ
bilych krvinek, tzv. T-lymfocy-
ty. Ty pfi svém putovani v téle
Predstava o prostorovém usporaddni molekuly HLA  neptetrzité ,¢tou”, ,ohledéavaji”
HLA znaky na povrchu viech
bunék svého nositele. Jsou schopné poznat sebemensi rozdil proti navyklému nor-
malu. Buriky, u nichZ byla struktura HLA antigeni pozménéna napt. infekci, nadorem
apod., jsou zasluhou T-lymfocytl odhaleny jako nespravné a urceny k likvidaci. Stej-
né se chova imunita organizmu vici burikdm, transplantovanym od jiného ¢lovéka.
K Uspésné transplantaci je nutné, aby se tkariové znaky darce a pfijemce diené co
nejdokonaleji podobaly.
Systém tkanovych znakl tvofi dohromady tzv. tkafnovy (HLA) typ. Je velmi slozity.
Predstavme si jej jako soubor fady ,pismen” = znakd, které spolu tvoii unikatni,pod-
pis téla“. Kazdé z takovych pismen je zastoupeno ve dvou exemplafich - jeden z dvo-
jice dédime od matky, jeden od otce. Kazdé ,pismeno” - HLA znak - md fadu rliznych
variant, které se oznacuji cisly. Vas tkanovy typ mize tedy (zjednodusené) vypadat
napriklad takto: HLA- A 3,23, B 35,44, C3,5,DR 7,11, DQ 5,2, atd.
Tkanové znaky lze vysetfit z kterychkoliv bunék lidského téla, ale z praktickych di-
vodU obvykle vyuzivdme krevni bunky ze vzorku krve ze Zily. V laboratofi je dnes sta-
novujeme vyhradné tzv. molekuldrné genetickou metodou - pfimym uréenim jejich
genetického koédu analyzou DNA (deoxyribonukleové kyseliny) bunééného jadra.
Tyto laboratorni metody jsou naro¢né a velmi drahé. Jejich presné provedeni viak




. . . i . hraje klicovou roli pfi vybéru
DED'CNOST TKANOVYCH ZNAKU: sprévného darce dfené. Z hle-

mozné kombinace haplotypu diska transplantace se v soucas-
né dobé povazuji za nejdulezi-
t&jsi (a proto se také nejpresnéji
vysettuji) 6 skupin tzv. HLA anti-
gen, které oznacujeme pisme-
ny: HLA-A, -B, -C,-DR, -DQ a -DP.

RODICE SOUROZENCI

Pocet teoreticky moznych kom-
binaci HLA znakd u clovéka
dosahuje nékolika miliard. Je
znamo, ze nékteré tkanové typy
(kombinace znakUll) se vyskytuji
v urcitém narodé ¢i oblasti ¢as-
t&ji, jiné jsou extrémné vzacné.
Protoze se jednotlivé znaky
dédi, shodu mezi dvéma jedinci
najdeme nejsnaze v pokrevnim
ptibuzenstvu. Od rodi¢li na po-
tomky se prislusna polovina
znakd predava obvykle v kom-
pletni sadé (haplotypu). Vlastni
sourozenci tak mohou ziskat
bud obé stejné poloviny anti-
gen(, nebo obé zcela rozdilné,
nebo jeden stejny a druhy od-
lisny haplotyp. Uplnou shodu
znakl tak najdeme teoreticky
u Ctvrtiny sourozenct, u poloviny sourozencl pak najdeme shodu polovi¢ni (nazy-
vame je haploidentickymi = maji shodny jeden zdédény haplotyp), Uplnou neshodu
pak také u ¢tvrtiny sourozenct. U dalsich piibuznych (rodic a dité, bratranci, teta a sy-
novec atd.) je pIna shoda jiz malo pravdépodobna, jsou bud haploidenticti (typicky
rodic a dité), ale mohou byt i zcela neshodni (teta, synovec, bratranec...).

Najit pfijatelné podobného dvojnika mezi nepfibuznymi lidmi je krajné obtizné
- Sance je jedna ku tisicGm az milionam. Nadéje na jeho nalezeni stoupa ¢i klesa
podle toho, zda ma ¢lovék svuj tkanovy typ sloZzen ze znak, které se vyskytuji
v dané populaci ¢asto, nebo ma naopak nékterou vzacnou kombinaci. Aby ta-
kové hledani bylo viibec mozné, existuji v mnoha zemich svéta (i u nas) registry
dobrovolnych darc, jejichz HLA typ je pfedem vysetien a zndm. V soucasnosti
tyto registry obsahuji nékolik desitek milionG darct. Jednotlivé narodni registry
si pfi hledani darct pro své nemocné uc¢inné pomahaji. Pfesto se vyskytnou pa-
cienti s natolik raritnimi tkdfnovymi typy, ze vhodného darce nenajdou ani mezi
desitkami miliony lidi.

Dédicnost HLA systému



Imunitni reakce po transplantaci

Pfi transplantacich krvetvornych bunék jde o daleko slozitéjsi situaci, nez pfi
transplantaci kteréhokoliv jiného organu. Zde totiz pfevadime tkan, ktera je pfimo
a zasadné zplisobem zapojend v obrané organizmu proti vSéemu, co nepovaZuje za
své zdravé vlastni télo. Jak plvodni bilé krvinky pacienta, tak i nové krvinky, vzni-
kajici z dodané cizi dfené&, poznavaji sebemensi rozdil ve znacich darce a prijemce
transplantatu a zacinaji se branit. Stupen obranné reakce zavisi na mife HLA shody ¢i
neshody. Pfi pfevodu diené z ¢lovéka do ¢lovéka musime s vétsi nebo mensi reakci
pocitat vzdycky, i kdyz je plna shoda v tkdnovych znacich.

Obranna reakce se muze projevit dvojim zpU-
sobem. Tzv. odvrzeni nebo odhojeni stépu je {
stav, kdy imunitni systém pacienta (pfijemce = AN
y ystém p piij WO A,
e

Reakce hostitele proti $tépu

hostitele difené) nedovoli, aby se bunky darce
v téle trvale pfrijaly. Dfen se nepfihoji a k rege-
neraci krvetvorby v olekdvané dobé nedojde.
Tato situace pfichazi v praxi velmivzacné - zpra-
vidla jen tehdy, je-li pocet transplantovanych
bunék pfilis maly. Pfedtransplantacni pfipravna
Ié¢ba totiz obsahuje léky, které u pacienta utlu-
mi jeho plvodni systém obrany a pfijeti cizi tka-
né umozni. Je-li darce dobfe vybran, pfipravna
Ié¢ba je dobre vyvazena a kmenovych bunék se
prevede dostate¢né mnozstvi, transplantovana
dren se zpravidla ujima dobfe.

Obraceny pfipad je mnohem castéjsi. Diky
Iékové pfipravé pfed vlastni transplantaci se
krvetvorné bunky darce v téle pacienta pfi- \){
hoji a davaji vzniknout nové - kompletni — kr- \ /J
vetvorbé, tedy vcetné imunitnich bunék. Tyto
nové darcovské krvinky (imunitni buriky) ale ,./.f e

/ k‘)\h

Reakce §tépu proti leukémii

poznaji hostitelské burky (tedy organizmus
pfijemce - pacienta) jako ,cizi” a za¢inaji Skodit.
Této imunitni reakci se Fika reakce $tépu pro- Imunologicka tolerance
ti hostiteli- GVHD (Graft Versus Host Disease). (

O konkrétnich pfiznacich této reakce bude fec \ \d/
pozdéji, v kapitole vénované potransplantacni-
mu obdobi.

Ani v boji proti této reakci nastésti nejsme beze // * \L
zbrani. Zminénou reakci Uspésné ovliviiujeme

pomoci lékd, potlacujici onu imunitni reakci -
tzv. imunosupresi, kterd se podava po celou

Imunitni reakce po transplantaci



dobu, nez si cizi tkané na sebe zvyknou a dojde k navozeni tzv. druhotné imunolo-
gické tolerance.

Cim blizéi shodu tkafového typu mazeme pfi vybéru darce diené dosédhnout, tim
vétsi je Sance, Ze transplantace probéhne bez problému. Pfi preventivniimunosupre-
si se GVYHD nemusi objevit viibec nebo probéhne lehce, témér neznatelné. Takova
situace je pro nemocného idedlni. V prabéhu takové reakce se totiz v téle pacienta
mobilizuji dal$i obranné pochody, které ucinné pomahaji likvidovat posledni zbytky
leukémie i nddoru, které pfedchozi chemoterapie nezvladla odstranit. Tomu se fikd
reakce stépu proti leukémii (nadoru): Graft Versus Leukemia efekt (GVL). Ten ve své
podstaté, mnohdy dokonce jako jediny Ucinny prostredek, dotvrzuje 1é¢bu plvodni
nemoci.

Nékdy vsak i pres HLA shodu a podavani imunosupresiv mize byt GVHD tézka, né-
kdy az smrtelna. Zvladnuti stavu pak zélezi na uvazlivé, mésice trvajici imunosupresi.
Jestlize se oviem GVHD nevymkne |ékové kontrole, ma tendenci postupné odezni-
vat. Plvodné cizi tkané darce a pfijemce si na sebe ¢asem zvyknou. Veskeré Iéky se
pak mohou zvolna - béhem mésicli - vynechat a vSechny funkce organizmu se vraceji
do normalniho, zdravého stavu.
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IV. DARCOVSTViI KRVETVORNYCH BUNEK
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Zékladni podminkou k provedeni alogenni transplantace dfené je dostupnost vhod-
ného dérce. To oviem neznamend jenom najit nékoho, kdo by byl ochoten nemoc-
nému ¢&ast svoji difené poskytnout. Krvetvorné buriky mize darovat v zasadé kazdy
zdravy ¢lovék, aniz by tim utrpél jakoukoliv vaznéjsi djmu. Pro konkrétniho pacienta
ale mdze byt dércem drfené jen zcela jedine¢na osoba: ¢lovék, od néhoz je nemocny
schopen transplantované krvinky pfijmout za vlastni, pfihojit je a zvyknout si na né.
Proto je vybér darce tak nédro¢nd a odpovédna zaleZitost.

r- =" TTTON
Kdyz se u mé zacalo mluvit o transplantaci dfené, zacal jsem poprvé premyslet o tom, jak
slozité muze byt najit ddrce. Normdlné clovék o takovych vécech ani nepiemysli a nevi,
prosté ho nic takového nenapadne - treba se jit prihldsit do registru, nebo se viibec o tyhle
véci zajimat. Sestra pfFijela z Ameriky ddt se vysetfit a jd jsem si byl nejdriv jisty, Ze se pro mé
bude hodit, ale nevyslo to. ManzZelka sehnala vsechny pfibuzné, sestrenice a tak, ale taky
mezi nimi nikdo nebyl.

I spousta zndmych se pfihldsila, az jsem byl prekvapeny, kolik lidi bylo ochotnych mi pomoct,

a pordd nic. AZ se pak pro mé nasel néjaky &lovék v zahraniéi a ja jsem zalal mit strach, aby
si to tfeba nerozmyslel, nebo aby se mu néco nestalo... Byl jsem Stastny, Ze se to povedlo
a ddrce se nasel.

N - pacient JifiCH. - _____ 4



Vybér vhodného darce

K Uspésné transplantaci musi mit darce s pacientem co nejpodobnéjsi tkanovy typ
(soubor HLA znakd). Cim vétsi je rozdil v HLA znacich dérce a pfijemce, tim vétsi je
u pacienta riziko pozdéjsich reakci. Od urcitého stupné HLA neshody jiz transplantaci
nelze provést vibec. Z fady dlivod je i vyhodnéjsi, maji-li darce a prijemce soucasné
i stejnou krevni skupinu, nicméné nezbytné nutné to ale neni. Krevni skupina se
totiz tyka jen zralych ¢ervenych krvinek. Pokud by pfevod diené s krvi jiné skupiny
znamenal pro pacienta riziko (podobné jako nestejnoroda transfuze), cervené krvin-
ky se z odebrané diené jednoduse oddéli a nemocnému se podava jen zbyly kon-
centrat kmenovych bunék, nebo (¢astéji) se voli odbér kmenovych bunék od darce
pomoci separdtoru, kde je pfimés ervenych krvinek minimalni. Vysledkem takové
transplantace je, Ze nemocnému se po urcité dobé zméni jeho byvald krevni skupina
na skupinu dérce, kterd mu pak uz dozivotné zlistane.

Vzhledem k dédi¢nosti tkanovych znakl byva nejsnazsi najit shodného jedince
v pokrevnim pfibuzenstvu. | proto u kazdého potencidlniho kandidata alogenni
transplantace dfené podrobné ovéfujeme ¢leny rodiny a transplanta¢nim koordina-
torem jsou k vysetreni tkanovych znakd pozvani vsichni zdravi sourozenci a je-li to
mozné, i rodice a déti (jsou-li dospélé). To proto, aby se jednak co nejpresnéji vysle-
dovala linie dédi¢nosti tkarnovych (HLA) znak( a soucasné byli tito vysetieni jako po-
tencidlni tzv. haploidenticti darci. Haploidenticti darci jsou darci v rodiné, ktefi maji
z poloviny shodné transplantac¢ni znaky (zdédily od rodict stejny haplotyp- viz pred-
chozi kapitola). Pokud pro Vas nemuze byt darcem Zadny ze sourozenct ¢i rodica/
dospélych déti, transplanta¢ni koordinator Vas bude informovat, ma-li smys| provérit
jesté dalsi ¢leny Vasi Sirsi rodiny (pravdépodobnost shody ve vzdalenéjsim pfibuzen-
stvu je uz daleko mensi a postupuje se tu obvykle podle urcitého systému pravdé-
podobnosti, ktera vyplyne ze skladby Vasich vlastnich tkanovych znaka). K vysetreni
se pak mohou vyzvat i Vase tety, bratranci apod. (pokud souhlasi a jejich zdravotni
stav ddrcovstvi diené umoznuje). Pro dércovstvi diené pro pfibuzné je zasadni, aby
byli v zdsadé zdravi, s prijatelnou shodou tkanového typu (alespori polovi¢ni v pripa-
dé haploidentickych darct) a musi byt zaruka, ze béhem odbéru mu nehrozi zadné
zdravotni nebezpedi. ZpUsobilost k darcovstvi posoudi vzdy lékafr, obvykle je limito-
vana hranici véku 65-70 let.

Vyhledavani nepfibuzného darce v registrech dobrovolnych darcl se obvykle za-
hajuje soucasné s vysetfovanim potencidlnich darcl v rodiné, protoze tento proces
vzdy trva urcitou dobu a je organiza¢né i administrativné narocny.

Drive platilo, Ze transplantace od nepfibuzného dérce je pro pacienta rizikovéjsi nez
transplantace dfené od sourozence ¢i jiného ¢lena rodiny. V poslednich letech viak
jiz neni zasadni rozdil ve vysledcich transplantace s jakymkoliv ddrcem - at jiz z rodi-
ny, ¢i nepfibuznym. Lékafi tak mohou vzdy vybrat toho, ktery je pro Vas a Vasi nemoc
ten nejvhodnéjsi.



Registr darcu diené

RUznych variant tkanovych typud jsou mezi lidmi miliony, a proto jedinym fesenim,
jak najit v¢as vhodného tkanové shodného dvojnika, je mit k dispozici pohotovy vy-
bér mezi dobrovolniky, jejichz tkanovy typ byl jiz dfive vySetien a je zndm - v registru
darcli diené.

Registry darch dfené existuji dnes ve viech vyspélych zemich svéta véetné Ceské
republiky, kde je k dispozici vice nez 150 tisic dobrovolnych dérct diené a dalsi se
priibézné prihlasuji. Je to v podstaté databdaze zdravych lidi, ktefi jsou ochotni daro-
vat svou kostni dien pro zachranu nezndmého ¢lovéka, budou-li k tomu v budoucnu
vyzvani. Informace o darcovstvi diené a pravidlech vstupu do registru jsou k dispo-
zici na véech transfuznich oddélenich v CR (www.kostnidren.cz). Darcovstvi diené se
povazuje za vysoce humanni ¢in, dar zivota druhému ¢lovéku v nouzi. Je u nds i na
celém svété bezplatné.

Dobrovolnici pfi vstupu do registru poskytnou krevni ¢i jiny tkanovy vzorek, z néhoz
jsou urceny jejich tkanové (HLA) znaky. Ty jsou evidovany v centrélni databazi regis-
tru. Pfi Zadosti 1ékaid o vyhledani darce pro konkrétniho pacienta se pak virtualné
srovnava tkanovy typ nemocného s typy zapsanych clent registru. Definitivni po-
tvrzeni vhodnosti darce se provadi pomoci dalSich upresnujicich testl z krve. Pred
naplanovéanim transplantace je pochopitelné provéfen i zdravotni stav darce, ktery
dé pisemny souhlas s odbérem dfené ve stanoveném terminu.

Pohovor s dobrovolnym ddrcem




Registry darcti diené na celém svété Uzce spolupracuji. Nedafri-li se najit vhodného
darce ve vlastni zemi, Ize bez problému vybrat darce z kterékoliv zemé svéta a kostni
dien (krvetvorné buriky) pro ¢eského pacienta dovézt. Jak zminéno vyse, je to po-
chopitelné organizacné naroc¢néjsi a nakladnéjsi, nicméné je i tento odbér béznym
postupem a je plné hrazen zdravotni pojistovnou.

Proces vybéru ddarce v registru ma sva presnd pravidla, v€etné pfisného uchovani
anonymity darcl i nemocného. V dobé transplantace se nemocny s dobrovolnym
darcem v zadném piipadé nesetkd. Pravidla nékterych registri pripoustéji doda-
tecné seznameni v dobé, kdy pacient jiz definitivné prekonal rizikové obdobi po
transplantaci, a to ne dfive, nez rok po Uspésné zvladnutém vykonu. Tato praxe viak
neni obecné prijata. Dlvodem je ochrana jak darce, tak nemocného pred vsemi okol-
nostmi, které by mohly jednu ¢i druhou stranu emocionalné ¢&i jinak zatiZit.
Vyhledani nepfibuzného darce dfené v registru je velmi draha zalezitost. Nejvétsi dil
naklad( predstavuje slozité laboratorni testovani tkafnovych znak(l. Samotné zajisté-
ni kostni diené pro konkrétniho pacienta hradi zdravotni pojistovny. Nicméné vyset-
feni zdravych dobrovolnikl pfi vstupu do registru pojistovny nehradi a k rozsifovani
databdze ¢eskych darcl je nutné vyuzivat nestatni zdroje financovani. Rozvoj Ceské-
ho néarodniho registru darct direné podporuje od jeho vzniku v roce 1992 Nadace pro
transplantace kostni dfené (www.kostnidren.cz).

7 N
Svému ddrci vdéeim za moc. Clovéka to hieje u srdce, Ze se najde nékdo, kdo chce tomu
druhému pomoci a pritom ho ani neznd. Je to obdivuhodné, nevim, co k tomu fict dalsiho.
To se ani nedd vyjddrit, ani popsat, to prosté citite uvnitf, slova jsou na to moc slabd. Je
to vlastné tak, Ze vdm nékdo dd novy Zivot. Jako kdyz se clovék podruhé narodi. Tak jako
nikdy nemdZete vyslovit dik svoji mamince za to, Ze vds porodila. Nenajdete takovd slova,
jak strasné si toho vdZzite.

——————————————————— pacientka Milena K. e -

Zpusoby darovani krvetvornych bunék

Jesté pred zahajenim predtransplantacni pripravy (conditioning — viz oddil VI) musi
byt pfedevsim definitivné potvrzen vhodny darce diené, at uz pribuzny nebo nepfi-
buzny.

Pfibuzny darce je pozvan k pohovoru a vysetreni do pfislusného transplanta¢niho
centra, nepfibuzny dérce do darcovského centra pfislusného registru. Absolvuje in-
formacni pohovor s vysvétlenim celého procesu darovani a pomérné podrobné vy-
Setfeni, které ovéri jeho zdravotni zpUsobilost k odbéru. Jsou mu odebrany vzorky
krve k definitivnimu ovéreni jeho tkériového typu, krevni skupiny a k testiim na vy-
louceni nejdllezitéjsich prenosnych infekci. Na zavér dava pisemny souhlas s daro-
vanim krvetvornych bunék v dohodnutém terminu, podle kterého se stanovi datum
transplantace.



Tyden ¢i dva pred planovanym odbérem krvetvornych bunék by se mél darce vy-
varovat styku s infekci a ¢innosti, které jsou spojeny s rizikem urazu. V té dobé totiz
pacient uz zahajuje pfedtransplantacni lé¢bu, kterd mu definitivné odstrani pvodni
krvetvorbu. Od té chvile by pro néj byl odklad transplantace jiz velmi nebezpecny.
Darovat krvetvorné bunky k transplantaci je mozné dvéma zpUsoby:

A. ODBER DRENE KLASICKYM ZPLOISOBEM Z KOSTI
Technicky je v zdsadé velmi jednoduchy. Krvetvorné buriky kostni dfené je mozné
ziskat z vnitrku kosti (z kostni dfené) prostym odsatim. Mnoho pacientd podobny
odbér zna jako soucast vysetreni. Kdo jej ma za sebou, vi, Ze pichnuti do kosti a na-
sati difené zaboli. K transplantaci je oviem potieba ziskat dfené vic nez k pouhému
vysetfeni pod mikroskopem a odbér je tim zdlouhavéjsi. Proto se u darct provadi
v celkové anestézii - v narkoze.

Darce ptichazi 1-2 dny pfed planovanym odbérem na lizkové oddéleni odbérového
centra. Absolvuje posledni Iékafské vySetfeni a vysSetfeni anesteziologem - Iékafem,
ktery bude podavat narkézu.

Samotny odbér diené se provadi v celkové anestezii (narkdze) na operacnim sale.
Dérce pii ném lezi na biise a dva lékafi (kazdy z jedné strany) mu sterilnim zptdsobem
zavedou pres kizi do zadnich hrboltd

panevni kosti specidlni jehly, kterymi

se dien pozvolna po mililitrech odsa-

va. Dfen se shromazduje ve specidlnich

ldhvich nebo vacich spolu s protisraz-

livym roztokem. Vpichli do kosti byva -

nékolik, viechny se vsak v kratké dobé

beze zbytku zaceli.

O objemu odebrané diené rozhoduiji
lékafi v prdbéhu vykonu. Nejde totiz
o objem, ale o mnozstvi matefskych
kmenovych bunék drené, které je potre-
ba k bezpe¢nému pfihojeni. To se pocita
na hmotnost pfijemce. Vzorky z jed-
notlivych odbérovych lahvi ¢i vakl se
posilaji pribézné do laboratore, kde se
bunky pocitaji. Vysledek se obratem hla-
si na odbérovy sal, takze lékafi dostavaji
pribézné informaci, je-li mnozstvi dre-
né k transplantaci jiz dostatecné, nebo
zda je tfeba v odbéru jesté pokracovat.
Cely proces od uspani do probuzeni trva
v praméru kolem jedné hodiny. Kde se kostni dfer odebird



Odbér drené na sdle

Pri odbéru darce ztrati pouhych 2- 5% celkového objemu své krvetvorné tkané, spo-
lu s 500-1000 ml prisaté krve. Je-li nutné, pak se krevni ztrata darci hradi bud hned
v prGbéhu vykonu autotransfuzi dfive uschované vlastni krve, popfipadé az po od-
béru. U ¢asti odbérd neni potfeba autotransfuzi viibec podévat. Zbytek krevni ztra-
ty je zdravy organizmus schopen obnovit béhem nékolika dni, ztrata krvetvornych
bunék je pro zdravy organizmus nepodstatna a rychle se vlastni regeneraci doplni.
Riziko pfi odbéru diené v podstaté odpovida jen zatézi celkové anestézie (narkozy)
jako pfi béznych malych chirurgickych vykonech.

Nasledujici den je darce obvykle propustén domu. Nékolik dni po odbéru muze jes-
té citit neurcitou bolest v kiizové krajing, néco jako bolest po vétsi fyzické namaze
nebo po uhozeni a odezni béhem nékolika dni. Zadné trvalé nasledky po odbéru
nezlstavaji.

Ziskana dreri se obvykle jesté tentyz den poda pacientovi do Zily jako transfuze, vét-
$inou bez Upravy, tak jak byla odebrana.

Probiha-li odbér dfené u darce na jiném pracovisti, nez kde se transplantuje pacient,
dfen prevazi specidlni kuryr za pfislusnych bezpecnostnich opatfeni. Bézné je moz-
né dren prevazet i ze statu do statu. Existuji-li naléhavé divody uschovat drer pred
transplantaci na dobu delsi nez 24 hodin, je mozné ji specialnim zplisobem zamrazit,
v praxi se ale dava prednost pouziti diené v cerstvém stavu.



B. ODBER KRVETVORNYCH (KMENOVYCH) BUNEK
Z KRVE

Odbér krevnich kmenovych bunék je novéjsi metoda, ktera se z dlivodd nékterych
vyhod pro pacienta i pro ddrce pouziva nyni castéji, nez klasické odbéry z kosti. Pro
darce stejné bezpecna a vysledky transplantaci z obou zplsobl odbéru jsou v zasa-
dé stejné.

Pfedpokladem k ziskdni kmenovych bunék z krve je dosdhnout jejich umélého vy-
plaveni z kosti do krevniho obéhu. Tomu se fikd mobilizace (stimulace, priming).
U zdravych darcu se provadi pomoci riistovych faktora. Jde o specialni bilkoviny,
které za normalnich okolnosti reguluji v téle rlist a mnozeni krvetvornych bunék.
Jsou dnes bézné dostupné v Iékové formé. U pacientl se pouzivaji k podpore rlstu
krvinek po do¢asnych utlumech, navozenych chemoterapii. Protoze jsou to latky télu
vlastni, jejich podani je pro organizmus bezpecné. K mobilizaci kmenovych bunék
se jak u pacient(, tak u zdravych darc(l uziva v soucasné dobé nejcastéji tzv. ristovy
faktor pro granulocyty G-CSF (Neupogen, Accofil, Zarzio apod.). Podava se injek¢né
nékolik dni pfed pldnovanym odbérem kmenovych bunék.

Injekce jsou bezpecné, pouze ¢ast lidi si pfi jejich podavani stézuje na mirné celkové
potize, podobajici se na-
stupuijici viréze.

Pfi  podavani injekci
stoupne u darce docas-
né pocet bilych krvinek,
soucasné ale dochazi
k pomnozeni krvetvor-
nych bunék ve dreni
a k jejich do¢asnému
vyplaveni do krevniho
obéhu. Jejich mnozstvi
v periferni krvi zjistime
pomoci specidlniho vy-
Setfeni tzv. pritokovou
cytometrii.
4. den podavani rlsto-
vého faktoru je dérce
Ddrce napojeny na separdtor pfijimén k odbérim na
separatoru, coz jsou
specialni pfistroje, které dokazi z krve oddélit jednotlivé typy krvinek podle jejich
fyzikalnich vlastnosti. Takto umi stfadat pouze frakci krvetvornych bunék, a viech-
ny ostatni krevni soucasti se pribézné vraceji zpét do druhé zily. (Podobné se na
separatorech pripravuji napfiklad koncentraty krevnich desticek od darcl krve pro
nemocné s rizikem krvaceni).
Ma-li darce kvalitni zily na predloktich, je napojeni na separétor jednoduché, a to




prostfednictvim obou predloketnich zil.
Pokud ma darce povrchové Zily pfilis sla-
bé, zavede se mu pred odbérem kanyla
(plastikova hadicka) do nékteré z central-
nich Zil, nejcastéji do stehenni zily (pres
kazi v tfisle). Provadi se sterilné v mistnim
znecitlivéni, vpichem pres k{iZi. Po skonce-
ni odbéru se kanyla jednoduse a bezbo-
lestné ze Zily vytadhne.

Samotny odbér na separatoru trva nékolik
hodin, je ale Uplné bezpecny.

K ziskdni dostate¢ného mnozstvi kme-
novych bunék k transplantaci obvykle
postaci jedna separace. Vytézek kme-
novych bunék se po odbéru vzdy méri
a pocita. Jestlize se prvnim odbérem ziska
méné bunék, nez je pro daného pfijemce
k transplantaci potieba, mlze darce ab-
solvovat odbér bez jakékoliv ujmy jesté
nasledujici den. Po skonceni posledniho
odbéru darce odchazi dom.

Kanyla zavedend ve stehenni Zile

Odebrané kmenové buriky se - stejné jako
dren - podévaji pacientovi do zily tentyz ¢i ndsledujici den. Vydrzi viak Zivotaschop-
né v chladu az 3 dny a neni proto problém prevézet je, stejné jako dfen, na jakékoliv
misto urceni. Podobné jako kostni dien, je mozné je i v urcitych pfipadech zamrazit.
r- =" TTTON
Pro¢ jsem se prihldsil jako ddrce diené? Uz si to ani moc nepamatuji. Chodim u nds ddvat
krev uz kolik let. Jeden z kamarddu tenkrat 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 tfeba
nékomu zachrdnit Zivot., ale Ze neni jisté, jestli na mé nékdy dojde. Ze ta pravdépodobnost
je vlastné dost mald. Ddl jsem to celé pustil z hlavy.
Asi za dva roky jsem 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. Strach jsem nemél a taky
to nic nebylo. Na odbéru dfené jsem byl v Plzni a druhy den uz jsem $el 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 pom(iZe, aspori doufdm. Je to takové vnitini uspokojenti. Jestli budu zvédavy,
jak to dopadlo? Pry se to nefikd. Jd na tom viibec netrvdm, staci mi védomi, Ze jsem tomu
c¢lovéku dal sanci. Kdyby mé zase nékdo potreboval, Sel bych urcité znovu.

N Jiri Sddovsky, ddrce Ceského ndrodniho registru ddrcii dFené. ———



Sledovani darce krvetvornych bunék po odbéru.

| kdyZ je samotné darovani velmi bezpecné, je u kazdého dérce po jakémkoliv odbé-
ru krvetvornych bunék dlouhodobé (nékolik let) sledovan jeho zdravotni stav. To je
dokonce povinné a zdkonem stanovené. Hlavnim dlvodem je pfedevsim ochrana
jeho zdravi, aby byly vylouceny (¢i minimalizovany) vsechny nezadouci (byt malo
pravdépodobné) ucinky samotného darovani. Druhym ddvodem je ochrana zdravi
pfijemce- to ve vzacném pfipadé, ze by se u darce rozvinula nemoc, ktera by poten-
cidlné mohla nasledné ohrozit i pfijemce (napf. pfenosem prostiednictvim krve ¢i kr-
vetvornych bunék). Sledovani je zajisténo bud’ samotnym transplanta¢nim centrem
(to v piipadé pfibuzného darce) anebo prislusnym registrem nepfibuznych darct
(to v pfipadé nepiibuzného darce). Timto zplsobem je tak maximalné chranéno jak
zdravi darce, tak pfijemce.



POZNAMKY, ChCi SE ZEp+at:




V. PLANOVANI TRANSPLANTACE

Onemocnél(a) jste nemoci, jejiz mozné
vyléceni nabizi transplantace kostni dre-
né. U vybranych diagnéz je transplantace
kostni dfené jedinou ucinnou variantou
IéCby, kde nelze nabidnout alternativu.
Kazdy pacient je origindl. Vzdy se snazi-
me najit nejlepsi moznost, kterad pacien-
tovi pfinese maximalni prospéch a nej-
men§i riziko.

Transplantace kostni diené zasahuje do
slozitého systému obranyschopnosti téla, je to tedy zadkrok pfinasejici mnoho rizik,
ale na druhé strané dava nejvétsi Sanci na Uplné uzdraveni.

Va3 osettujici Iékaf Vam poskytne podrobné vysvétleni transplantace a navrhne nej-
lepsi 1é¢ebny rezim, presto se nebojte zeptat na doplfiujici otazky, nebojte si vzit ¢as
na rozmyslenou, nebo do rozhodovani zapojit i Vasi rodinu, nebo ji rovnou pfizvat
k pohovoru. Kdyz spolu s Vami posloucha nékdo druhy, napadnou jej za Vas rGizné
otazky, na které si v tu chvili pravé nevzpomenete, nebo Vam pom(ze dodatecné
utfidit ziskané informace.

Konecné rozhodnuti a ev. odsouhlaseni [é¢ebného postupu bude na Vas. Nase ko-
munikace s Vami je a vzdy bude o spolecném dialogu a vzajemné divére.

Transplantaci kostni dfené Ize vnimat jako nové datum narozenin a kazdé narozeni
s sebou nese mnoho radosti, ale i mnoho zmén a v tvodu i mnoho péce a spoluprace
Vasi rodiny.

7 N
Jd jsem transplantaci plivodné viibec nevétila. Ctyti roky jsem brala léky a pichala si injek-
ce, ale dalo se to vydrZet, chodila jsem pfi tom do skoly.
| kdyz jsem védéla o své nemoci, byla jsem presvédcend, Ze to takhle pajde ddt. Transplan-
tace jsem se bdla. Ale pak mi pani doktorka rekla na rovinu, Ze se mi nemoc zvrhd do po-
sledni faze a Ze mdm pred sebou tak tii mésice. AZ to mé vlastné pfimélo na transplantaci
konecné jit. Zvlddla jsem to.

Ty fyzické potiZe pii tom, to se vydrZi. Jen to dlouhé odlouceni v nemocnici uz bych nechté-
la podruhé zazit. Ale ted’jsem Stastnd.

N - pacientka BlankaK. @ --———— -~ ___ 4



Pouceni o chystaném vykonu

V pribéhu léceni budete informovan (a) o vsech krocich, postupech, komplikacich,
apod. Je Vasim pravem (a soucasné povinnosti osetfujicich 1ékafd) byt kompletné
informovan o viem po pravdé a v rozsahu, ktery Vas uspokoji, pomuze Vam najit klid
a maximalné posili divéru mezi Vami a odettujicim tymem zdravotnikd. Rozsah po-
davanych informaci m{zZzete regulovat podle potieb Vasi psychické kondice. Néko-
mu vyhovuje podrobné pouceni o vSech eventualitach, nékoho muze stejny pristup
uvadét do psychické nepohody. Pokud citite, ze jste zahlceni pfemirou informaci,
nestydte se svéfit svému osetfujicimu Iékafi.

Pfi komunikaci zdravotnického tymu s pacientem se miZze nechténé stavat, ze hovor
sklouzne do odbornych medicinskych termind, které mohou byt nesrozumitelné.
Neostychejte se na to upozornit. Vsechny odborné medicinské terminy Ize prefor-
mulovat do obecné srozumitelné feci.

Mnoha nemocnym pomuze, je-li alespon pfi vstupnich pohovorech pfitomen nékdo
zrodiny ¢i jind blizka osoba. Kdyz spolu s Vami posloucha nékdo druhy, napadnou jej
za Vas rGizné otazky, na které si v tu chvili prdvé nevzpomenete, nebo Vam pomfze
dodatecné prebrat a utfidit si ziskané informace. Uzite¢né poznatky Vam mohou pie-
dat i jini pacienti, ktefi uz transplantaci prosli. Protoze ale typ a prQbéh vykonu byva
u kazdého jiny a kazdy ¢lovék jej také vnima individualné, po svém, radime probrat
informace ziskané od jinych pacientd také s Vasim lékarem, ktery Vam je bud potvrdi,
nebo uvede na sprdvnou miru.




Pred transplantaci je vhodné si ujasnit mozné vedlejsi tcinky, jakym zplsobem bude
probihat domaci dolécovani, kdy se navrati pIna fyzicka sila, kdy bude mozné navrat
do zaméstnani. Vse vyse uvedené je znac¢né individualni a odviji se od mnoha fakto-
r0. Rekonvalescence mUze trvat od nékolika tydnud az do nékolika mésicd. V prvnich
tydnech po transplantaci bude potfeba i ¢astych ambulantnich kontrol ve speciali-
zované transplanta¢ni ambulanci. V Gvodu budou kontroly probihat 1x tydné. Ve
podrobné popisuji ndsledujici pfislusné kapitoly brozury.

At uz potrebujete informace jakéhokoliv typu, ptejte se. Nejdilezitéjsim ¢lenem
transplantacniho tymu pfi lé¢bé jste Vy. Na to nikdy nezapominejte.

7 N

V nemocnici jsem zjistila, Ze kupodivu hodné nemocnych se vibec nezajimd, co je cekd
a jakym zptsobem se co déld. Mé vZdycky svym zplsobem uklidnilo, kdyZ jsem o vsech
zdkrocich a o zptsobu, jak se co provddi, védéla uz predem a ne az tésné pred tim nebo

pfi nich. Pravé diky tomu jsem se vlastné niceho nepirimérené nebdla a mohla jsem zustat

relativné v klidu. Urc¢itému strachu se neubrdni asi nikdo, ale pro mé je lepsi obdvat se
néceho konkrétniho, neZ s hriizou v ocich ¢ekat na ,,néco’, co se nakonec miiZe ukdzat jako
naprostd banalita.

N pacientka Karolinao. - _________ ’

Predtransplantacni vysetreni

Provedeni predtransplan-
tacniho vysetfeni slouzi
k urceni soucasného sta-
vu Vaseho onemocnéni,
k ubezpeceni, ze V&3 sou-
casny fyzicky i psychicky
stav je natolik uspokojivy,
ze dovoluje provedeni
transplantace a k odhale-
ni moznych rizik, ktera Ize
pfed transplantaci odstra-
nit.

Vysetfovaci plan navrhuje
lékafsky tym, ktery bude
transplantaci provadét.
Cast vysetfeni Ize provést
ambulantné, ale vétsina
vysetfeni vyzaduje kratko-
dobou hospitalizaci.




K zakladnimu vysetieni pred transplantaci patfi:

Pohovor s Iékafem se sdélenim podrobnosti o planu Vaseho lé¢eni a jeho moznych
komplikaci, mate moznost dotazat se na viechno, co Vas v této souvislosti zajima.
Pohovor je mozné realizovat v pfitomnosti blizké osoby.

Zéakladni prohlidka (tzv. fyzikalni vysetreni).

Odbér krevnich vzorkl a moci (krevni obraz, jaterni testy, ledvinové testy atd.).
Odbér vzorkli na mikrobiologicka vysetreni (k urceni bakterialniho osidleni ve Va-
sem téle, pripadné nosicstvi nékterych vir).

EKG a echokardiografie (ke stanoveni srdecni zdatnosti).

RTG plic, spirometrie (ke zjisténi zdatnosti plic).

Neurologické vysetteni, pfipadné EEG (k odhaleni mozné kfecové pohotovosti).
Gynekologické vysetfeni u zen (k vylouceni pfipadné zvySené pohotovosti ke kr-
vaceni z rodidel).

Zubni vysetfeni v€etné rentgenového snimku celého chrupu (k vylouceni skrytych
kazl nebo zanét().

Oc¢ni vysetieni.

Denzitometrie (méfeni hustoty kosti).

Kontrolni odbér kostni difené, pokud nebyl proveden v neddvné dobé (ke zjisténi
stavu Vasi nemoci pfed transplantaci).

Prohlidka transplanta¢niho oddéleni.

Na zakladé ziskanych vysledkl predtransplantacniho vysetieni mohou byt doplné-
ny dalsi testy, ¢i vysetieni. Po znalostech vsech vysledkl muaze transplanta¢ni tym
navrhnout dodate¢nd opatfeni ¢i lé¢bu, kterd by méla byt provedena pred nastupem
k transplantaci. Cilem je provést Vas pres vSechna uskali transplantace hladce a bez
komplikaci. Jednoduse se snazime minimalizovat viechna rizika transplantace.

Nejcastéjsi navrzena opatieni jsou:

Dokonalé osetfeni chrupu, nékdy i vytrzeni nékterych zubd, pokud nelze vyloucit
skryté infekéni loZisko (v dobé oslabeni po transplantaci by mohlo zpUsobit nebez-
pecny zanét Celisti).

Preléceni viech zjisténych infekénich lozZisek antibiotiky.

Podani jednoho ¢i nékolika cykll chemoterapie, ktera zredukuje Vasi ptivodni ne-
moc na minimum.

KdyZ jsme se dozvédéli o mé nemoci vsechno natvrdo, byl to pro nds Sok.
Po prvnim otevieném rozhovoru tady, jsme s manZelkou breceli celou cestu domd. Ale
rozhodnuty transplantaci podstoupit jsem byl okamzZité. Tak néjak jsem véril, Ze to musi
byt. Ze jsem mlady a odejit ze svéta, to by se mi nechtélo. Kdyz jsem se dozvédeél, Ze ddrce
pro mé je, nebylo co k rozmysleni. Zvolit si dva tfi roky Zivota, a pak konec, nebo mit nadéji,
Ze jesté budu zdravy. Snad je v tom dilezité néjak si vérit.

___________________ pacient Jaroslav M. Y



Stanoveni ¢asového rozvrhu pred transplantaci

Transplantace kostni dfené je pldnovany vykon. Zvoleny termin se fidi stavem a vy-
vojem Vasi nemoci, kompletnosti predtransplantacniho vysetreni a pFipravou darce.
Plan transplantace také musi respektovat i [izkovou a laboratorni kapacitu transplan-
tacniho oddéleni. Kazdé transplantujici pracovisté vede svj presny rozpis kandidat(
k vykonu nejméné na mésic dopredu, tudiz o vsech terminech budete vcas informo-
vani. Vzhledem k vyse uvedenému nelze terminy prekotné ménit a je vhodné jejich
dodrzeni, i kdyz i zména terminu je mozna (nejcastéjsim divodem muze byt kompli-
kace spojena s Vasim onemocnénim nebo komplikace u dérce). Je proto velmi vhod-
né mit aktualizované a funk¢ni kontaktni Udaje - idealné mobilni telefon — abychom
se mohli efektivné a rychle informovat o vzniklé situaci.

Zaskocilo mé, Ze jsem dostala tak brzy ndstup do nemocnice.
Pdvodné jsem myslela, Ze kdyz se ddrce najde, tak se mé teprve zeptaiji, kdy se mi to bude
hodit, a Ze se to mozZnd i odloZi. Ale pak jsme si to vysvétlili. Stejné jsem rdda, Ze mdm tu
zkusenost za sebou. Ze jsem prosté vidéla, co to obndsi. A Ze ted vic chdpu lidi, ktefi maji
néjaky problém. Taky si clovék vseho vic vdZi. | sdm sebe, Ze to zviddnul. Urcité je dobre,
Ze jsem na to $la. A kdybych se méla rozhodnout znova, znova bych na to sla. | kdybych
védéla, co mé cekd. Moznd by to bylo téZsi, ale stejné bych sla.
Myslim, Ze ddleZité u kaZzdého je postavit se tomu ¢elem. Neutikat pred tim. A neposlou-
chat lidi, ktefi o tom nic nevédi. KdyZ ¢lovéka néco takového postihne, tak se musi prdt.

Lepsi je nadéje, neZ nedélat nic.

------------------- pacientka Milena K. il

Na co nezapomenout?

Obdobi pfipravy k transplantaci mGzeme s jistou davkou fantazie srovnat s pfipravou
na dalekou cestu. Tésite se, ale zaroven jste trochu napjati, protoze nevite presné, co
Vas mUze potkat.

Podobné je tomu i s transplantaci. Podstupujete ji s pevnou nadéji a vili se uzdra-
vit. Absolvujete fadu pohovoru a pouceni, a presto vétsina z Vas muze citit urcitou
nejistotu. | zde plati, ze nejlepsi radou je snazit se oprostit od nepfimérenych obav.
Spolehnéte se na Vase |ékare i ostatni oSetfujici personal, ktefi Vas transplantaci pro-
vedou.

A nyni jesté nékolik poslednich rad a upozornéni pred cestou:

1. Provéfte si svoje zdravotni pojisténi
Transplantace kostni diené je ndro¢ny vykon nejen po medicinské, ale i po finan¢ni
strance. Cena za jeji provedeni za¢ind na milionu korun, ale mizZze se vy3plhat i néko-



likanasobné vys. Mate-li v pofadku zdravotni pojisténi, hlavni starost v tomto sméru
Vam odpada. Soucasny systém zdravotniho pojisténi je u nds postaven na principu
solidarity a standardni provedeni transplantace jde na ucet Vasi zdravotni pojistov-
ny. Vysoké finan¢ni naklady pojistovna vydava za situace, je-li tfeba pro Vas najit ne-
pfibuzného dérce v zahranici. Darcovstvi diené je u nas i na celém svété bezplatné,
a dobrovolnik, ktery poskytne svou dren k Vasi transplantaci, nedostane zadnou fi-
nan¢ni odménu. Laboratorni testovani ke sprdvnému vybéru darce z registru je mi-
moradné ndkladné. Nemalé penize stoji odbér diené v pfislusné zemi a jeji transport
do Cech. Koneé¢na cena za ziskani vhodné nepfibuzenské diené se pohybuje v jed-
notlivych pfipadech od stovek tisic az k nékolika miliontim korun, zdravotni pojistov-
ny nasim ob¢anm toto vie plné hradi.

2. Zvazte svij financni rozpocet

Kazda dlouhodoba nemoc a lé¢eni je itokem na rodinny rozpocet. Uréitou dobu bu-
dete mimo aktivni zaméstnani a nemocenské davky budou nizsi nez Vas pfijem. Vase
dosavadni vydaje se zméni a po urcitou dobu se mohou i navysit (napf.: naklady na
cestu pro Vase pfibuzné, ndklady na cestu do ambulance na potransplantacni kont-
roly, ...). Zdravi je jedna z nejpfednéjsich véci v naSem zivoté. Uzdravite-li se, penize
si po Case zase vydélate. Mozna se budete muset na chvili uskrovnit v méné dulezi-
tych vydajich. Lidsky zivot je o né¢em jiném nez o penézich. Nas stat nabizi celou
fadu program s finan¢ni vypomoci v tézké zivotni situaci, pokud predpokladate, ze
toto bude Vas pfipad, vyzadejte si s predstihem informace o moznosti mimoradné
podpory na odboru socidlniho zabezpeceni. Existuji i moznosti vyzadani podpory
u charitativni organizace ¢i nadace. S vyfizenim Vam muze pomoci socialni pracovni-
ce po predchozi domluvé.

3. Zajistéte si vSechno nutné doma i v praci

Pobyt na transplanta¢ni jednotce mize trvat rizné dlouho, vzdy v fadech tydn( (pru-
mérna doba 5 tydn(). Rovnéz obdobi rekonvalescence po transplantaci trva rdzné
dlouho dobu, ale vzdy se opét spiSe bavime o tydnech ¢ mésicich, nikoliv o dnech.
Transplantaci zacina Vas novy zivot a stejné jako novorozenec, i Vy musite znovu najit
a nékdy i vydobyt zpét své misto na svété. Zvazte proto dopredu, kdo se mUze posta-
rat o Vase déti, domaci mazlicky, zahradu, soukromy podnik, ... apod.

Pokud ve svém okoli nemate vhodného zastupce za svoji osobu, Ize se obratit na
sluzby socialnich pracovnikl v misté bydlisté. Kontakt na né Ize zprostiedkovat pres
praktického lékare, nebo pomuze socialni oddéleni fakultni nemocnice. V¢asné rese-
ni Vasi socialni situace Vam pfinese potrebny klid pro [é¢bu.

O predpokladané délce Vasi pracovni neschopnosti se poradte s lékafi transplan-
tacniho tymu. Pfi ndvratu do zaméstnani velmi zalezi na pracovnim prostfedi a na
typu profese.

Podle sou¢asného pravniho Fadu CR mate moznost pobirat nemocenské davky po
dobu jednoho roku. V individuélnich pfipadech i o nékolik mésicti déle, je-li redlny
predpoklad nastupu do prace po uplynuti této prodlouzené Ihlty. V dobé trvani Vasi



pracovni neschopnosti je zaméstnavatel ze zédkona povinen Vam pracovni misto po-
drzet. Pokud by doba pracovni neschopnosti presahovala jeden rok, je nutné podat
zadost o pfiznani invalidniho ddchodu. Prosim, neberte variantu invalidniho dlicho-
du jako nestésti. Po dokonceni rekonvalescence a nabrani nové sily Ize invalidni dud-
chod zrusit a do zaméstnani se navratit.

4, Promyslete své domaci podminky na dobu rekonvalescence

Zotaveni po transplantaci vyzaduje cas. Transplantace neni sprint, ale maraton. Prv-
nich devadesat dni po transplantaci bude Vase obranyschopnost zietelné snizena.
Pacient po transplantaci je dobrym cilem pro tvorbu zanét(, ale mize dostat i rizné
atypické a vzacné infekce vyvolané viry, plisnémi nebo parazity. Po transplantaci je
nutné dodrzovat ochranny rezim. Nejedna se o zadné slozitosti. V rizikovém obdobi
neni vhodné délat zadné $pinavé prace, pracovat s hlinou, zbyte¢né se poranit, ne-
prichazet do styku s nemocnymi osobami, nedoporucuje se ani navstévovat mista,
kde je vice neznamych lidi (obchodni domy, restaurace, divadla, kina, vefejna dopra-
va, .. apod.). Na ambulantni kontroly je vhodné jezdit osobnim autem nez vyuzivat
sanitnich sluzeb. Zkuste jiz doptedu zvazit, zda bude nékdo z Vaseho okoli schopny
Vas na ambulantni kontroly vozit. Rovnéz zvazte, kdo by Vam mohl pomahat s obsta-
ranim nakupu, i kdyz v dnesnim on-line svété se da leccos zvladnout pres vhodnou
internetovou aplikaci.

5. Seznamte se s prostiedim na transplantacni jednotce
Na transplanta¢nim
oddéleni je zcela jiny
provozni rezim, nez
ktery zndte z klasické-
ho pobytu v nemoc-
nici. Rezim je upraven
tak, aby Vas chranil
pred nepfiznivymi vli-
vy z okoli. Pokoje jsou
jednollzkové s vlast-
ni koupelnou, ovzdusi
je oSetfeno special-
nimi filtry, které cisti
vzduch od moznych
infek¢nich patogend.
Velmi prisnd hygie-
nickd opatfeni plati
pro Vas i pro Vase na-
vstévy. V chranéném prostoru Vaseho pokoje se budete volné pohybovat, nebudete
jej vsak libovolné opoustét, budete mit i specialni dietu. Presné instrukce k rezimu na
transplanta¢nim oddéleni ziskate pfi prohlidce transplanta¢niho oddéleni, ktera je
soucasti predtransplanta¢niho vysetfeni.




6. Pripravte se na nékolikatydenni pobyt v izolaci

Pobyt v izolaci neni tak striktni, jak by z prvniho dojmu mohlo vypadat. Ve skutec-
nosti nebudete nikdy sami. Mnohokrat za den k Vam budou chodit sestry a dalsi po-
mocny persondl, nékolikrat za den Vas navstivi VA3 Iékaf. Budete pfijimat navstévy,
muzete podle libosti pouzivat mobilni telefon, ptipojeni k wi-fi. Pfesto se Vam muze
stat, ze nékteré dny se budete citit odlou¢eni od své rodiny a od domova. Vse se da
snadnéji zvladnout po dobré pfipraveé:

« Seznamte Vasi rodinu i pratele s rezimem navstév na oddéleni.

+ Pokud jste z vétsi dalky, zjistéte si, jaké jsou v misté nemocnice ubytovaci moznosti.
Nase transplanta¢ni oddéleni md moznost zvyhodnéného ubytovéni pro rodiny
pacientll v prilehlém hotelu u nemocnice.

Z osobnich véci, které Vam pobyt na transplantacni jednotce zpfijemni, si mGzete
s sebou vzit:

+ novy maly osobni polstarek s ménitelnym vypratelnym povlakem

- oblibené toaletni potieby, novy mékky zubni kartacek, ustni vodu, holici strojek
(plati pfisny zkaz Ziletek)

« praci satek ¢i cepicku, Cisté vyprané, idedlné bavinéné ponozky

« nékolik knih, ¢asopist, kiizovek (pokud mozno novych, neohmatanych, zcela ne-
vhodné jsou knihy z vefejné knihovny)



- fotografie nebo obrazek na sténu, drobny dezinfikovatelny predmét ,pro Stésti",
oblibeny hrnec¢ek

- radio, pfenosny osobni pocitag, tablet, herni konzoli

« kresleni, pleteni, vysivani, stavebnice, puzzle, Sachy nebo jiné podobné véci k za-
bavé a ukraceni ¢asu

- pokud pouzivate, pak samoziejmé bryle, naslouchatko, ... apod.

V pfipadé prodlouzeni pobytu na transplantacni jednotce oproti plivodnimu planu,
pfipravte si rizné véci doma na vystiidani a nechte si je pfinést postupné (mnozstvi
osobnich véci na pokoji je omezeno prostorem pokoje a moznosti jejich dezinfekce).
Vsechny eventuadlni pfedméty vzdy konzultujte s oSettujicim personalem.

7 N
Bylo to dlouhé, nékdy moc. Hodné pomdhaly telefony a hlavné ndvstévy, prosté kontakt
s blizkym okolim. Je moc dlilezité, kdyz Vase rodina ten kontakt udrZuje. Pro mé to tu bylo
vsechno, od A az po Z, celd abeceda moji psychické pohody. Mél jsem moZnost tady mit
ctrndct dni pritelkyni, bydlela tu a téch ctrndct dni bylo pro mé krdsnych. Ale i ostatni
pribuzni, kdyz prijeli, i kdyZ se mohli zdrZet jen krdtce. Ale pomdhali mi tim, Ze telefonovali.
Ta samota je prece jen tizivd a s televizi se nedd povidat. Ale na druhou stranu musim
vyzdvihnout mistni persondl, od sestri¢ek, pomocnic az k doktorim. Nelituji zastavit se
a prohodit pdr vét, a to ¢lovéku taky moc pomiiZe.

Vybaveni je tu podle mé perfektni. Mné zpoc&dtku chybélo rddio, tak jsem si ho nechal
dovézt, a vcelku mi nechybélo vibec nic. Myslim, Ze se ta samota dd vydrZet.

D i pacient LudékD. @ -------———————————— 4

7. Zvazte budouci planovani rodiny

Predtransplantac¢ni chemoterapie nemusi, ale maze dlouhodobé ovlivnit kvalitu
muzskych zarode¢nych pohlavnich bunék (spermii). Mladi muzi, ktefi do budoucna
pocitaji se zaloZzenim rodiny a neprodélali v nedavné dobé intenzivni chemoterapii,
se mohou pred transplantaci informovat na moznost uchovani vlastnich spermii ve
zmrazeném stavu. Postup uchovavani muzskych pohlavnich bunék je fadu let vy-
zkouseny, bezpecny a je pIné zarucena jeho diskrétnost. Uvazujete-li o této moznos-
ti, konzultujte svého lékare.

Co s pochybnostmi a obavami

Pochybnosti a strach z nezndmého jsou zcela pfirozené emoce. Nebrante se jim.
Nechte je probéhnout, svéfte se svym nejblizSim, nedrzte je v sobé. Takové smysleni
pred transplantaci je pfirozena a normalni lidska reakce. Silu vyporadat se s danymi
okolnostmi ma kazdy ¢lovék v sobé, i kdyz mu to nemusi na prvni pohled pfipadat.



Nezapominejte, ze na konci Uspésné transplantace na Vas ¢eka uzdraveni a navrat
do kvalitniho zivota. Absolvovani této cesty je mnohem snazsi, pfistupujete-li k ni
s plnym zaujetim, odvahou a s pevnym pfesvédéenim, Ze ji zvladnete stejné dobre,
jako ji zvladli jini pfed Vami. Vérte, Ze se vSechna uUskali spojend s transplantaci vypla-
ti. Pravdépodobné se po transplantaci zméni Vas pohled na svét, a to v pozitivnim
smyslu slova. Naprosta vétsina pacientll po transplantaci s odstupem casu tvrdi, Zze
nyni vedou pInéjsi, smyslupInégjsi Zivot nez dfiv. Vazi si Zivota a jeho radosti vic nez
kdykoliv predtim. Vnimaji Zivot daleko intenzivnéji, a dfive nedocenéné hodnoty,
jako jsou mezilidské vztahy, pratelstvi, laska jsou na prvnich mistech jejich zebticku.
Néktefi pacienti pfiznavaji, ze se z nich stali Stastnéjsi a lepsi lidé, méné sobecti s vétsi
trpélivosti a porozuménim pro druhé.

d N
! Kdyz potkd ¢lovéka vdznd nemoc, zacnou se v jeho dusi promitat nejriznéjsi obrazy na |
| téma, co bude ddl. Jsem piesvédcen, Ze v tom obdobi musi co nejdFive pfeviddnout racio- |
| ndlni chdpdni celé skutecnosti a drzet v sobé nadéji. Nezhroutit se psychicky a vyvzdoro- |
| vatsiv sobé silu, kterd tu nadéji posiluje. Posilovat v sobé zodpovédnost obstdt, zodpovéd- |
| nost ke svym nejblizsim v rodiné, protoZe oni se svymi obavami proZivaji také zatézkdvaci |
I Zzkousku. S odstupem casu mohu potvrdit, Ze lécba spojend s transplantaci dfené se ze !
| strany pacienta dd zvlddnout, a to i v dobé, kdy jsem mél fadu problému. Neprestdvdm byt !
! vdécny za svuj Zivot, za své blizké, i za to, Ze mohu ddl vykondvat své povoldni. !
| |
[} 1
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LERKERO NENi V ZiVOHE NiC.
PrO+0: OdVahU @ hOdNé SHESH Na CESHU. DrZime palce.



POZNAMKY, ChCi SE ZEp+at:




VI. PRIPRAVNA FAZE

V den pfijeti na transplantacni jednotku budete mit nejspis smisené pocity. Musite
na ¢as opustit domov, loucite se, byt jen na chvili, se svymi blizkymi, nezndamé pro-
stfedi ve Vas znovu ozZivuje potlacené obavy. Na druhou stranu citite mozna ulehceni,
Ze uz se konecné néco déje. Den, ktery jste s napétim ocekavali, je tu: zacina se!
Kazdy krok, kterym budete od této chvile prochazet, ma svij jasny ucel, a presné do-
drzeni lécebného rezimu z Vasi strany zvysuje pravdépodobnost hladkého prabéhu.
Kazdy z nich Vas také posouva bliz ke kone¢nému cili - k VaSemu uzdraveni.

7 N

Nejhorsi bylo to rozlouceni. Doma ani ne, aZ tady na tom parkovisti pfed nemocnici, to

mi bylo vselijak. Ale jak se za mnou zavrely ty dvere, tak uZ to zase opadlo. ProtoZe to bylo
zase néco nového, kazdy po mné hned néco chtél. Prosté zaméstnanost, ta mé zase dala
dohromady. Hned druhy den rdno mé sestfic¢ka vyhodila z postele a zacala mi prevlékat

prostéradla, uklizecka myla podlahu rdno i vecer.
Pordd se tu néco déje, vse md sviij rezim a ¢lovék ani nemd cas tolik premyslet, Ze neni
doma, a naopak &as utikd, a pomalu se zacind tésit, Ze uz zase pujde domd.....

N e pacient RadimH.  __ __ _ _ _ _ _ __________ ’



Ochranny rezim na transplantacni jednotce

Po urcité kratsi ¢i del3i obdobi po transplantaci ma kazdy pacient vyrazné snizenou
obranyschopnost (imunitu) proti vsem infekcim. Po tu dobu Vas mohou ohrozit jak
mikrobi ze zevniho prostredi - tj. ze vzduchu, z jidla, z pfedmétl nebo z rukou jinych
osob, ale i mikrobi, které jsou prirozené ve Vasem vlastnim téle (na kdzi, v Ustech i
ve stfevé). Ochranny rezim na transplantacni jednotce je proto zaméfen pfedevsim
na snizeni rizika vyskytu mikrob( ve Vasem okoli - i téch, se kterymi normalni zdravy
¢lovék Zije v rovnovaze a nijak mu nevadi.

Od zacatku pripravné chemoterapie az do obnovy Vasich krvinek budete izolovan
(a) na samostatném pokoji, ktery je vybaven specialni filtraci vzduchu (HEPA filtrace),
kterd vyznamné snizuje pocet mikrobl a mikrobidlnich spor ve Vasem okoli. Nicméné
spravna funkce této filtrace limituje moznosti vétrani na pokoji, ale tuto nevyhodu by
méla plné odstranovat klimatizace, kterou je Va$ pokoj také vybaven. Aby se omezil
pristup mikrob( do Vaseho okoli zvenci, oblékaji si vsechny osoby, vstupujici do Va-
Seho pokoje, ochranné pomucky (plast, rukavice, Ustni rousky nebo respiratory). Toto
opatreni plati jak pro veskery oSettujici personal, tak i pro Vase navstévy. Mozn3, ze
to bude pro Vas zpocatku trochu neobvyklé, ale brzy si zvyknete. Podobné, budete-li
v obdobi kolem transplantace opoustét svij,chranény” pokoj (napiiklad na rentge-
nové nebo jiné specialni vysetieni), vezmete si ochranny plast, rousku a rukavice Vy.
Velice dulezita je denni pecliva hygiena. Budete se kazdy den sprchovat a omyvat se
i po kazdém pouziti toalety. Podle pokynU sester budete pouzivat i rizné dezinfekéni
prostfedky na kizi a sliznice, vyplachovat si Usta predepsanymi roztoky a podobné.
K snizeni rizika mikrobialni infekce budete pouzivat i nékteré preventivni tabletky.
Vase osobni véci, které si vezmete k sobé na pokoj, sestficky vhodnym Setrnym
zplUsobem dezinfikuji. Dezinfikovat se da skoro vSechno: osobni pradlo, knihy i ¢a-
sopisy, korespondence, rizné predméty i jidlo. Sestry na transplanta¢ni jednotce
Vas i Vase rodinné pfislusniky podrobné pouci, které véci a kterd jidla jsou pro Vas
vhodna3, co si muzete vzit s sebou a co Vam mohou Vasi blizci donést. Dostanete
seznam jidel, ktera v této dobé nejsou vhodna (napfiklad salaty, majonézy, zmrzli-
na, sladkosti a podobné).

Ochranny rezim je nejpfisnéjsi prvni tydny po transplantaci, kdy je ochrannych bilych
krvinek nejméné. Po obnové jejich poctu se ochranna opatfeni pozvolna zmirfuiji.
Urcitou opatrnost ale budete zachovavat jesté néjakou dobu i po propusténi dom:
tam pak bude zalezet na rychlosti Gpravy imunitnich funkci Vaseho téla - tvorby pro-
tilatek a tzv. bunécné imunity. O tom bude jesté fe¢ pozdéji.

Zilni pFistup

Poté, co se seznamite se svym pokojem a absolvujete s Iékafem vstupni pohovor
a vysetieni, bude Vas ¢ekat zavedeni zilniho katetru (kanyly). Je to proto, Ze napros-
ta vétsina dulezitych 1ék(, infuzi, krevnich pfipravkll i podplrna vyziva se podavaji
Zilni cestou. Vase Zily na rukou by nevydrzely tolik napichovani a navic, trvalé pfipo-



jeni infuze k predlokti by pro Vas bylo nepohodlIné. Katetr, ktery nyni dostanete, je
tenka, ohebna a nedrazdiva hadicka ze specialni plastické hmoty, kterou budete mit
uloZenou v Zile v oblasti horni ¢asti paze nebo hrudniku po celou dobu Vaseho léce-
ni na transplantacni jednotce. V fadé pfipadll Ize vyuzit katetr zavedeny jiz béhem
predchozi 1é¢by Vaseho onemocnéni. Soucasné Ize v nékterych pfipadech (nedosta-
tecnost perifernich zil) vyuzit zavedeny katetr i v casném obdobi po transplantaci
k odbériim, aplikaci 1ékQ, infuzim ¢i transfuzim béhem ambulantnich kontrol.

V nasich nemocnicich se nejcastéji uzivaji katetry, zavadéné prostym vpichem pies
kazi, vétsinou do pazni (tzv. PICC) nebo podklickové zily. Spise vyjimecné se zava-
di katetr do zily na krku (juguldrni
zila) nebo v oblasti tfisla (femoral-
ni zila). Vpich se provadi sterilnim 4

zpUsobem v mistnim znecitlivéni,
a proto viibec neboli. Vnitfni konec \

hadicky se pomoci pruzného ko- —_—

vového vodice zasune az do horni

duté zily pobliz jejiho vyusténi do

pravé srde¢ni predsing, zevni ko-

nec se zajisti proti posunuti pomo-

ci nékolika steht na kazi hrudniku.

Spravné ulozeni katetru se obvykle

kontroluje rentgenovym snimkem,

ale Ize vyuzit i jiné techniky. UloZeni konce katetru v horni duté Zile

4 N\

Po prijeti mi doktofi museli zajistit Zilni pfistup. Odeslali mé na kanylacni pracovisté, kde mi
sestticky pod kontrolou ultrazvukem po ptedchozim umrtveni zavedly Zilni katetr. Rikaji mu
PICC a zavddi se pres Zilu na ruce. Samotné zavedeni probéhlo hladce a rychle.. . Kdyz se to
tak vezme, je to vlastné pohodIiné. Pichnou vds jednou na zacdtku, a pak uz mdte vystardno.

N e mmC____. pacientPetrZ. ____ __ _ _ _ __________ ’

Misto vystupu kanyly na
kGzi se musi pfisné chra-
nit, aby nedoslo k pronik-
nuti mikrobd z kdze do
vpichového kandlku nebo
do zily. Sestry Vas pou-
¢i, jak kanylu opatrovat
a samy nékolikrat za tyden

Katetr zavedeny do
podklickové Zily




misto vpichu zkontroluji, o3etti a vyméni sterilni kryti. Pokud by doslo k vaznéjsi in-
fekci katetru (uchyceni mikrobt na jeho konci), musi se hadic¢ka vytahnout a zalozit
nova, Cista, nejlépe z jiného pristupového mista.

Jakékoliv obtize se
zavedenym kate-
trem (bolest v misté
vpichu, otok) vzdy
hlaste osetfujicimu
personalu.
Néktera pracovisté
mohou vyuzit i tzv.
Hickmanova katetru.
Ten je silngjsi a za-
vadi se chirurgickou
cestou v narkoze tak,
Ze po vystupu z pod-
klickové zily se pro-
Katetr zavedeny do pazni Zily tahne jesté asi 10 cm
dlouhym  kanalem
v podkozi aZ k jeho vyusténi ven na kGzi hrudniku. Hickmantv katetr ma diky delsi
vzdalenosti od Zily k vystupu na kdzi mensi riziko infekce z vnéjsku. Pouzije se proto
hlavné tam, kde se oc¢ekava nutnost dlouhodobého pfistupu do centralni zily, napf.
pro provadéni ECP apod. Hickmanav katetr si mohou pacienti po pfislusném zacviku
osetfovat i sami doma.

Se zavedenym kate-
trem (kanylou) mate
obé ruce volné. MU-
Zete se bez obav vol-
né pohybovat, cvicit
i sprchovat se, a to
i v dobé, kdy do Vas
pokapou dilezité
léky. Naucite se jen
chodit se stojanem,
kde budou celou
dobu zavéseny rizné
infuzni lahve, vaky
a davkovace léka.
Stojan s infuzemi
bude ted po nékolik
tydnd Vas vérny ka-
marad na kole¢kach. Chuze s infuzi nedéld problém




Pripravna lécba

Vlastni pfipravna |é¢ba zacina nékolik dni pfed vlastnim pfevodem diené. Provadi

se kombinovanou chemoterapii, na nékterych pracovistich (dnes uz spi$ vyjime¢-

né) také kombinaci chemoterapie s ozarenim. Skladba pouzitych 1ékd, pfipadné

davky zareni se fidi pfesnymi, celosvétové provéfenymi protokoly. U¢elem ptiprav-

né lécby je:

- odstranit nemocnou kostni dren, pripadné (pokud je to mozné) odstranit z téla
zbytky nadoru (je-li indikaci k transplantaci nddorové onemocnéni)

« uvolnit misto v kostech, resp. kostni dieni pro uchyceni a rlist novych krvetvornych
bunék od dérce

- upravit reaktivitu Vaseho imunitniho systému tak, aby dovolil pfijeti darcovskych
krvinek

Dny pfipravné lécby pred transplantaci se oznacuji znaménkem minus a odpocita-

vaji se ke dni vlastniho pfevodu diené jako pred startem rakety. To znamena, ze Vase

pfipravna Ié¢ba zacne (kupfikladu) v den -9 a je dokoncena v den -3. Ve dnech -1

(nékdy i -2) pak budete mit odpocinek pfed startem = transplantaci (den,0").

Pfipravna chemoterapie se provadi pomoci kombinace 1ék( — cytostatik. Cytosta-
tika obecné plisobi v téle na trovni bunécného déleni a tim zastavuji rist mnozicich
se tkani. Kazdé z cytostatik funguje trochu odliSnym mechanismem. Léky, pouzivané
v predtransplantacni pfipravé, jsou voleny tak, aby ucinkovaly pfednostné na bun-
ky kostni diené, kde usmrti a rozpusti pavodni krvetvorbu a spolu s ni cilené i bun-
ky leukémie ¢i nadoru. Na ostatni tkané plsobi méné, tak, aby vedlejsi nepiijemné
ucinky na jiné organy byly jen pfechodné a snesitelné. V soucasné dobé pfi pouziti
moderni podplirné lécby a kombinace 1ékll proti nevolnosti je predtransplantacni
cytostaticka priprava dobre tolerovana a nebyvé v dobé samotné aplikace provazena
zadnymi nebo jen minimalnimi obtizemi. Vétsina cytostatik se podava do Zily cestou
zavedeného katetru.
r- =" TTTON
Pro mé byla, myslim, nejhorsi ta pfiprava. To je ¢lovéku zle, celkové zle. Takovy stav jsem \
v Zivoté nemél. Jd jsem nikdy pFedtim nemél Zddné problémy, tak jsem z toho byl dost pry¢. |
Utahany, zvracel jsem, uz jsem toho vg"eho meél plné zuby, jen jsem cekal, aby uz to skoncilo. |
Ale pordd jsem véril, Ze to md smysl. Rikal jsem si: patfi to k tomu a ¢lovék to musi vydrzZet, !
aby pak mohl zacit znovu. Pak Ze to bude zase lepsi. Neztratit viru, to je v tu chvili ze vseho !
|
|
1

Jd myslim, Ze je to individudlni. Mné pii té pripravé vibec spatné nebylo, snesl jsem ji tiplné
bez problémd. Trochu haf mi bylo az potom, ten druhy tyden po transplantaci...

N pacient LudékD. @ @ ---————————— /



Trochu jsem se pfipravné chemoterapie obdval, ale pfi zajisténi podpurnymi léky
to probéhlo naprosto bez jakychkoliv obtizi, Ze jsem ani nevédél, Ze néjakd
cytostatika dostdvdm.

N e ____. pacient JaromirV.  ___________________ ’

Schémata = protokoly predtransplantacni pfipravy jsou kombinace vybranych Ik,
provéfené dlouhodobymi studiemi a praxi. Typ zvoleného protokolu se fidi povahou
nemoci, pro kterou se transplantace provadi, ale sou¢asné se pfrihlizi i k celkovému
stavu pacienta, k jeho véku a télesné kondici, k dalsim pfidruzenym chorobam, které
pacient mél nebo ma, k moznému oslabeni orgdnt drivéjsi [é¢bou, kterou nemocny
v minulosti prodélal atd. Podle ,intenzity” protokolu - tj. podle sily a hloubky Gcinku
zvolené kombinace €kl na kostni dien, délime schémata pfipravné chemoterapie
do dvou hlavnich skupin: na,myeloablativni” a,nemyeloablativni*.

Cizi slovo myeloablativni vyjadiuje, Ze pfipravnou lé¢bou usilujeme o kompletni
odstranéni (ablaci) plvodni krvetvorné (myeloidni) dfené a s tim souc¢asné i o odstra-
néni co nejvétsiho podilu leukémie ¢i nddoru, je-li pfitomen. Témto typlm transplan-
taci se také nékdy fikd klasické®, protoZe se jedna o plvodni, historicky starsi meto-
du. Priklad klasické myeloablativni pfipravy je kombinace vysokych davek busulfanu
a cyklofosfamidu ¢i fludarabinu, nebo jesté starsi protokoly s celotélovym ozafenim.
Myeloablativni pfiprava je pro nemocného pomérné néro¢nd a je vhodna u mladsich
pacientl (obvykle jen do 50-60 let véku) s dobrou télesnou kondici a bez pfidruze-
nych onemocnéni. Jeji vyhodou je lepsi kontrola zakladniho onemocnéni, pro které
se transplantace provadi.

Redukovana nemyeloablativni pfiprava je ivodni chemoterapie, kterd je s ohledem
na typ protokolu vice ¢i méné intenzivni, a proto se lépe sndasi. Princip je v tom, Ze
pacientova plGvodni krvetvorba se neodstrariuje kompletné, 1éky jen pfizptsobi jeho
systém obranyschopnosti tak, aby se darované kmenové burnky po transplantaci ve
dreni uchytily a rostly. Pokud vSechno bézi, jak ma, nové krvinky od darce ve dreni
postupné prevladnou a vytlac¢i z ni zbytky plavodnich krvinek spolu se zbytky ne-
moci. Redukovand nemyeloablativni pfiprava umoznuje provedeni transplantace
i u pacientt starsich ¢i s dalsimi pfidruzenymi onemocnénimi, pro které by byla kla-
sickd myeloablativni pfiprava natolik toxicka, ze by neumoznila provedeni transplan-
tace. Dalsi rekonvalescence probiha stejné a konecné vysledky transplantace po
redukované nemyeloablativni pfipravé se v podstaté shoduji s vysledky klasickych
transplantaci.

Volba, zda u konkrétniho pacienta pouzit radéji myeloablativni ¢i redukovanou ne-
myeloablativni pfipravu patfi pochopitelné do rukou zkuseného odbornika.



Pripravnd chemoterapie




Samotna aplikace pfipravné chemoterapie je, jak uz bylo uvedeno vyse, pomérné
dobfe tolerovana. Velka vétsina potizi, které Vas mohou ¢ekat v dobé pfipravy nebo
i v prvnich tydnech po transplantaci, jde na vrub vedlejsich G¢ink( 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 zddnému trva-
lejSimu poskozeni organizmu, podava se soucasné dalsi podptirna lé¢ba. Nejdriv
pfijdou infuze k celkovému zavodnéni a soucasné se pfisné sleduje bilance tekutin
aminerall v téle. Budete stfadat mo¢, denné se vazit a denné se budou provadét roz-
bory jednotlivych latek v krvi.V pfipadé potieby se dodavaiji Iéky podporujici moceni
(diuretika). Proti hromadéni nezddoucich rozpadovych produktd se dévé alopuri-
nol (Milurit). Zalude&ni nevolnost se tlumi u¢innou kombinaci 1ékd proti zvraceni
(antiemetika). Nékdy se pfidavaji dalsi |éky, chranici Vasi Zaludecni sliznici snizenim
kyselosti stav (napf. Helicid apod.), Iéky na ochranu sliznic mocovych cest (Uromi-
texan), hepatoprotektiva (Ursosan) a dalsi.

Béhem aplikace pfipravné l1écby diky vyse uvedené podplirné l1é¢bé jsou obtize ob-
vyklé zadné nebo minimalni (mensi chut k jidlu, pocit plnosti, nevolnost, spise vy-
jimecné zvraceni nebo prijem). Neni vsak potieba se toho bat. Jakkoliv mize byt
pfipadné zvraceni nepfijemné, nejde o zadny nebezpelny pfiznak a neznamend
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. Nevolnost pfi chemoterapii je vyvolana pfevazné cent-
ralnim ucinkem 1€k, a tim, Ze neprestanete jist, chranite sliznici svého zaludku pred
nezadouci kyselosti Stav.

Dalsi vedlejsi ucinky chemoterapie (napfiklad padani vlast atd.), rovnéz docasného
razu, dobihaji az v nasledujicich tydnech. Blize je zminime v kapitole, vénované brz-
kému potransplanta¢nimu obdobi.

Byly horsi dny, ale jiné zase veselejsi. Neprijemné bylo hlavné ze zacdtku to Spatné
od Zaludku, ¢lovék tak koukal do toho talite. Ty prvni tydny, pak uZ se to zacalo
lepsit. Nic prijemného to neni, ale zase takovd hriiza, aby se to nedalo vydrzZet, to
zas ne.

N pacient JaroslavM.  -—————————_______ ’

Jd jsem to zviddnul docela dobre, ani nijak Spatné mi nebylo, aZ ty posledni dva
dny. To jsem 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 to
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. ..

N - pacient CestmirM. - ——————————————___ 4



Imunosuprese

Jesté pred koncem pfipravné chemoterapie se zalinaji obvykle (nékdy az po
transplantaci) poddavat dalsi léky (imunosupresiva), které ovlivni Vasi pfisti imunitni
reaktivitu. U¢elem imunosuprese je pfizplsobit Vas systém obrany proti cizim tka-
novym znaklm tak, aby se dien od jiného c¢lovéka ve Vasem téle pfijala a prihojila.
V pozdéjsim obdobi imunosuprese naopak tlumi agresivni reakce novych krvinek
proti VaSemu télu - tzv. nemoc z reakce $tépu proti hostiteli (GVHD), o které budeme
jesté mluvit v dalsich kapitolach.

Hlavni efekt, umoznujici pfihojeni diené, plini jiz samotna pfipravna chemoterapie,
pfipadné ozareni. Dalsi pfidavané léky — imunosupresiva - tento efekt doplnuiji.
V dalSim obdobi pak plIni roli dlouhodobé ochrany proti moznym reakcim novych
krvinek na Va3 organizmus. Hlavnimi Iéky tohoto typu jsou cyklosporin-A (zkratkou
CSA nebo CyA), firemnimi nazvy Sandimmun, Equoral atd. nebo tacrolimus, firem-
nim nazvem Prograf atd. K dalSim imunosupresiviim, ktera jsou vhodna za urcitych
okolnosti nebo pii urcitych typech plvodni nemoci, patfi napiiklad antithymocy-
tarni globulin (ATG), cyklofosfamid, metotrexat, mykofenolat mofetil, kortiko-
steroidy, pfipadné jiné. LéCebny plan pro Vas konkrétni pfipad se dozvite od Vasich
Iékarq.

Spravna volba a pfesné uzivani imunosupresivni Iécby je velice dulezité pro vysledek
transplantace. V pfipadé uzivani imunosuprese, a to pak predevsim v dobé po pro-
pusténi do domdci péce, peclivé dodrzujte doporucené davkovani od svého lékare,
protoze nespravné uzivani téchto 1ékl Vas mlze na jedné strané ohrozit toxicitou
jejich vedlejsich ucink(, nebo naopak nedostate¢nym efektem zvysit riziko rozvoje
GVHD. Je jasné, ze si rikate: ,Dalsi Iéky, no to je hriiza!’, ale opravdu se jedna o Iéky
velice dllezité a dobrou zpravou je, ze v pfipadé uspokojivého potransplantacniho
pribéhu budou vsechny nebo velka vétsina z nich v fadu mésicli plné ukoncena.

At uz pripravnou lécbu absolvujete Uplné hladce a bez problém(, nebo pro Vas byla
trosku nepfijemnad, méte ji za sebou. Na konci pfipravného obdobi na Vas ¢eka krat-
kodoby odpocinek, aby se viechny léky a rozpadové produkty z téla vyloucily a Vas
organizmus se pfipravil na pfijeti transplantovanych bunék, den 0.
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VIl. VLASTNi TRANSPLANTACE (DEN 0)

Den vlastni transplantace se oznacuje jako den 0. Nelekejte ale pro sebe nic drama-
tického. Podéani dfené u Vas probéhne jako docela obycejna krevni transfuze a s nej-
vétsi pravdépodobnosti pfi tom vibec nic neucitite. Bezprostiedni efekt transplan-
tace mlZete vnimat spi$ po psychické strance. Je to Uleva, ze je konec¢né vsechno
potfebné tam, kde ma byt — tedy ve Vas. Nejspis si také uvédomite urcity vdék ke
svému darci: at uz je to nékdo z rodiny nebo cizi ¢lovék, udélal pro Vas dobrovolné
néco, co nemusel, néco, co ho stalo pfinejmensim kus nepohodli, a pfesto neceka
zadnou odménu. Vam tento dar pfindsi $anci na upIné uzdraveni a novy Zivot. Je to
néco, co se neda popsat slovy, co se musi prosté zazit.

Vas dérce podstupuje v den Vasi transplantace (den 0) ¢i jiz den pred Vasi transplan-
taci (den -1) odbér krvetvornych bunék. Darce, ktery podstupuje klasicky odbér
diené, je pfivezen rdno na operacni sal a v celkové anestezii mu tym Iékai( odsaje
potifebné mnozstvi kostni dfené z panevni kosti. Darce, ktery daruje krevni kmenové
buriky na separatoru, si jiz v nékolika predchozich dnech ,mobilizoval” krvetvorné
bunky z kosti do krve pomoci ristovych faktord.V den -1 a event. jesté vden 0 je pak
napojen na separator a pfistroj od néj béhem nékolika hodin nastfdda zadané buriky
z krevniho obéhu.

Krvetvorné burky, ziskané obojim zplsobem (medicinskou hantyrkou oznacované
také jako ,5tép”), plavou v pfimési odsaté krve a protisrazlivého roztoku. Zvenku tak



dren ¢i produkt separace nerozeznate od normalni krevni transfuze. Maximalni cel-
kovy objem je jeden a pul litru pfi odbéru klasickou metodou, $tépy ziskané aferézou
maji objem mensi (obvykle do pll litru), miZete je dostat v jednom nebo v nékolika
transfuznich vacich.

7 N
Byl to den, na ktery asi v Zivoté nezapomenu. PovaZuji ho za den svého nového narozeni,
doslova a do pismene. Pfesné si pamatuji, Ze to zacalo v jedendct hodin a prvni ddvka doka-
pala za pét minut dvandct. A byl to strasné prijemny pocit. V tu chvili jsem se citil jako ¢loveék,
ktery zacind pocitat dny svého dalsiho Zivota, a taky je rozhodnuty, Ze udéld maximum pro
to, aby ta lécba zddrné pokracovala.

Samoziejmé 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 pfitom mrzelo, Ze pfi tom nemohla byt moje rodina. On byl v té
dobé zrovna zdkaz ndvstév kvuli chiipkové epidemii, a tak sem nemohli pFijet. Hrozné jsem
chtél ten pocit proZit se svoji rodinou a podélit se s nimi o ten zdzitek, protoZe to byl skutecné
takovy plny, nddherny pocit, nevim, jak bych ho popsal. Pocit takové radosti, skoro jsem mél
pocit, Ze to dilo uz je vykonané, i kdyz v tu dobu to vsechno viastné 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, tipiné dobrovolné, pro nékoho docela
ciziho.... Ani mu nemiZu osobné podékovat. A prece to, co udélal, je néco tak obrovsky
krdsného, cenného, na to se vibec nedaji najit ta sprdvnd slova...

N pacient LudékD. @ @ ----———————————— -~ /

Dren ¢&i koncentrat krvetvornych bunék ze separatoru se pouziji vétSinou cerstvé,
tak jak byly odebrany. Jen v nékterych pripadech je zapotiebi je pfed podanim jes-
té urcitym zplsobem laboratorné upravit. Je to naptiklad pfi zdsadni neshodé mezi
krevni skupinou pfijemce dfené a darce, pokud podstupuje klasicky odbér drené.
Dren odebrana klasickym zplisobem obsahuje totiz vétsi piimés krve nez relativné
LCisty” koncentrat bunék ze separétoru. Existuje-li pravdépodobnost, ze pfevod ne-
vhodnych ¢ervenych krvinek z kostni dfené by Vas mohl vystavit riziku komplikaci
z jejich rozpadu (U¢inkem pfirozenych protilatek, které dosud koluji ve Vasi krvi), pfi-
més cervenych krvinek (erytrocytll) se ze diené Setrné odstredi a Vy pak dostanete
jen zahustény koncentrat Cistych drenovych bunék. Koncentrat perifernich kmeno-
vych bunék se takto upravovat nemusi - pfimés erytrocytl je v ném fadové mnohem
mensi, a proto vétsi nebezpeci nehrozi.

V obdobi koronavirové pandemie se zacala vyuzivat moznost zamrazeni odebranych
krvetvornych bunék, se kterym musi darce vyslovit souhlas. Odebrané buriky se pre-
pravi do pfislusného transplanta¢niho centra, zde se zamrazi a uschovaiji. Pak je tepr-
ve zahajena predtransplantacni pfiprava u pacienta. Pfedejde se tak komplikaci, ze
by darce nemohl v planovany den podstoupit odbér z divodu akutni infekce ¢i napt.
pobytu v karanténé. To je sice vyhoda, v dlsledku mrazeni ale dochazi k mirnému
poklesu poctu krvetvornych bunék, proto neni tento postup rutinné vyuzivan.
Pokud se odbér diené ¢i perifernich kmenovych bunék Vaseho darce uskutecni na



Kostni dren pripravend k poddni

jiném pracovisti (tfeba i v jiném staté nebo v jiném svétadile), prevazije zvlastni kuryr
za predepsanych bezpecnostnich opatfeni nejkratsi cestou do Vasi nemocnice, aby
pro Vas byly k dispozici co nejdfive, nejpozdéji do 48 hodin po odbéru. Je vyzkouse-
né, ze krvetvorné burky prezivaji tuto dobu bez jakékoli Uhony.

Vlastni transplantace je pro Vas velmi jednoduchd. Tekutou dfern nebo kmenové
bunky Vam pusti sestra do zily zavedenym katetrem stejné jako kteroukoliv jinou
transfuzi, infuzi nebo Iék. Budete jen nékolik hodin pod zvysenym dohledem |ékari
a sester, aby byla jistota, Ze nedojde k zddné necekané reakci na podany stép. Jen
naprosto vyjimecné se mlze stét, ze se objevi prechodna komplikace jako zvyseni
nebo snizeni krevniho tlaku ¢i alergicka reakce. Vas transplantacni tym je pfipraven
ve viech podobnych pfipadech okamzité zasdhnout a komplikaci ptislusnym zpUso-
bem zvladnout.



VETEN BN . st
Den 0 - pocdtek nového Zivota

7 N
Kdyz to do mé plulo, tak jsem to psychicky vnimala jako néjakou Zivou vodu. Divala jsem
se na kaZzdou kapku a brala jsem ji jako Zivot, novy Zivot. Jinak jsem na sobé vlastné nic
necitila, ale snazila jsem se byt za kaZdou cenu vzhdru a divat se do posledni kapicky, az to
do mé vykape....

——————————————————— pacientka Blanka K. R e E T Tt

Transplantované krvetvorné buriky ihned po pfevodu cirkuluji ve Vasem krevnim
obéhu a nakonec se usadi tam, kde je jejich pfirozené prostiedi - tedy uvnitf kosti.
Proces jejich usazeni na sobé nepoznate a nepoznd se ani béznymi laboratornimi
testy. Prvni znamky pfihojeni diené se daiji zjistit az po uplynuti asi dvou tydnd, kdy
se nové namnozené darcovské krvinky poprvé objevi ve Vasi krvi.

Ode dne 0 zacina Vase rekonvalescence. Maze byt kratsi nebo delsi, mGze byt jesté
komplikovéna riznymi ptihodami, ale kazdy den pocitany ode dne 0 Vas uz priblizu-
je k domovu a k plnému uzdraveni.



POZNAMKY, ChCi SE ZEp+at:




Viil. CASNE OBDOBI PO TRANSPLANTACI

Dny nésledujici po pfrevodu krvetvor-
f nych bunék jsou dobou ¢ekani. Ceka-
; te na den, kdy se objevi prvni zndmky
pfihojeni transplantovanych bunék.

svpkalin £

ket 2 WEY Cekate na okamzik, kdy se nové krvin-
'ﬁ_ el ky pomnozi natolik, Ze zajisti zakladni

—_—

Fudte namne
Bl ruil,

i

£ ochranu Vaseho téla proti infekci a kr-
R e o vaceni. Ceka se, zda se neobjevi néja-
ﬂﬁisﬁi ' ké komplikace, a pokud pfijdou, ¢eka-

te, az odezni. Je to hra na vydrz, doba,
ktera pro Vas nemusi byt pfijemna ani
télesné, ani psychicky. Musite se obr-
nit maximalni trpélivosti a virou, ze
kazdy den, ktery pfipocitate ke dni 0, ddva Vasemu organizmu pfilezitost k postupné
regeneraci a pfiblizuje Vas k domovu.

Doznivani G¢inkli chemoterapie

V prvnim tydnu po transplantaci doznivaiji jeSté vedlejsi Gcinky pfipravné chemotera-
pie. Nejcasté&ji byva postizen travici trakt. V zasadé se da fici, Ze intenzivni,,myeloab-
lativni” pfipravné protokoly (viz kapitola 6) pfinaseji téchto problémd o néco vic nez
redukované ,nemyeloablativni” pfipravné rezimy. Citlivost na vedlejsi ucinky chemo-
terapie je vsak velice individualni: kazdy ¢lovék je prosté original a pfedem odhad-
nout, jak bude viechno probihat pravé u Vas, se prakticky neda. Ty ,odolné&jsi“ z vas
nemusi potkat vlibec nic. Budete se citit stale dobie, nanejvys trochu unaveni nebo
s mensi chuti k jidlu. U citlivéjsich lidi ale miZze pretrvavat pocit nevolnosti, plnos-
ti Zaludku, nékdo i zvraci nebo ma prdjem. Casto dochazi k postizeni sliznice dutiny
ustni (viz nize). Nicméné tyto potize se daji odstranit, nebo alespon pfijatelné zmirnit
rlznymi podputrnymi léky. Dllezité je tedy své obtize vzdy oSetfujicimu persondlu
podrobné popsat, aby mohl, co mozna nejucinnéji nastavit symptomatickou lé¢bu.
Neékteré pacienty s citlivéjsimi sliznicemi muize cekat v tomto obdobi bolestivy zdnét

7 N
Viceméné jsem to ocekdval horsi, nez jak to probéhlo. Byl jsem pripraveny na vétsi bolest |
nebo strdddni. Co si tak lidi mezi sebou povidaji... Clovék dostane zabrat, ano, ale Ze by se \
to nedalo vydrZet, to zase ne. Bylo mi samoziejmé $patné od Zaludku, mél jsem krece v brise |
a prdjem. Hodné protivnd byla ta pusa. Pdr dni jsem vibec nejedl. Nemohl jsem spolknout |
anivlastni sliny, ani je pofddné plivat, a pritom se mi pordd tvorily, spousta slin, mnohem vic !
nez normdlné. Kdyz jsem usnul, tak mi tekly na polstdr, bylo to dost neprijemné. Ale zas tak
hrozné, aby se to nedalo zvlddnourt, to nebylo. Clovék hrozné rychle na to $patné zapomene |
avzpomind potom na to lepsi. Vsechno se dd vydrzZet, kdyZ je o vds dobre postardno. |

|

1

N pacient RadimH. - __________________ ’



7 N
Prisel jsem o plnovous a o vsechny vlasy. Pfipadal jsem si jako néjaky Fantomas, ¢i néjaky
lebkoun, ktery by mohl uspésné strasit malé déti. Ale i to ¢clovék unese, vZdyt vi, Ze viasy
zase dorostou.

Prichdzeji samoziejmé chvile, kdy je clovéku zle, ale vsechno trdpeni md sviij konec. Navic to
prodélané trdpeni md svij obrovsky smysl — ¢lovék dostdvd sanci zbavit se té zdkerné choro-
by! Diilezité je neprestat byt ¢inny, nepodddvat se tomu, i kdyZ vdm prdvé neni nejlépe....

N pacient JaroslavLl.  ___________________ 4

Byl jsem lékari upozornén, Ze po transplantaci dozni ticinek chemoterapie a mizu mit riizné
obtize od trdviciho traktu. Nicméné kromé lehci nevolnosti a mirné bolesti pfi polykdni
v krku jsem Zddné vétsi problémy nemél.

D i pacientJanS. @ ---———-———————————— 4

v dutiné Ustni nebo v jicnu (mukozitida). Ta mGze znepfijemnit, az docasné omezit
pfijem jidla a piti. Prevenci je dUsledné osetfovani dutiny Ustni podle pokyn( Iékafl
a sester. Pokud i pres peclivou hygienu a vyplachovani ust pfedepsanymi roztoky se
u Vas zanét v Ustech projevi, dostanete dostatek Iék(l proti bolesti a jidlo a piti u Vas
docasné nahradi vyzivné roztoky do zily (parenteralni vyziva).

Vypadavani vlasi
zaregistrujete  nej-
spi$ az treti tyden
po transplantaci. Je
to tim, Ze vlasy i po
preruseni  kofinkd
jesté urcitou dobu
v kOzi drzi a pomalu
se posunuji ven. Az
zjistite, ze jich mate
plny polstadf, bude
nejlepsi zbytek ostfi-
hat. Nové vlasy v té
chvili uz zase zacinaji
rdst, jen jim to bude
chvili trvat, nez se
zase objevi na hla-
vé jako jemny jeze-
¢ek. Nez znovu zesili
a zhoustnou, budete
nosit cepicku, Satek
nebo paruku. Jesté




se nestalo, ze by vlasy nékomu nenarostly znovu, stejné kvalitni, jako byly predtim.
U malé &asti pacientd (do 5 %) se mize v souvislosti s U¢inkem pfipravné chemote-
rapie na jaterni tkan rozvinout tzv. venookluzivni nemoc jater (VOD). Drobné cévy
v jatrech zacnou otékat a ucpavat se. Nasleduje prechodna porucha jaternich funkci
s tendenci k zadrzovéni vody v téle. Komplikaci zaregistruji Iékafi nejdfiv jen labora-
torné jako vzestup nékterych jaternich laboratornich parametrd. V téz3im pfipadé se
projevi Zloutenkou, zvétsenim jater a objemu bficha zadrzenou vodou a pfirtstkem
na vaze. Hlavni opatfeni je tu udrzeni rovnovahy v pfijmu a vydeji tekutin, kontrola
vnitiniho prostfedi a podpora vydeje tekutin mocenim. Pokud neni postizeni jater
extrémni, postupné se tato komplikace sama upravuje.

V nékterych pfipadech mize vlivem toxicity podavané chemoterapie a nékterych
dalsich Iéka (imunosupresiva, antibiotika) dochazet k rozvoji zhorsené funkce jater
¢i ledvin. Toto postizeni viak ve vétdiné pfipadd nijak nevnimate a pozna ho Vas
lékaF na zakladé vysledkl laboratornich vysetieni. Upravou a vhodnou redukci po-
davané [é¢by obvykle dochazi k pIné Upravé poskozenych orgdnovych funkci a riziko
selhani téchto organ( je zcela minimalni.

Po nékterych typech pfipravného protokolu z dlivodu specifické toxicity nékterych cy-
tostatik (cyklofosfamid) muize dojit k podrazdéni mocovych cest, ¢astému nuceni na
moceni, paleni pfi moceni a nékdy i pfitomnosti krve v moc¢i - hemoragicka cystiti-
da. Opét se jednd o komplikaci spiSe nepfijemnou nez nebezpecnou, kterd pfi zvyseni
hydratace, transfuzich trombocyt( a dalsi podp(irné 1é¢bé postupné sama plné odezni.
V ¢asném potransplanta¢nim obdobi jste ostatné pod velkym drobnohledem oset-
fovatelského personadlu, denné se opakované monitoruji obéhové funkce, télesnd
teplota, respiracni funkce, kontroluje se télesna vaha, bilance pfijatych a vydanych
tekutin a denné probihaji laboratorni testy, aby zddna komplikace nebo zmény vniti-
niho prostiedi ¢i zhorseni orgdnovych funkci neunikly Vasemu osetfujicimu lékafi.
V této chvili se slusi zopakovat, ze ¢asné obdobi po transplantaci je potencialné rizi-
kové, a veskeré obtize, které se u Vas objevi, obratem hlaste svému |ékafi, sestrdm i
dalsimu osetrovatelskému personalu.

Obdobi Gtlumu krvetvorby

Prakticky u kazdého pacienta nastupuje v prdbéhu prvniho tydne po transplan-
taci docasny uUbytek funkcnich krvinek — krvetvorny utlum (pancytopenie).
Stard krvetvorna dren byla odstranéna pfipravnou chemoterapii, pvodni zralé
krevni bunky se postupné ztraceji a nové transplantované se jesté nestacily po-
mnozit. Jako prvni klesnou, az Uplné vymizi bilé krvinky, po nich nasleduje pokles
krevnich desti¢ek. Cervené krvinky maji pfirozené delsi Zivotnost a setrvaji ve
Vasem krevnim obéhu jesté nékolik tydnud. Vyménuji se pak s novymi postupné.
Pokud jste dostal(a) krvetvorné buriky jiné krevni skupiny, nez byla Vase pGvodni,
v priibéhu nékolika tydnl az mésic se Vam krevni skupina dozivotné zméni na
tu, kterou nosi Vas darce.

Dokud se krvetvorba dostate¢né neobnovi z transplantovanych krvetvornych bunék,
budete podle potieby dostavat transfuze cervenych krvinek a krevnich desticek



od darcll z transfuzniho oddéleni. Transfuze slouZi k tomu, aby nedoslo k projeviim
pfilisného poklesu ervenych krvinek (GUnava, slabost, dusnost atd.) ¢i krevnich desti-
Cek (zvysené krvacivé projevy).

Obnova krvetvorby se da do urcité miry urychlit podavanim riistovych faktoru.
V pfipadé alogenni transplantace krvetvornych bunék se v indikovanych pfipadech
pouziva tzv. faktor stimulujici granulocyty (G-CSF). Ostatni rlistové faktory k podpore
rUstu erytrocytl ¢i trombocytl se podavaji spise vyjimecné. Podavani ristovych fak-
torG nemusi byt ovsem vhodné pro kazdého transplantovaného pacienta a o jejich
pouziti rozhoduje vzdycky Iékaf.

Signal, ze se transplantovana dreri ujala a nové krvinky se mnozi, na sobé nejspis ne-
poznate, jen mimofadné vnimavi lidé mohou citit v té dobé neurcity pocit tlaku, po-
bolivani ¢i ,trnuti” v kostech. Bezpecné se ale zaregistruje v laboratofi z Vaseho krev-
niho vzorku. V krvi se objevi prvni zralé bilé krvinky, tzv. neutrofilni granulocyty.
Ten den se oznacuje terminem ,pfihojeni” — engraftment. Prichazi v priméru mezi
desatym az dvacatym dnem po transplantaci, v nékterych pfipadech ale i pozdéji.
Proto nebudeme podléhat od prvnich dnli nervozité. V den, kdy Iékafi zjisti rlist no-
vych krvinek, Vam jisté neopomenou radostnou zpravu sdélit. Bude to prvni zietelné
pozitivni zprava, ze nova dien funguje, a Vy i celé Vase okoli se z ni bude radovat. Spi-
$e vzacné byva pfihojeni novych krvinek boufrlivéjsi a spojené s teplotou, zarudnutim
klze dlani, plosek nohou a zadrzovanim tekutin. Jedna se o tzv. syndrom z pfihoje-
ni - engraftment syndrom, ktery obvykle rychle odezni po doplnéni lécby kratkym
podavanim kortikosteroid.

Samotné pfihojeni oviem neznameng, Ze riziko moznych komplikaci je uplné za
Vami. Nez se zralé krvinky namnozi na bezpecny pocet, uplyne jesté nékolik dni,
nékdy i nékolik tydnd. Krevni desticky se za bilymi krvinkami obvykle o néco opo-
zduji. Dokud neni krvinek dost, jste pofad potencidlné ohrozen(a) moznosti krva-
ceni nebo infekce.

7 N
To &ekdni, jestli se mi ta dreri ujme, to byly nejhorsi nervy. Kazdy den jsem se ptal na krevni
obraz a pordd mi fikali, Ze zatim nic, ale Ze je jesté ¢as. A potom to vyskocilo najednou, ze

dne na den, Ze jsem vibec nechdpal, jak se to mohlo stdt. Najednou béhem pdr dni jsem mél
krvinek vic, nez jsem kdy mél za posledni rok. A pak uz to byla pardda, no prosté fajn...

\ pacientPetrO. ___ __ ______________ ’

Péce byla bez chybicky, sestry vynikajici, pan doktor byl takové moje slunicko. Jen vesel, tak
se hned usmdl, a to hrozné pomdhd. KaZdy den jsem méla aspori pét telefondti z domova,
déti, manzel, babicka, vZdycky mi poprdli na dobrou noc. ManZel jezdil kaZdy tyden. Jen
kluky jsem nechtéla, aby mi sem pfivezl. Jd jsem pfed nimi nikdy nefekla - je mi mizerné.
Nebolelo mi celou dobu nic, jen jsem zvracela. Kdyz mi volali a jd zrovna musela do kyble,
fikala jsem - zavolejte za deset minut. Taky jsem nechtéla, aby mé vidéli bez vlasa. Jd jsem se
na sebe nejdriv viibec nemohla podivat.

N pacientka MarieD. ---——————————————__ /
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Jd jsem clovek, ktery potrebuje mluvit. O vsem, i 0 sobé, mdm rdda, kdyZ vim, co se se mnou
déje a co bude ddl...Co jsem zboZnovala, byly rehabilitace. Jd rdda cvi¢im, a kdyz prisla
pani na cviceni, tak jsem vZdycky chtéla cvicit, i kdyz jsem tfreba méla horecku. Takové to jeji
klidné poviddni pfi tom...

N . pacientka Pavla$.  ___________________ .

Krvaceni

Relativné bezpecny pocet krevnich desticek, ktery by Vas mél ochranit proti samo-
volnému krvaceni, je pfiblizné 10-20 tisic v mm3 krve (10-20x10%1). Protoze se Va3
krevni obraz denné kontroluje, Iékaf¥i zjisti, kdy u Vas desticky chybi, a budete dosta-
vat preventivni transfuze krevnich desti¢ek od béznych dérct krve. | pfes viechna
preventivni opatfeni se Vdm muize drobné krvaceni objevit. Malé modfinky na kdzi,
drobné krvaceni z dasni, z nosu nebo mirné gynekologické krvaceni nejsou zavazné.
Vétsi nebezpeci mize znamenat krvaceni do vnitfnich orgdnd nebo do mozku, ktera
jsou vsak spiSe vyjimecna. Pfesto vzdy ihned hlaste sestfe viechny krvécivé projevy,
které zpozorujete: Cervené zbarveni moce, ¢ervenou nebo &ernou stolici, zvraceni
tmavého obsahu Zaludku, zhor3eni zraku nebo neobvyklou bolest hlavy. Nemusite
se viak pfehnané obdvat. Zdvaznost téchto projevi posoudi |ékaf, a je-li potteba, bu-
dete dostavat krevni desticky, pfipadné dalsi Iéky tlumici krvaceni, tfeba i nékolikrat
denné a tak dlouho, dokud se problém nevyresi.

d N
Ze zacdtku, vdm to ani neprijde. Mdte tu televizi, telefon, miZete si Cist, ale stejné, kdyZ
vdm neni dobre, ani to moc nevnimdte, snazite se soustredit, ale nejde to. Ale to je jen
tu chvili. Kdyz uz se krvinky zacnou chytat, zacindte uz zase normdlné pfemyslet. 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
vsechno boli. Musite délat, co se dd, chodit, jist, a pordd premyslet pozitivné. V dobé, kdy
jsem mél vysokou horecku, mi sestra chtéla ddt baZanta, ale jd jsem rekl, sestro, ne, jd si
na ten zdchod DOJDU.... Je vynikajici, kdyz se k vdm sestra nebo doktor na chvili posadi
a nechd vds vymluvit. A povzbudi, Ze je vlastné vsechno normdini....

N e ___. pacient Cestmir M.  ___________________ 7

Tady si ¢lovék pripadd mezi témi sestfickami a doktory, jako Ze je najednou soucdst
jejich rodiny. Clovék se tady nemusi bdt. MizZe se zeptat, na co chce a o viem si
popovidat. KdyzZ potfebuju nékomu néco fict, tak se nemusim ostychat. To fikdm jako
fakt. A pro toho pacienta, kdyz je tady zavreny, je tohle strasné dulezité, Ze se mize
spolehnout, Ze se na néj nékdo usméje, pocinaje uklize¢kami a konce primdrem. To je
moc fajn.

g pacientka MilenaK.  -— - ____ 4



Infekce

V prvnich dvou tydnech po transplantaci poklesnou Vase obranné bilé krvinky na
prakticky nulové hodnoty. Nastdva doba zvyseného rizika infekce mikroby zvenci
i zevnitf Vaseho téla. Jesté dulezitéjsi, nez celkovy pocet krvinek, je podil a funkce
jejich jednotlivych typl. V tomto pocatecnim obdobi hliddme predevsim podil tzv.
granulocytd, které predstavuji bariéru proti nejbéznéjsim infekcim. Jakmile se u Vas
pocet granulocytli pfehoupne pfes tisic v kubickém milimetru krve (1 x10%/1), dosté-
vate se mimo nejvétsi ohrozeni.

Po celou dobu utlumu dodrzujete pfisny ochranny rezim a dostavate preventivni
protimikrobialni Iéky. | pfes tato opatreni se vSak mUlze celkova infekce vyskytnout.
Je to dokonce témér pravidlem - vétsina pacient(l po transplantaci alespon nékolika-
denni hore¢natou infekci prodéla.

LN

Zasadou pro Vés bude hldsit sestie kdykoliv, ihned a bez ostychu kazdou néhle vznik-
lou zimnici, horec¢ku, bolest, kasel, zhorseni dechu, prijem, problémy s mocenim,
vsechny neobvyklé ptiznaky. Lékaf neprodlené zhodnoti jejich zavaznost a navrh-
ne pfislusna opatreni. V zadném pripadé ale nemusite podléhat strachu a panice pfi
kazdé zvysené teploté. Vétsina infekci i v tomto obdobi bez krvinek je velmi dobfe
zvladnutelna. Pokud je l1é¢ba infekce zahajena véas kombinaci vhodnych antibiotik,
ucinkuje brzy a bezpecné. Jestlize podana antibiotika nezabiraji do nékolika dni, voli
se jind, a to jiz cilené podle uréeni druhu mikrobl ve Vasi krvi nebo jinych vzorcich.



4 N\

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, Zze mdm v krvi ,prvni
vlastovky’ Pro mé to bylo uplné vitézstvi. A od té chvile jsem védéla, Ze to dopadne dobre.
Samozriejmé, méla jsem jesté obavy, jak dlouho to jesté bude trvat a kdy mi narostou vlasy
a tak, slysela jsem od hodné lidi, Ze do toho roka mivaji rizné problémy. Ale uz jsem vérila, Ze
budu nazivu. Ze se prosté uzdravim.

N e mmC____. pacientka BlankaK.  ___________________ ’

Soucasné se zahajuje dalsi komplexni Ié¢ba, kterd snizi Vasi horecku, zmirni potize
a podpofi funkci Vasich organ(. Zvladnuti infekce pak dokonc¢i Vase nové ochranné
bilé krvinky, které se dfive nebo pozdéji objevi a zanét zlikviduji.

Selhani stépu

Stép je jiny nazev pro transplantat, v tomto pfipadé tedy darcovskou dfer nebo
krevni kmenové buriky. Selhanim se oznacuje jeho Spatny rlist, kdy produkce krvinek
z tohoto $tépu je nedostatecna.

Primarni (Casné) selhani, kdy se dien viibec nepiihoji a krvetvorba nenastartuje, pficha-
zi v praxi velmi vzacné. Jak uz bylo feceno, pfijeti diené zajisti imunosupresivni efekt
pfedtransplantaéni pfipravné Ié¢by a dal$i imunosupresivni medikace. Stép primarné
selhava obvykle jen tehdy, pokud se transplantuje malé, zcela nedostate¢né mnozstvi
bunék, nebo pokud byla neshoda mezi darcem a pfijemcem extrémné velka.

Pri pomalejsim pfibyvani krvinek si miizeme pomoci podavanim rastovych faktord.
Pokud se ale nové krvinky po transplantaci neobjevi viibec, jde o velmi nebezpecnou
situaci, kterd je nicméné vzacna. Ale i na tuto situaci je Vas osetfujici Iékaf pfipraven,
a pokud by opravdu dochazelo k nepfihojeni $tépu, Ize v takovém pfipadé provést
novou transplantaci od stejného, pripadné i od jiného ,zalozniho” darce.

Sekundarni (druhotné) selhani $tépu je stav, kdy krvinky byly jiz jednou uspokojivé
pfihojeny a v prlibéhu ¢asu za¢nou znovu ubyvat. Druhotné selhdvéani diené mohou
zpUsobit bud'infekce (nejcastéji virové), nebo imunitni mechanismy. Dojde-li k tako-
vé situaci, je snaha predevsim odstranit vyvolavajici pfic¢inu (Ié¢bou infekce, Upravou
imunosupresivni [écby). Podplirné se podavaiji rlistové faktory. Zaloznim fesenim zU-
stava opét opakovani transplantace.

Nemoc z reakce stépu proti hostiteli

Nemoc z reakce $tépu proti hostiteli (Graft Versus Host Disease - GVHD) vyvolavaji
nové bilé krvinky, pochazejici od darce. Jsou naucené poznat a odstranit véechny
buriky a tkané, které se lisi od jejich vlastnich znak(. V pfipadé transplantace kr-
vetvornych bunék to ovsem mize byt ,celé pacientovo télo”. Nez si imunitni bilé kr-
vinky - lymfocyty v novém prostiedi zvyknou a pfizplisobi se, maji tendenci se proti
svému hostiteli boufit a ublizovat mu. Jejich reaktivitu tlumi podavana preventivni
imunosupresivni 1écba. Pfesto je vznik GVHD mozny a tim pravdépodobnéjsi, ¢im



vétsi je rozdil v tkdnovych znacich mezi darcem a pfijemcem. Riziko reakce zvysuji
i okolnosti, které v minulosti ovliviiovaly a aktivizovaly obranny systém darce nebo
prijemce. GVHD byva kupfikladu ¢astéjsi u starsich nemocnych nebo tam, kde je dar-
cem diené Zena - vicerodi¢ka. GVHD ma dvé rozdilné formy: akutni a chronickou.

7 N
Jednu chvili po transplantaci, kdyz se mi tvorily nové krvinky, tak se mi objevila na kizi vy-
rdzka, kterd mé pdlila a také se mi zhorsila chut'k jidlu, a kdyz jsem néco snédla, tak mi bylo
nevolno, Ze jsem to radéji ani moc nezkousela. Byly to moje nové krvinky, které v mém téle

trochu zlobily, ale lékari mi pridali néjaké Iéky a obtiZe po dvou dnech tplné zmizely.

N e pacientkaBlankaK.  ____ _______________ ’

Akutni GVHD se mUze obvykle manifestovat v prvnich tfech mésicich po transplan-
taci. Postihuje predevsim k0zi, zaZivaci trakt a jatra, nékdy ji doprovazi i horecka. Na
kazi se projevi nejdfiv jako nendpadné zacervenani, nebo jako neobvyklé paleni dla-
ni a chodidel. Jindy m{ize udélat od zacatku vyrazku na vétsi ¢asti téla, vyjimecné az
puchyfe. PostiZeni stievni a Zalude¢ni sliznice vyvolava prdjmy, nevolnost az zvrace-
ni. Poruchu jater zjistime nejdfive z krevnich test(l, zdvaznéjsi se projevi Zloutenkou.
V postizenych tkdnich se mikroskopicky najde obraz zvlastniho zanétu s nahroma-
dénim reaktivnich imu-
nitnich bunék.

Poznat akutni GVHD
je v typickém pfipadé
snadné. Pokud vsak ne-
jsou projevy kompletni
(napfiklad chybi-li ty-
pickd vyrazka nebo pri-
jem), je nékdy problém
rozlisit jeji pfiznaky od
jinych ddvodl nevol-
nosti nebo od jinych
pficin abnormality ja-
ternich testd. Lécebnou

Kozni akutni GVHD strategii v3ak musime
rozhodnout vcas, v kaz-

dém pripadé dfiv, nez se pfipadna akutni GVHD ,rozbéhne” do tézsiho stadia.

Neni-li jind cesta, jak dospét k sprdvné diagndze a ziskat jednoznacné informace
k sprdvnému Ié¢ebnému rozhodnuti, pomUZze rozbor tkani z postizenych mist pod
mikroskopem. Vysetfi se napfiklad vzorecky odebrané kiize nebo vzorky sliznice za-
ludku ¢i stfeva, ziskané tzv. endoskopickou cestou. Jde o zakroky, které jsou nebo-
lestivé, nejvys troSku nepfijemné. Vzorek klize se odebird velmi jednoduse v mistnim

znecitlivéni. Pfi endoskopii Vam lékaf zasune do zaludku nebo do stfeva ohebnou




trubici s prohlizecim zafizenim a pod kontrolou zraku odstipne z vhodného mista
maly kousek sliznice specialnimi jemnymi klestickami. Neni potfeba se toho bdt, jde
o zcela bezpecny vykon.

V nékterych pfipadech je pIné na misté vysetfit mikroskopicky i vzorek jater, ktery
se ziska specialni jehlou pichnutim pres kiiZi nebo tzv. cévni cestou, specialnim ka-
tetrem zavedenym pod rentgenovou kontrolou do jater ze Zily na krku nebo v ob-
lasti tfisla. Techniku odbéru zminime pozdéji, v ¢asti vénované problematice pozdni
Zloutenky. Pokud mate normalni krevni srazlivost, je odbér jaterniho vzorku rovnéz
naprosto bezpecny. Rozhodné Vas zatizi méné, nez podavani dalsich silnych lék{ na-
slepo, bez znalosti, zda jsou pro Vas ty pravé a ucinné.

Prokdzana akutni GVHD se lé¢i Upravou jiz dfiv podavané preventivni imunosupre-
se. K bézné davkovanému cyklosporinu A nebo tacrolimusu se pfidavaji v prvni
fadé tzv. kortikoidy (Solumedrol, Medrol aj.). Pfi netispéchu kortikoidd se dopl-
nuji dalsi specialni Iéky s imunosupresivnim efektem, nebo se voli, ¢i uvedené
Iéky dopliuji specialni Iécebné postupy, které jsou velmi Gcinné v [é¢bé agresiv-
né&jsi formy GVHD, dobfe se toleruji a jsou zatizeny minimalnimi vedlejsimi Gcinky.
Jedna se o extrakorporalni fotoferézu (ECP) - |écebny postup, ktery ovliviiuje
reaktivitu imunitniho systému nemocnych. Princip ECP spociva v tom, Ze se opa-
kované (zpoc¢atku nékolikrat tydné) na separdtoru krevnich bunék (stejny pfistroj,
na kterém daruji darci napt. krevni desticky) odebere cast bilych krvinek (lymfo-
cyty a monocyty) z krve pacienta. Poté se nemocny odpoji od pfistroje a k bilym
krvinkam se ptida fotosenzibilujici latka (8-metoxypsoralen), kterd po ozareni ul-
trafialovym zafenim (UV) A zpUsobi potlaceni jejich funkce. Tyto upravené buriky
se jako transfuze vraceji zpét do krevniho obéhu a nasledné utlumi GVHD, kterou
vyvolavaji. Dalsi postup, ktery doplfiuje vyse uvedenou lécbu, je moznost bunééné
terapie resp. podani mesenchymalnich kmenovych bunék (MSC). Tyto bunky
maji schopnost tlumit zanétlivé pochody, které se podileji na nemoci z reakce $té-
pu proti hostiteli, a tim vést k jejimu Ustupu. Mesenchymalni kmenové buriky se
ziskavaji od zdravych darcl kostni diené a jejich podani neni limitovano transplan-
tac¢nimi znaky. V pfipadé indikace k MSC se v minulosti jiz odebrané mesenchymal-
ni kmenové bunky pomnozi ve specidlnich rlistovych roztocich za pfisné sterilnich
a kontrolovanych podminek a po jejich pomnozeni se podaji jako transfuze paci-
entovi s GVHD.

Pokud se Vas rozvoj akutni GVHD tyka, strategii postupu ve Vasem individudlnim pfi-
padé Vam sdéli [ékafi transplanta¢niho tymu.

Jakmile se reaktivita imunitnich krvinek ztlumi, jejich agresivni plsobeni na tkané
pacienta vétsinou rychle odezniva a potize ustupuiji. Jen u nékoho problémy pretrva-
vaji delsi dobu, obvykle v mirné snesitelné formé (napfiklad mensi chut k jidlu, mirné
zvysené jaterni testy). Nékdy akutni GVHD prejde béhem tydnl plynule do chronické
formy. At ale tak ¢i onak, jakmile jednou doslo k zietelné GVHD, se snizovanim da-
vek imunosuprese se musi postupovat velmi zvolna a obezietné. Novym krvinkdm,
které jednou prokazaly agresivitu proti svému nositeli, se musi dopfat ¢as zvyknout
si v novém prostredi a pfizpUsobit se (dojde k navozeni tzv. druhotné imunologické
tolerance).



Chronicka GVHD je problematikou pozdéjsiho obdobi. Proto ji blize rozebereme na
jiném misté, v kapitole vénované dobé po propusténi.

Zavérem je vhodné podotknout, Ze jakkoliv je GVHD komplikaci transplantace, ma
také pfiznivy ,ochranny” vliv, ktery snizuje riziko relapsu zdkladniho onemocnéni.

Jak se vyrovnat s pobytem na izolaci

Doba pobytu v chrdnéném
pokoji je pro nékoho kratsi,
pro nékoho dlouha. Pris-
nou izolaci a dodrzovani
ochranného rezimu musi-
me zachovat pfinejmen-
$im po celou dobu, dokud
nestoupnou Vase bilé kr-
vinky nad bezpec¢nou hra-
nici, kterad Vas ochrani proti
nejbéznéjsim  mikroblm
z prostiedi. Teprve pak se
V&s ochranny rezim postup-
né uvolnuje. Sestficky Vam
dovoli otevfit si okno, vyjit
z pokoje, a pokud v té dobé
jiz nemusite mit trvalou in-
fuzi, mGzete jit tieba i na
prochazku do parku.

Ale i poté, co krvinky stoup-
nou a budete mit uz volné&jsi
rezim, zUstanete pravdépo-
dobné na transplanta¢nim
oddéleni jesté kratsi ¢i delsi
dobu na sledovani. Nékdo
v té dobé dostava jesté cast
[ékd nebo vyzivu do zily, jini
potrebuji podporu krevnimi
destickami nebo transfuze-
mi. V kazdém pripadé ale
musite byt pod dohledem
transplanta¢niho tymu, dokud neni jistota, Ze rizika jinych akutnich komplikaci, pre-
devsim reakce $tépu proti hostiteli, jsou Uplné zazehnana. Nadéji na propusténi bu-
dou mit o néco dfrive ti, ktefi bydli blizko transplanta¢niho pracovisté a mohou bez
problém0 dochéazet na kontroly zdomova. Jste-li zdaleka, obrrite se vétsi trpélivosti.
Lékafi Vas pusti domu, az budou mit jistotu, Ze Vam v nejblizsi dobé nic nehrozi.




/ \

Nejdelsi byly ty posledni dva tydny, to
Cekdni. A iplné nejhorsi bylo, Zze mi
nejdriv rekli, Ze mé moznd pusti uz za
pdr dni, a pak zase, Ze ne. | kdyz mi to
vlastné nikdo neslibil na sto procent.
Ale kdyZ mi daji nadéji takhle brzo,
tak jsem si nechala ve stredu odsté-
hovat rotoped a cinky, Ze pijdu v pd-
tek domd, a pak nic. Byla jsem z toho
désné zklamand a taky vynervovand,
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...

\____ pacientkaMilenaK. ____~

4 N\

Jd jsem pfi 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. Vzhledem ke
sterilnimu prostredi jsem vidél ze sestricek vlastné jen oci - a vsechny byly krdsné! Sestricky
mile ,tutaji” svym mistnim dialektem: tuten,tuta,tuto....

Vstricny, mily vztah, ktery jsem zaZil, pomohl pfekonat i ty neprijemné chvile.

N . pacient JaroslavlL.  ___________________ ’

At uz zvladnete Vas pobyt na transplanta¢nim oddéleni GpIné bez problém, nebo
Vam prechodné nebude pravé nejlépe, budete se pravdépodobné alespon nékteré
dny citit osaméli, a to i pfesto, Ze budete mit mnohokrat za den nékoho kolem sebe.
S pocitem smutku
a odlouceni musite
aktivné bojovat.

Jakmile Vam to stav
jen trochu dovo-
li, snazte se byt co
nejvic mimo l0zko,
sednout si, projit se,
zacvicit si. Udrzujte
si planovité téles-
nou i dusevni kondi-
ci. Pokud na to mate
naladu, telefonujte
a piste si se znamy-
mi, komunikujte

™
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pfes internet pres dostupnou WI-Fl, sledujte televizi, poslouchejte Vasi oblibenou
hudbu, zkousejte ¢ist. Snazte se vyuzit kazdy Vas konicek, ktery se d4 na pokoji
uplatnit. Nechte si pfinést pleteni, stavebnice, pfenosny pocita¢, cvi¢ebni naradi,
vSechno, co mate radi a co Vam muze zkratit dlouhou chvili. Poradte se se sestrami,
které osobni predméty mulzete mit u sebe (samoziejmé ne skladisté véci najed-
nou, aby to neztézovalo Uklid a dezinfekci ve Vasem pokoji). Nékteré véci na Vasem
pokoji byt nemohou - napfiklad ¢erstvé kvétiny z dlivodu rizika pfenosu mikrob0.
Proti malé umélé kvétiné ale neni namitek.

Pokud Vés to neunavuje, pfijimejte navstévy. Rozdélte si pfichody Vasich znamych
tak, aby se u Vas vystridali v rliznou dobu, jak Vam to vyhovuje.

Mate-li malou chut k jidlu nebo Vam nemocni¢ni strava pfipada moc jednotvarna,
poradte se s osetiujicimi sestrami nebo s Iékafem, kterd jidla nebo piti (v pfiméreném
mnozstvi) si mizete nechat donést na prilepsenou z domova.




Neustale v sobé udrzujte aktivni vili se uzdravit. Snazte se odpoutat od svych sou-
Casnych potizi a myslete na hezké véci, které Vas cekaji po navratu domu. Nezapo-
minejte ani na chvili, ze vSechny trampoty, které pfipadné nyni prozivate, jednou
skon¢i. Na konci tunelu je pfed Vami jasné svétlo, Vase uzdraveni. Kazdym krokem se
k nému priblizujete.

d

Jd jsem se na samotce snaZil pofdd zaméstndvat. Po té transplantaci je to ovsem dlouhé,
energie mdte miri a i ta mira trpélivosti ke konci byla uz mensi. Pomdhalo, kdyz jsem se za-
méstndval vécmi, které pfesahovaly hodné dopredu. Sehnal jsem si materidly z prdce, které

jsem si mohl studovat. Nebo jsem premyslel, jak si zafidim novy byt a jak ho budu uZivat.

Anebo jsem se zabyval vécmi, které mé zajimaji a které se mi libi. Ale musim fict, Ze jsem si
vybiral témata spis leh&iho charakteru. Ze bych mohl &ist néjaké sloZité romdny, tézkou li-
teraturu, to ne. Byly chvile, Ze jsem potfeboval spis klid, nechat myslenky, at'si samy jdou...

Bylo duilezité vyuZit kaZdy kontakt s lidmi, ktefi do mistnosti vejdou, at to byly sestficky
nebo uklize¢ky. Ve chvili, kdy se zacnete osamostatriovat a nepotrebujete uz tolik dohledu,
najednou mdte pocit, Ze jste bokem. A v tom byla bdjecnd ta pravidelnost uklizecek, které
chodily dvakrdt denné, a nez cely pokoj vysmy¢ily, mohl jsem s nimi kecat tfeba o ni¢em,
o pocasi a o hloupostech...Nakonec je vdm mily i kazdy fyzicky dotek, i kdyZ vdm tfeba
meéfi krevni tlak...

Pres v§echno, co bylo, myslim, Ze jsem tu transplantaci prestdl docela optimisticky. Prosté

takovd spontdnni vira, Ze to bude fungovat.....

___________________ pacient Ctibor D. o
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IX. OBDOBI REKONVALESCENCE

To, co se zdalo jesté
pfed nékolika tydny
neskute¢né vzdélenég,
je tady. Citite se dobfe
a opoustite nemocnici.
Nemate k sobé pfivaza-
nou zadnou infuzi, nic
Vas neboli, zacalo Vam
chutnat, dychate vol-
ny vzduch a vidite lidi,
stromy a kvétiny kolem
sebe. Vracite se domd,
do svého prostiedi. Je
to neskute¢nd uleva.
Pfesto mate v sobé
mozZna smisené poci-
ty. V3echno, co bylo
doneddvna kolem Vas
v nemocnici, mate jesté
v Cerstvé paméti. Citi-
te nejspis jesté urcitou
Unavu, nesete si v ruce
pytlik s léky. Najednou
Vas napadaji myslen-
ky: ,Jsem uz opravdu
v poradku? Zvladnu to
doma? Poznaji mé vU-
bec nasi, déti, znami?
A co budu délat, kdyz
se mi doma néco pfi-
hodi? Dostanu pomoc
véas? Jak dlouho to
bude trvat, nez budu
zase Uplné fit jako pred
nemoci? PUjdu jesté
nékdy do prace?”

-

Takové pocity jsou pfirozené. Budete ale vidét, Ze ¢as je odnese stejné, jako utekla
doba v nemocnici. Prvni etapa Vasi cesty za zdravim je Uspésné ukoncena. DAl jste
schopen ¢i schopna zvladnout doléceni vlastnimi silami, samoziejmé jesté dlouhou
dobu pod dohledem a s pomoci Vasich osettujicich.



V dobé, kdy se zac¢nete pripravovat na odchod domu, dostanete od sester a Iékafu
mnoho dalsich 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 pfi-
hodi néjakad komplikace. Vétsina transplantacnich pracovist ma vypracované vlastni
pisemné pokyny, které Vam vcas pred propusténim daji k prostudovani. VyuZijte této
pfilezitosti a ptejte se bez obav na viechno, co Vam neni jasné a co Vam lezi na srd-
ci. Neméjte z niceho strach. Vsechna omezeni, o kterych se nyni dozvidate, jsou jen
docasna a jisté se jim dokazete na prechodnou dobu pfizplsobit. Pokud budete mit
doma jakékoliv problémy nebo potize, mate k dispozici telefonni ¢isla, kde dostanete
kdykoliv, ve dne i v noci, potfebnou radu.

Uz kdyz mé vezli autem domd, vsechno se mi zddlo krdsné. Vsechno venku, vsechna mista,

kterd jsem dfriv treba kritizoval, mi pfipadala pfijemnd a zvldstnim zptisobem harmonickd.

Po dlouhé dobé si uvédomite, Ze jsou tieba ptdci, Ze jsem je slysel zpivat. Nebo vitr a takové
ty docela obycejné véci.

N pacient CtiborD. - _____________ ’

Ze zacldtku to jesté moc neslo. V breznu jsem sla z nemocnice a v dubnu se mi Zenil synovec.
Plivodné jsem myslela, Ze tu jeho svatbu stihnu, ale to jsem si musela odfrict. Kdyz jsem sla
domdi, dostala jsem cely seznam, co miZu a co nemuzu, a kdyZ jsem si to precetla, teprve

mi doslo, Ze je to jesté na delsi dobu. Nasi vsichni si to nastudovali 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 problémd. To, Ze byl ¢lovék néjaky cas po té

transplantaci takovy slabsi, to uz se ted'spravilo. Zezacdtku vds vlastné drzi ty léky, a pak
kdyz se vynechaiji, tak to najednou tomu 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.

N e pacientka MarieD. ___ ________________ ’

Ambulantni Ié¢ba a pravidelné kontroly

Prvni podstatnou ¢ast [é¢eni mate za sebou. Vase rodina a zndmi s Vami sdileji radost,
jsou na Vas pravem hrdi. Vase rekonvalescence ale jesté zdaleka neni u konce. PIna
obranyschopnost se Vam bude teprve postupné vracet, u nékoho rychle, u nékoho
pomalu. Nové krvinky si ve Vas teprve zvykaji a jejich bezpecné splynuti s Vasim té-
lem nastane az v pribéhu dalich mésica. Jesté dlouhou dobu Vas mohou potkat
rlzné nepfijemnosti a komplikace. Proto budete naddle ve sledovani odborniki
transplanta¢niho tymu, ktefi Vas znaji a znaji také vSechna uskali, kterd se mohou
v této dobé projevit.



Kontroly na transplanta¢nim oddéleni budou zezacatku ¢asté, nékolikrat do mésice,
vyjimecné i vicekrat do tydne. Pokud dojizdite slozité z vétsi dalky, stoji za zvazenou,
zda se Vam nevyplati zajistit si na pfechodnou dobu vhodné ubytovani v misté. Poz-
déji, jak se bude Va3 stav i vSechny Vase laboratorni testy upravovat, intervaly kontrol
budou ¢im dal delsi.

Ambulantni kontrola

| kdyz se citite vcelku dobfe, neudélate nikdy chybu, budete-li mit pfi cesté na kon-
trolu pro jistotu s sebou i zékladni osobni véci, jako je kartacek na zuby, pantofle ¢i
holeni. Nejednou se totiz stava, Zze na zakladé Vasich nalezl se zjisti necekana okol-
nost, ktera si vynuti nové pfijeti do nemocnice, at uz za ucelem dakladnéjsiho preset-
feni stavu, nebo k 1é¢bé néjaké skryté komplikace. Hlavné v prvnim roce na to budte
vzdycky tak trochu pfipraveni, Vy i Vasi doma. Pokud se Vam takova véc pfihodi, ne-
podléhejte zadné panice ani depresi. Rlzné komplikace jsou v prvnich mésicich po
transplantaci ¢asté, a ¢im dfiv se zacne s jejich [é¢enim, tim dfiv se vyresi a vrétite se
zase domd.

Pfi ambulantni kontrole ma Iékaf co nejlépe provéfit Vas aktualni stav a dat Vam
co mozna nejlepsi rady a pokyny, co délat doma dal. Vy se k tomu méate dozvédét



véechno, co potfebujete. Casu v ordinaci ale nebyva vzdycky nazbyt. Snazte se proto
svému lékafi pomoci a pfipravte si doprfedu otdzky, na které se potfebujete zeptat.
Napiste si je, at na néco dllezitého nezapomenete.

Snazte se mit pro Iékare pripraveny pfesné informace o vsech pripadnych potizich,
které Vas doma potkaly. Jestlize jste se citil (a) celou dobu v poradku, je vdechno jed-
noduché. Pokud se ale vyskytly doma jakékoliv zdravotni problémy, je tieba na né
upozornit. Dilezité jsou napfiklad udaje o vyskytu horecky, nechuti k jidlu, nevolnos-
ti nebo zvraceni, prajmu, kozni vyrdzce, potizich s moc¢enim, dychanim, kasel, jaka-
koliv bolest. Aby mohl Iékar posoudit jejich zavaznost, potfebuje védét, i kdy se u'Vas
takové potize vyskytly, kolikrat, za jaké situace. Casové udaje se nékdy hife pamatuji,
a proto si zavedte svUj vlastni denicek. MGzete s vyhodou pouzit zaznamnik, ktery
vam daji na transplanta¢nim oddéleni. Napovi Vadm, ¢eho si mate viimat.

Zéznamy, které si povedete, nejsou samoucelné ani smé3né. Maji nesmirnou cenu.
Jsou vyrazem toho, ze Vy sam (sama) jste nejdulezitéjsim ucastnikem Vaseho léceni.
Vase zapisy pomohou k rozhodovani |ékaill za vsech moznych situaci. Bezprostied-
ni informace oceni V4$ ambulantni l1ékaF pfi kazdé kontrole. Mize se ale vyskytnout
potieba zhodnotit Udaje o dfivéjsich potizich i s odstupem casu. Vas denik mze byt
voditkem i pro jiné odborniky, ktefi nejsou zasvéceni do Vaseho pfipadu a jejichz po-
moc mUzete nékdy potiebovat (napfiklad pfi jakékoliv akutni pifihodé doma i mimo
Vase bydlisté). Noste proto své zéznamy ke kazdé kontrole a berte si je s sebou, i kdyz
pojedete jinam, dal mimo

svUj domov. i1 | =
Nicméné velice dllezité je, ; q

aby v pfipadé rozvoje ob-
tizi jste necekali az do am-
bulantni kontroly, a pokud
se nejedna o prechodny
problém, je zésadni svého
transplantac¢niho lékare in-
formovat o Vasich obtizich
telefonicky ihned. V fadé L . ;
pfipadld to mlze pomoci ¥ | . -
vyfesit Vase obtize rychleji ' 3
nebo predejit rozvoji za-

Odbér krve na ambulanci

Pravidelna kontrola po transplantaci probiha obvykle tak, Ze rdno pfijdete na ambu-
lanci, kde se Vas ujmou sestry. Podle ordinaci Iékafe si od Vas vezmou potiebné vzo-
recky krve, moce, pfipadné Vas doprovodi na jina vysetfeni. Pokud by se u Vas doma
vyskytly v posledni dobé jakékoliv problémy, proberete je hned po Vasem pfichodu
s lékafem, nebo se s nim domluvite uz predem telefonicky, aby byl ¢as v pfipadé po-



tfeby zajistit hned rano vie potfebné. Lékar Vas vysetii a fekne, co bude nasledovat.
Pfed odbérem krve na ambulanci nemusite byt nala¢no. Réano se tedy klidné nasni-
dejte. Pokud by se u Vas planovalo vysetieni, pfed kterym je tfeba mit prazdny Zalu-
dek, sestra ¢i lékaF Vam to pfedem feknou.

Rano téz uzijte své zavedené léky. Pokud ale uzivate jako soucast imunosupresivni
Ié¢by cyklosporin A (Sandimmun, Equoral) nebo tacrolimus (Prograf), neberte v den
kontroly jeho ranni davku pred odbérem krve, ale pfineste si 1€k s sebou. Vezmete jej
az po odbéru v ¢ekdrné. Je to velmi dllezité. Ze vzorku krve se totiz vysetiuje krevni
hladina téchto lékii a je potfeba znat, kolik Iéku mate v krvi pfed jeho uzitim. Podle
zjisténé hladiny Vam Iékaf urci davkovani na dalsi obdobi.

Kromé hladiny cyklosporinu se pfi kazdé Vasi navstévé bude kontrolovat vyvoj Va-
Seho krevniho obrazu a dalsi laboratorni vysetieni, jako jsou jaterni testy, ledvi-
nové testy, zanétlivé testy, stav Vasi vyzivy, protilatek atd. Pravidelné se kontroluje
i nosi¢stvi moznych skrytych infekci, pfedevsim aktivita tzv. cytomegaloviru (CMV),
jehoz potencialni rizika popisujeme v nasledujici kapitole, vénované pozdnim kom-
plikacim (str. 90 a 91). Dalsi vysetreni (rentgenové apod.) doporuci ambulantni Iékaf
podle Vaseho aktualniho stavu.

V urcitych intervalech od transplantace se kontroluji také naro¢néjsi laboratorni
testy, jako je stav bunééné imunity (urcenim specialnich podtypl bilych krvinek),
hormonalni funkce, hladiny vitamin(, kontrola zmény krevni skupiny (pokud
mél darce jinou krevni skupinu) a néktera dalsi specializovana vysetieni (hodno-
ceni kostniho metabolismu, o¢ni vy3etfeni apod.) V pravidelnych intervalech v zavis-
losti na typu a rizicich Vaseho zdkladniho onemocnéni se kontroluje jeho stav a také
uplnost pfihojeni stépu obvykle véetné provedeni aspirdtu z kostni dfené. Ze viech
téchto nalezll lékafi poznaji, jak pokracuje Vase rekonvalescence. Soucasti zhodno-
ceni stavu Vaseho zdkladniho onemocnéni mohou byt i pfislusna zobrazovaci vyset-
feni (CT, MR, PET/CT atd.).

Po odbéru krve pockate v ¢ekdrné ambulance, az budou hotovy viechny vysledky,
které lékar ten den bezprostiedné potiebuje, aby mél jistotu, Ze mlzete opét bez-
pec¢né odjet dom(, a aby ziskal podklady k radam na nejblizsi obdobi. Protoze cekani
bude chvili trvat, nezapomente si vzit s sebou pfimérenou svacinu a piti. Pokud jste
v pofadku a venku je pékné pocasi, mizete na hodinu ¢i na dvé odejit tfeba do parku
nebo do mésta a vrétit se na smluvenou hodinu, az budou vysledky pohromadé.
Jsou-li ndlezy uspokojivé a nic nebrani Vasemu odjezdu dom, vratite se naposledy
do ordinace pro konec¢né rady a pokyny. Domluvite se s Iékarem, jaké l1éky budete
doma do pristi kontroly uzivat a jaka opatreni budete dodrzovat ohledné jidla a dal-
$iho rezimu. Ptejte se na vSechno, co Vam neni jasné. Je-li to Vase prani, |ékaf vse
vysvétli i Vasim rodinnym pfislusniktm, ktefi Vas doprovazeji.

Nic z toho, co mate na srdci, neni hloupost a za nic se nemusite ostychat. Vas lékar
je Vs partner, ktery Vam ma a také chce pomoci za kazdé situace. Mizete mu proto
svéfit vSechny své starosti, které tfeba i nesouviseji s bezprostfednim zdravotnim
stavem, ale které Vas trapi a potrebujete je vyfesit. V. mnoha zalezitostech existuji
cesty, ve kterych Vam lékai mGze poradit, nebo zprostredkuje pomoc na pfislus-
nych mistech.
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Kdyz jde ¢lovék na kontrolu, tak je takovy nesvdj, nemiiZe se dockat, jak to dopadne s vy-
sledky, jestli to pokracuje tak, jak md. Rdno vdm naberou krev, a pak cekdte na vysledky
téch rozbord, to trvd néjaké dvé tii hodiny. Pro mé je to vZdycky takové dost neprijemné
Cekdni, i kdyz vim, Ze ten rozbor se musi délat a Ze to néjakou dobu trvd. Ale jsem pritom
pokazdé nervézni, jestli vdm tieba nefeknou — tak, a pijdete si lehnout. | kdyz mdm s se-
bou véci pro jistotu zabalené, takové ty papuce, pyZzamo, kartdcek na zuby a tak. Ale uz
vecer, neZ sem jedu na kontrolu, nejsem ve své kiizi, nemdzu usnout, protoZe na to musim
myslet. | kdyZ je to blbost. No a potom, kdyzZ vdm pani doktorka fekne, je to v porddku,
zlepsilo se to, nebo treba i kdyz je to stejné, ale uz vite, Ze pojedete domd, tak ten strach
zvds spadne. Pak uz je ¢lovéku jedno, jestli ji Sest prdskt nebo dvacet prdskd, prosté vim,
Ze jedu domu. Jako ne Ze bych se bdl nemocnice, to prostredi tady je na trovni, nesetkal
jsem se s lepsi péci. Ale prece jen doma je doma.

N . pacientRadimH.  ___________________ ’

Dostanete také recepty na takové mnozstvi [ékd, aby Vam vystacilo bezpecné do pfi-
$ti kontroly. Neni ale u¢elné hromadit doma vice 1ékd, nez je skute¢né nutné. Jsou
drahé, jejich uzivani se méni a mohou se Vam i zkazit. Napiste si proto vzdy pred kon-
trolou prehled, kolik tablet kterého lIéku Vdm doma zbyva - 1ékaf Vam jejich mnozstvi
doplni podle aktualni potfeby. Léky, které uz nebudete brat, vratte pfi nékteré z dal-
sich kontrol zpatky: mUze je potfebovat nékdo dalsi.

Ptejte se, ktery Iék je k ¢emu urcen a jak se ma brét, jenom tak se totiz predejde chy-
bam. Nékteré z [ékl se museji brat naprosto presné. Aby se Vam nespletly, nebo se
nestalo, Ze zapomenete na nékterou denni davku, vyrobte si, nebo kupte v |ékarné
jednoduchy davkovac - krabi¢ku, do které si na jednotlivé dny predem rozdélite tab-




lety na rdno, na poledne a na vecer, pfipadné na jiné ur¢ené denni hodiny. Jak budou
Iéky z pfihradek ubyvat, budete mit jistotu, Ze na né nezapominate.

U nékterych 1ékl je mozné davkovani upravovat do jisté miry podle potieby (na-
pfiklad léky na bolest, zazZivaci potize atd). | u nich by ale mél Vas Iékaf védét, jak je
skute¢né berete. Podle toho se bude fidit pfisté s dalsim doporucenim.

Neberte o své vlastni vili Zddné jiné léky, nez o kterych vi Vas lékaf. Uz tak jich mate
mnoho a jejich sprdvnd ucinnost je pro Va3 stav velmi dulezitd. Mnoho 1ékl spolu
vzajemné reaguje a jejich nespravnou kombinaci mGze dojit ke snizeni ¢i zvyseni
jejich uc¢innosti, nékdy i k vyvolani vaznych nezadoucich reakci. Mate-li néjaké potize,
zvednéte telefon a poradte se — naprosto kdykoliv - s Iékafi transplanta¢niho tymu.
NeobtézZujete. Pfedejdete tim v mnoha pfipadech vaznym nesnazim.

Co smim a co nesmim?

V pribéhu ¢asu se budete nejspis citit stale Iépe a Iépe a Vase kondice se bude ¢im dal
blizit k normalnimu stavu. Pfesto nezapominejte, ze Uplna obnova Vasi obranyschop-
nosti trva dlouho. Riziko moznych komplikaci na sobé nemusite sami pocitovat: Pro-
to je velmi dilezité celou dobu rekonvalescence peclivé dodrzovat riizna doporuceni
a rady lékar, ktefi znaji Vas stav a odhadnou pfipadna rizika, kterd u Vas mohou trvat.
Vsechny podrobnosti, tykajici se Vaseho domaciho rezimu, se budete véas dozvidat pfi
pravidelnych kontrolach. Zde uvadime jen nékteré obecné rady. Nakolik a jak dlouho
budou platit pro Vas, rozhodnou lékafi Vaseho transplanta¢niho tymu.
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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. VydrzZel jsem to tak téch 5 dni, pak uz
jsem se aklimatizoval a uzZ jsem zacal byt po celém byté i po zahradé. Kdyz prisla néjakd nd-
vstéva, tak jsem mél rousku, Zddné libdni a tak, bez toho se to prosté ze zacdtku obeslo. No
a jd mél snad velké stésti, nebo jak, protoZe i moje rodina, kazdy prodélal za to jaro aspori
dvakrdt chripku, a jd vibec nic...

N . pacient Cestmir M.  __ __ _______________ ’,

Kdyz ¢lovék prijde z nemocnice, pfipadd si jako na jiném svété. VSechno, co predtim znal, se
zdd najednou jiné. | vy vypaddte jinak, bez vlasi, najednou si pripaddte jakoby ménécennd,
a pak vds mrzi, Ze se tfeba 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, ktefi zistali, to
pak vidite, Ze jsou to skutecni prdtelé, ti ¢lovéka nezklamou. Myslim, Ze jsem to brala docela
sportovné. Rikdm, kdyz se divi, tak at se divi, je to jejich problém. Ale stejné jsem myslela,
Ze to ponesu statecnéji. Je to takové hloupé, kdyz jdete a vidite, Ze se otdceji a Ze si Suskayji.
Neni to prijemné pro holku. Ale musi se to pfekonat. Zase takové strasné, aby to nervovalo,
to zase neni.

N pacientka MilenaK. - __________________ ’



1. OChIana Proti inFekCi Z OkOLNThO Prostedr

Nejvétsi riziko bakterialni infekce u Vés trva do doby, nez se pocty Vasich bilych kr-
vinek ustali na normalnich hodnotach. Nejnaléhavéjsi byva v prvnich tfech mésicich
po transplantaci (,prvnich 100 dni”). Pokud ale potiebujete dlouhodobou imuno-
supresivni lé¢bu, nebo trpite chronickou reakci stépu proti hostiteli, bude toto riziko
i pfi normalnich krvinkach pro Vas trvat mnohem déle. Presto, ze pravdépodobné
uzivate preventivni clonu antibiotik, pokuste se chranit proti styku s infekci co nejdu-
kladnéji. Obecné se doporucuji tyto rady:

@ Vas byt by mél byt co nejcistsi, jeho uklid ma ale mit na starost jina osoba
aneVy.

V nejblizsi dobé po transplantaci nemate pfijit do styku s prachem a necistotou pfi

uklidu pokud mozno viibec. Hlavni uklid Vaseho bytu by mél byt proto hotov dfive,

nez se vratite domi z nemocnice. Znamena to nechat si vycistit koberce, vyprat za-

clony a zavésy, vytfit podlahy i ndbytek, umyt okna, vycistit radidtory topeni a ven-

tilace, vyprasit calounény nabytek, vyvétrat Izkoviny. VSechny véci, které prekazeji

a $patné se uklizi, by se mély z bytu na ¢as odnést. Néktefi odbornici radi odnést

z bytu na c¢as i pokojové kvétiny, protoze zem v kvétinacich obsahuje mnoho bakterii

a plisni. Pokud ale mate pocit, ze se bez kvétin v byté neobejdete, omezte alespon

jejich pocet. Peclivé je tfeba myt a dezinfikovat zachod, umyvadlo, vanu, sprchovy

kout, kuchynskou vylevku, vdechny nadoby na odpadky i viechna dalsi mista, kde se

drzi vihko. Lozni pradlo prané pfi vysoké teploté budete ménit kazdy tyden, ru¢niky

alesponi dvakrat do tydne. Rozhodné to ale nebude Vase prace!

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

Nikdy nezapomente umyt si ruce pred jidlem, pfed vafenim i po ném, myjte se po-

kazdé, kdyz pouzijete WC. Pouzivejte jemné nedrazdivé mydlo. Vas ru¢nik a zinku by

nemél pouzivat zadny dalsi ¢len rodiny. Vyuzit mizete samoziejmé i vhodné dezin-

fek¢ni roztoky.

@ Co nejpeclivéji dbejte o hygienu ustni dutiny.

Cistéte si zuby mékkym kartackem po kazdém jidle i pfed spanim. Mate-li vyjimatel-

nou zubni protézuy, Cistéte a dezinfikujte ji po kazdém jidle. Pokud se bez ni obejdete,

nechte Usta Casté&ji volna.

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

Jezte vzdycky jen to, co je Cerstvé uvarené. Nedojidejte zbytky. Nejezte Zddné ma-

jonézy, salaty, zmrzliny, nepasterizované mléko a plisriové syry (Rokfor, Niva), Zadna

nedostate¢né propecend masa, hromadné vyrabéné karbanatky a hamburgery, vej-

ce na mékko, nakladané ryby a mofské Zivocichy. Ovoce a zeleninu jezte jen Cerstvé

a dobfe omyté

® Nadobii pribory diikladné myjte v horké vodé se saponatem, samoziejmé lze
vyuzit mycky nadobi.

® Prace venku a na zahradé svéite jiné osobé, nedélejte zadné prace, pfi kte-
rych se mizete poranit.

Dokud Vam to Iékafi nepovoli, nemél(a) byste pracovat s hlinou, zalévat kvétiny,



sekat travu, zatapét, délat klasické domaci udrzbaiské prace. VSude tam se totiz
mUzete setkat s prachem, Spinou, mikroby nebo plisnémi. | kazda drobna odér-
ka, zatrzeny nehet, fiznuti nebo pichnuti se mlze stat vstupni branou infekce. Po-
kud by nebylo vyhnuti, nebo pokud nemUzete vydrzet bez prace, noste zdsadné
ochranné rukavice (pochopitelné ¢isté), pfipadné i ochranny odév a obli¢ejovou
rousku ci respirator.

©® Nebudete se starat o domaci zvirata.

Psi, kocky, ptaci, akvarijni rybky i dalsi zvifata byvaji nositeli skrytych nemoci, které
se mohou za jistych okolnosti pfenést i na ¢lovéka. Néktefi odbornici trvaji na tom,
Ze v byté pacienta po transplantaci dfené nemaji byt Zadna zvirata nejméné pul az
jeden rok od vykonu. Pokud nemate moznost dat svého milacka na ¢as do opatro-
vani k nékomu jinému, poradte se vzdycky s Iékafi Vaseho transplanta¢niho tymu.
Trvate-li na tom, aby Vas pes, koc¢ka nebo kanar zlstali s Vami, maji byt vysetieni
veterinarnim lékafem a byt prokazatelné zdravi. | tak nesmi do Vasi loznice a alespon
na Cas si odeprete jejich laskani a mazleni. Péci 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. Na-
vstévy muzete pfijimat, ale vzdycky jen zdravé osoby a ne mnoho lidi najednou. Déti,
které s Vami bydli ve spole¢né domacnosti, by nemély alespon v rizikovém obdobi
po Vasi transplantaci navstévovat predskolni zafizeni (jesle, Skolku) a nemély by byt
ani ockovany zivou vakcinou.

® Nechodte nikam, kde se schazi mnoho lidi najednou.

Nejezdéte verejnou dopravou v dobé 3picek nebo v dobé chfipkovych epidemii, ne-
chodte do preplnénych obchodu. MiiZete jit do Cisté restaurace, ale ne v dobé, kdy je
tam preplnéno. Chcete-li jit do kina nebo do divadla, jdéte radéji na odpoledni pred-
staveni, nez vecer. Pokud se nemUzete vyhnout mistim, kde je mnoho lidi (naptiklad
pfi ndvstévé zdravotnického zafizeni), noste alespon v prvnich mésicich obli¢ejovou
masku a myjte si 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
prijem, paleni pti moceni, bolestivé zdureni na kizi, u konecniku i na jinych mistech,
kontaktujte urychlené Vas transplantacni tym. Volejte i tehdy, pokud Vdm z nezna-
mého dlvodu nahle neni dobre. Nékteré drobnosti se daji vyridit i radou po telefonu
nebo je zvladne V43 obvodni lékatl. V pfipadé nejistoty je viak vzdycky |épe, budete-li
volat zbyte¢né, nez aby se zanedbala komplikace s moznymi vaznéjsimi nasledky.

d N
Stou rouskou je fakt, Ze lidi koukaji. Ale na to se ¢lovék miize vykaslat a taky musi, védomé.
ProtoZe i kdyZ i vdm to nékdy prijde trochu divné, tak je to jedno. Kdyz si to ¢lovék nepripusti

avi, Ze je to jen urcité doba, kterd se musi preklenout, tak se to vydrzi.

N pacient CtiborD. - _________ ’
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Klouby mé bolely, to nikomu nepreju. Sila neni Zddnd. AZ z toho mdte strach, jestli se zase
dostanete do toho stavu, jako driv. | kdyz vite, Ze je to docasné, ale chvilemi i pochybujete,

jak bych rekla, mdte v sobé takového toho bubdka. No ale musi se néjak zacit. SnaZila jsem
se chodit, i kdyz to nejdFiv moc neslo, a zapojit se néjak to toho Zivota. Clovék by chtél hned
délat, co délaji ostatni, ale sim moc nemuze. Ani chodit ven sdm, protoZe se boji, Ze nékde
zakopne, a co pak. Prosté chvili je clovék zdvisly na druhych, 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. Dfiv jsem déldvala kulturis-
tiku, ale s cinkami to nejdriv viibec neslo. Dokud jsem brala ty kortikoidy, tak ta sila nebyla,
cvicila jsem jenom takové to protahovdni, a co slo. No ale ted uz to jde, uz chodim pravidelné
do posilovny a dokonce uZ zvednu vic, nezZ jsem dokdzala pred tou nemoci. Strach uz mé
pustil. Je to pul roku po transplantaci a problémy uz nemdm s nicim. I ta sila se vraci, docela
bych rekla rychle. Vcera jsme sli néjakych patndct kilometr( a nedélalo mi to potize.

N . pacientka MilenaK.  ___________________ ’

2. OChrana proti krvaceni

Pocet krevnich desticek stoupd po transplantaci nékdy pomaleji, nez je tomu s bilymi
krvinkami. Dokud nejsou Vase desticky nad bezpe¢nou hodnotou (10-20x10°/I), mu-
site se doma chranit proti viemu, co by u Vas mohlo vyvolat nebezpecné krvaceni.
Obecné se radi:

® Neprovozujte ¢innosti, kde se mizZete zranit. OdloZte prozatim sporty, kde vam
hrozi pad (lyzovani, brusleni, jizda na kole apod.). Nezvedejte tézké predméty, ne-
posunujte nabytek, neuhodte se. Musite si dat pozor nejen na zevni zranéni, ale
i na moznost krvaceni do vnitfnich organt.

@ Davejte pozor na ostré predmeéty (v kuchyni, pfi Siti, v dilné)

® K holeni pouzivejte elektricky strojek.

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

@ Varujte se nasilného smrkani - maze spustit krev z nosu.

® Pecujte o pravidelnou stolici - zAcpa m(iZze podporovat krvaceni z kone¢niku.
Nékdy staci zména jidelnicku: zafadte vice tekutin a vlaknin (kompoty, dusena ze-
lenina, celozrnny chléb, vlockova kase). Pokud nebudete mit Uspéch, pozidejte
|ékare o doporuceni jemného projimadla.

® Neberte bez rady lékare zadné léky, které ovliviiuji krevni srazeni. O své vili ni-
kdy neuzivejte Acylpyrin ani jiné kombinované léky s obsahem kyseliny acetylsalicy-
lové (Aspirin, Anopyrin, Superpyrin, Aspro, Aspegic, Alnagon, Mironal, Upsarin atd.),
nal, Profenid, Naproxen atd.), projimadla s obsahem fenolftaleinu (Lafinol), kapky na
kasel obsahujici guaifenesin (Stoptussin). O kazdém neplanovaném Iéku, se kterym
si nejste jisti, se radéji poradte s Vasim Iékafem nebo s Iékarnikem.

® O kazdém samovolném krvaceni informujte Iékafe Vaseho transplantac-
niho tymu.



3. ZVYSOVANi” FYZiCkE kondice

Celkova Unava a snizend télesna vykonnost Vas mlze provazet i mésice po transplan-
taci. Pricinou m0ze byt anemie - chudokrevnost (nizsi pocet ¢ervenych krvinek),
¢asto ale i poruchy vyzivy nebo dlouhodobé uzivani nékterych 1ékd, predevsim tzv.
kortikosteroid(, které blokuji novotvorbu bilkovin a ve vétsich davkach spoluplisobi
pfi ubyvéani svalové hmoty. Tyto vlivy postupné pominou, jak se bude zlepSovat Va3
krevni obraz a jakmile se budou moci snizit davky lékd. Byvala zdatnost se Vam ale
vrati teprve tehdy, budete-li své svaly postupné znovu zatézovat fyzickou aktivitou
a cvi¢enim. Zasady, kterymi se budete fidit, jsou:

@ cvicit pravidelné

@ zacit postupné s malymi ddvkami a pozvolna si pfidavat

@ nepfietéZovat se, v€as si odpocinout

® necvicit v prasném prostredi, nevystavovat se riziku poranéni.

® Pokud se pohybujete venku, pfimérené se oblecte. Chranite se pred pfimym ucin-
kem slunce. Vase klize a spojivky jsou néjakou dobu zvysené citlivé v dasledku
pfedchozi chemoterapie i v souvislosti s pfipadnou reakci $tépu proti hostiteli
(GVHD). Noste proto volny svétly odév, vhodnou pokryvku hlavy, slune¢ni bryle,
na nechranénou k{izi pouzijte opalovaci krém s vysokym ochrannym faktorem.

Zpocatku jsou vhodné predevsim prochéazky, které budou mit blahodéarny ucinek

i na Vasi duSevni pohodu. Odpoutéte se ze zajeti Ctyf stén, dostanete se do pfiro-



dy, bliz k béznému Zivotu. Vzdalenost chlize budete postupné prodluzovat. Mizete
provadét i domdaci kondi¢ni cviceni, napf. s pouzitim lehkych ¢inek, gumového pasu
a podobné. M(izete se poradit s rehabilita¢nimi pracovniky, které znate z transplan-
tacni jednotky. Naro¢néjsi sporty zafadte radéji az se svolenim Iékare.
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Kdybych doma necvicila, tak si myslim, Ze by to bylo daleko horsi. Po roviné, v byté to
vsechno slo, ale do schodti a do kopce to viibec neslo, to mé museli vzdycky dostrkat.
| jsem byla chvilemi nastvand, Ze to pofdd nejde. Pofdd jsem chtéla védét, kdy uz to bude
lepsi a kdy uz budu moct délat to nebo ono. Nékdy mi to vadilo, Ze nemuzu vsude jako
kamarddi. Ale oni zase chodili k ndm, kaZdy den nékdo, nandali jsme jim Ustenky, kdyz
si pfisli popovidat... Jd jsem zase tim pddem védéla vsechno, co se stalo, a zase jsem
to mohla povidat dalsim, takové malé informacni centrum. Nakonec s tim jde ale délat
vsechno, gympl jsem dodélala v individudlInim studiu, maturitu bez problémd, a ted'na
vysokou uZ chodim normdiné jako ostatni.
Ten prvni rok viastné, kromé té inavy, toho moc nebylo, protoZe to jsem méla jesté hodné
téch léku. Az ten druhy rok se sniZovdnim ddvek. Kiize mi obcas svédila a to bylo hodné ne-
prijemné, nez mi zas upravili léky. Pak uz to nepdlilo, jen fleky, zvidst kdyZ bylo horko. Ale na
to jsem méla takovy recept. Kdyz se na mé lidi divali, tak jsem se na né taky dlouho divala, az
to byli oni, ktefi uhnuli pohledem. Az mi to pfislo legracni. Jenom malé déti se nékdy zeptaly
primo, tfeba kdyz jsem méla rousku: ,,Jé, co to md?” nebo ,,Co to mds?” Tak jsem rfekla:,,No,
vis, to je abych nedostala néjakou nemoc.” A ony fekly: ,jo’ ty to braly nejlip. Je to takové
podobné, jako kdyZ nékdo jede na vozicku a lidi koukaji. Zviddnout se to dd urciteé.

Ale slunicko jsem viibec nesndsela, hlavné na oci. Ven jsem chodila spis az vecer, i kdyZ kaZdé
léto je to lepsi. | jesté ted've Skole na predndskdch si seddm radéji ke dverim, kde to tolik ne-
sviti, 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 feknu ,To jsou umélé slzy” a oni

na to ,Jo, to si kape muj strejda taky”. Ani je to nenapadne. Ani Ze jesté nosim paruku. Uz
bych ji mit nemusela, ale citim se v ni lip, vlasy mdm jesté pordd hodné jemné. Obcas feknou:

,Ty mds novou barvu vlast!” a jd se z toho néjak vykroutim. Ne Ze by mi vadilo o tom mluvit.
Kdyz je to nékdo bliZsi, tak je to normdini. Ale kdyzZ je to nékdo, s kym se moc nezndm, tak se

prosté zeptd a jd odpovim a ddl to nerozvddim.

N e mmC____. pacientka KarolinaO.  ___________________ ’

4. $prdund a doS+a+€Cna Vyziva

Celkovou kondici podpofite i vhodnou, pfiméfené kalorickou stravou. Rozhodné
neni potieba se prejidat. Pestry a dobfe vyvazeny jidelnicek je ale nesmirné dile-
Zity pro spravnou funkci vsech Vasich organ(, k pfisunu stavebnich latek pro Vasi
krvetvorbu i k obnové Vaseho imunitniho systému. Mél by byt bohaty na bilkoviny,
pfirozené vitaminy i mineralni latky. Pfechodné mate sice urditd jidla zakdzand v ram-
ci prevence infekce (seznam Vam poskytnou lékati), ale k vétsiné z nich se v dalsim
prabéhu postupné vratite.”

Pokud uzivate v rdmci imunosuprese kortikosteroidy (Medrol, Prednison apod), Ié-
kafi Vas jisté upozornili, ze pfi téchto lécich se mize v nékterych pripadech projevit
sklon k cukrovce. Berete-li tento typ 1ékQ, pro jistotu se nepfrejidejte sladkymi jidly,



a pokud byste na sobé pozoroval (a) ndpadnou Zizen, ¢asté moceni nebo nédhlou
nezvyklou unavu, informujte svého Iékare a pfijedte na kontrolu dfive, nebo si nech-
te vysetfit hladinu krevniho cukru v misté svého bydlisté. Kortikosteroidy nikdy ne-
muzete vysadit naraz. Pokud by se u vas zjistily problémy s cukrovkou, poradite se
o dieté, pfipadné Vam lékari doporuci na nutnou dobu podptrnou Ié¢bu insulinem.
Jestlize méte pfechodné nizsi chut k jidlu nebo zvracite, upravite si svij jidelnicek
tak, Zze 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 ne-
chutna, ale nesetiete na jidle. Doprejte si bez vycitek kvalitni jidla, na ktera 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 1é¢bé jeSté malo pracuji a viechno, co jite, Vam pfipada jed-
notvarné a mdlé.V tom piipadé se nebojte pouzit rliznych silnéjsich dochucovadel,
jako napf. maggi, vegeta, kecup, citronova stava a podobné.

Pokud nepom(iZze zadna z uvedenych ,domacich” rad, Vas |ékaf Vam pfi pfisti kon-
trole domluvi konzultaci s dietni sestrou, pfipadné s [ékafem- specialistou v oboru
vyzivy. Ti s Vami rozeberou Vase stravovaci ndvyky a mozna poradi i nékteré vhod-
né vyzivové doplrky. V soucasné dobé je v lIékarnach k dispozici fada vyzivnych
roztokd, které se piji jako pridavky k dieté, maji vesmés pfijemnou chut a velmi
dobfe se snaseji.

d N
| Problémy v puse mi jesté nezmizely, ale uz jim skoro vsechno, kromé tieba kyselych véci, \
| jako treba okurky, citron, to zatim nemdzu. | jsem pozorovala, Ze to kolisd: rdno lepsi, vecer |
! har. Musela jsem si jidla vybirat. Ale to mné zase az tak nevadilo, takovy labuznik zase !
! nejsem. Nejvic jsem byla na jogurtech, polévkdch, omdcky a tak. Treba jablka si doted’ !
I vybirdm: nékterd mi pusa snese a jind ne. Mamka to déld tak, Ze prinese pokaZdé z trhu I
| nékolik riiznych a dd mi ochutnat, kterd budou pro mne piijatelnd. |
| |
[} 1

| pacientka KarolinaO.  ___ ________________ ’

G. SEXUALT Ak Vit

Sexudlni aktivitu véetné pohlavniho styku muizete v podstaté obnovit po propus-
téni z nemocnice tak brzy, jak se k nému budete citit pfipraven nebo pfipravena.
Jedind omezeni, kterd budete dodrZovat, se tykaji - stejné jako u jinych ¢innosti po
transplantaci — Vasi mozné Unavy a potreby snizit na minimum riziko mozné infekce,
pfipadné krvaceni.

Pfi styku musite dodrzovat peclivou hygienu a védét urcité, Ze Vas partner nebo
partnerka netrpi infekci, pfendSenou pohlavnim stykem, véetné bézného kvasinko-
vého zanétu nebo virového oparu na pohlavnich organech. Nejen prvni mésice po
transplantaci, ale v zdsadé po celou dobu, kdy uZivate imunosupresivni lécbu, se do-
porucuje dusledné pouzivat kondom. Zvyknete si na néj. Mnoho lidi jej pouziva cely
Zivot a nijak jim nebrani v plném pohlavnim uspokojeni. Kondom Vas ochrani pfed
zanétem pohlavnich organd, které ve Vasem pfipadé mohou vyvolat i bézné mik-



roby, jejichz pfitomnost Va3
zdravy partner Ci partner-
ka vibec nevnimd a nevi
o nich. Soucasné je kondom
dobrou ochranou pred ne-
zadoucim otéhotnénim.
Zena po transplantaci musi
védét, ze téhotenstvi, po-
Caté v prabéhu uzivani
IékG (predevsim imuno-
supresiv), 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 otevienosti a dirazem svého partnera.
Mate-li presto obavu z nezadouciho téhotenstvi, poradte se s Vasim lékafem o vhod-
nych zplsobech hormonalni antikoncepce.

Pfestoze je pro Vas pohlavni styk v zdsadé mozny a pfi urcité opatrnosti i Uplné bez-
pecny, muze se Vam stat, Ze Vase touha nebude zezacatku tak intenzivni jako dFiv.
Pfi¢cinou mensiho zajmu o styk mGze byt pretrvavajici Unava, nékdy i psychické vli-
vy nebo vykyvy ve Vasi hormonalni hladiné. Pokud budete citit pokles své pohlav-
ni aktivity jako dusevni stres a situace se nebude s Upravou fyzické kondice lepsit,
nestydte se promluvit si o tom s lékafem pii nékteré z kontrol. Mize Vam pomoci
pohovor s informovanym psychologem nebo sexuologem. Rozhodné si nepfipustte
zadnou depresi. Dllezité je védét, ze vsechny Vase télesné funkce véetné sexudlni se
po transplantaci upravuji postupné a zvolna. Zkuste byt k sobé trpélivé;si.

Uskali a komplikace domaci rekonvalescence

Moznost riznych komplikaci neni vyloucend ani v delsim c¢asovém intervalu od
transplantace. S normalizaci celkového poctu bilych krvinek ubyva postupné nej-
naléhavéjsi riziko bakteridlnich zanétd. Komplexni obnova imunitnich funkci je vsak
mnohem zdlouhavéjsi. Po alogenni transplantaci diené se cely slozity systém obra-
nyschopnosti buduje znovuy, a to z transplantovanych darcovskych krvinek. Prodéla-
va pfitom znovu cely vyvoj od zacatku, podobné jako v dobé Vaseho narozeni. PIna
obnova tvorby protildtek a nova rovnovaha ve funkcich tzv. bunécné imunity (sou-
¢innosti raznych skupin bilych krvinek) pfichazi az po fadé mésicu. 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 fadové mésice, nékdy i roky. Poda-
vana imunosuprese Vasi obranyschopnost dlouhodobé brzdi.

Nelze tedy Cekat, ze v dobé, kdy odchazite z nemocnice, mate uz vsechny problémy
za sebou. Kiehkou stabilitu u Vas udrzuji radu mésict rlizné Iéky, a samoziejmé i Vase
opatrnost. Tato kiehka rovnovaha se z nejriiznéjsich pficin maze kdykoliv porusit,
a to si vyzada zménu lécebného postupu, nékdy i novy pobyt v nemocnici.



Pokud se u Vas néco takového stane, neni tieba véset hlavu. Na viechny pfipadné
potize jsou Vasi |ékafi pfipraveni a s Vasi pomoci je nejspis brzy a Uspésné napravi.
Zasadou je pfijit s kazdym problémem véas. Cim dFiv se za¢ne jakakoliv komplikace
resit, tim snaze se prekona. Vsechno chce jen cas a trpélivost. Silu projit Uspésné pres
vSechna uskali rekonvalescence ma v sobé kazdy z Vas.

1. NFekce

Po transplantaci mizete onemocnét stejné jako kazdy jiny ¢lovék obvyklymi zanéty
dychacich cest nebo stievni infekci, které se vyskytuji bézné mezi lidmi v sezénnich
vykyvech. Tyto klasické zanéty u Vas nemuseji mit nutné horsi pribéh, nez jaky maji
treba u Vasich déti nebo u Vasi sousedky. Naopak, diky nacvi¢ené opatrnosti a také
diky antibiotik(im, ktera néjaky cas po transplantaci uzivate, se podobnym béznym
zanétlm nejspi$ vyhnete Uplné, nebo u Vas probéhnou normalné a lehce.

Nicméné i po delsi dobé po transplantaci mlizete byt nachylnéjsi k rozvoji infekci
nékterymi ,béznymi” bakteriemi (pneumokok, hemofilus atd.), proto je vhodné ka-
zdé infek¢ni onemocnéni vcas konzultovat s Vasim transplanta¢nim, pfipadné prak-
tickym lékafem a v indikovanych pripadech v¢as zahdjit prislusnou antimikrobialni
(antibiotickou) [é¢bu.

V dobé rekonvalescence po transplantaci se lisite od zdravych lidi pfedevsim vnima-
vosti k atypickym infekcim, vyvolanym nitrobunécnymi parazity, kvasinkami nebo
viry. Odhaleni jejich pavodce, ani jejich 1é¢ba nemuseji byt pokazdé jednoduché.
Jednim z obavanych plvodcl atypickych infekci u transplantovanych je tzv. cyto-
megalovirus (CMV). Je to jeden ze skupiny vir(l, bézné pfitomnych v lidském téle.




Infekci CMV ¢lovék s normalni obranyschopnosti vétsinou ani nezaznamend, nebo
u néj probéhne jen jako lehka chfipka. Po prvotni infekci se virus mlze dlouhodobé
skryvat v organizmu ve ,spicim” stavu, uvniti bunék. MGze se prenést i krevni cestou,
transfuzi krvinek od ¢lovéka, ktery je jeho nosi¢em. Normalnimu ¢lovéku piitomnost
CMV v téle vibec nevadi a ani o ni nevi.

Krdtky ndvrat do nemocnice v dobé rekonvalescence neni Zzadnym nestéstim...

Nebezpeci cytomegaloviru po transplantaci je v tom, Ze v dobé oslabeni a snizeni
imunity se virus ¢asto ,probouzi” a vyvolava komplikace, jako tfeba zanéty mocovych
cest nebo stfeva. Zarover mize zhorsovat rdst transplantovanych krvinek a zpUsobit
az druhotny krvetvorny Utlum. Obdvanou komplikaci je cytomegalovirovy zanét plic,
ktery vede rychle k vaznym dechovym problémdm.

Nejlepsi vyzkousenou strategii v potransplanta¢nim obdobi je tlumit reaktivaci cyto-
megaloviru preventivnim podavanim protivirovych lékli nebo ¢asné zahajeni antivi-
rové léCby, v nékterych pripadech Ize vyuzit i podani protivirovych protilatek.
Pripadna aktivita CMV po transplantaci se v krvi prabézné sleduje specialnimi testy
béhem ambulantnich kontrol. Jakmile se z krve zjisti prvni zndmky aktivizace viru,
méni se sloZeni protivirovych lékl za uc¢innéjsi. Nékdy je treba podat je i do zily. V ta-
kovych pfipadech je pacient pfijat znovu do nemocnice, kde béhem dvou az tii tyd-
nd absolvuje sérii potfebnych infuzi, sou¢asné s kontrolami vyvoje krevniho obrazu,
dalsich specialnich test a organovych funkci. Je-li CMV potlacen vcas (coz zjistime
prislusnymi testy), k zadné vaznéjsi komplikaci bud' nedojde vibec, nebo je brzy
zvladnuta.

Podobné jako CMV se mohou uplatnit i jiné viry, jindy naopak plisné, kvasinky ¢i dalsi
atypické mikroby. Nékteré z nich maji sklon negativné pUsobit v dychacich cestach,
jiné se mohou ,pustit” do sliznic mocovych cest, stfeva, do klize nebo do jater. Pi po-
dezieni na jakoukoliv infekci v pribéhu prvniho roku po transplantaci plati stale stejna
zasada: predchazet, nezanedbat, v¢as a U¢inné reagovat. V¢asné odhaleni nezddouciho
mikroba a patfi¢na lé¢ba patii do rukou zkusenych lékard transplantacniho pracovisté.
Ti maji pro ptipad potieby k dispozici celou $kalu vysetfovacich testl i ucinnych lékd
aje-lito nutné, i moznost pohotové spoluprace s dalSimi specialisty. Infekce prestanou
byt problémem, jakmile se Vas obranny systém vrati do plivodni normy.

Jd uz jsem na to byl tak trochu pripraveny, uz kdyz mé propoustéli, tak fikali, Ze se
ten virus nebo néjakd jind infekce miiZe objevit. Ale pocital jsem, Ze tu budu tak
¢trndct dni, a protdhlo se to na mésic. Ale tak ¢lovék se s tim nakonec smiti. Ze se
ten virus znic¢i a Ze je to vlastné pro moje dobro. Ke konci byvd ten pobyt vZzdycky
nejhorsi, to uz premyslite, jak dlouho jesté, a jestli ta Ié¢ba funguje, nebo nefunguje.
Ale jak se objevily prvni zprdvy, Ze to bude v porddku, tak uz tim ¢lovék Zije, vi, Ze to
neni zbytecné.

N e pacient PetrP.  ___________________ ’



2. ChroNiCka reakce SHEpU prodi hOSHEL (Chronickd GVHD)

Reakce $tépu proti hostiteli (Graft Versus Host Disease = GVHD) je projevem docasné
agresivity novych krvinek. Na zékladé rozdilu tkanovych znakd poznavaiji transplan-
tované bilé krvinky télo svého nositele jako cizi, a nez si na odlisné prostiedi zvyknou,
maji tendenci jej poskozovat.
O akutni formé této reakce jsme mluvili v kapitole, vénované ¢asnému nemocnicni-
mu obdobi (viz kapitola VIII). Projevy akutni GVHD se mohou teoreticky objevit az do
tfi mésicl po transplantaci. Protoze ale lékafi tuto moznost peclivé hlidaji, jiz pred
propusténim Vas zabezpecili vhodné nastavenou imunosupresivni [é¢bou, tak nové
projevy akutni GVHD jsou spise vzacnéjsi. Nicméné i tuto komplikaci lze zvlddnout
dalsi dpravou Vasi imunosupresivni lé¢by.
Chronicka GVHD se obvykle rozviji v pozdéjsim obdobi po transplantaci. Ojediné-
le mUze navazat pfimo na projevy akutni GVHD, daleko spi$ v3ak vznikd pozdéji,
mnohdy v dobé, kdy se snizuji dadvky imunosupresivnich |ékd, nebo po definitivnim
ukonceni preventivni imunosuprese. Pravdépodobnost reakce zvysuji i nékteré dalsi
rizikové faktory, naptiklad vy3si vék ¢i Zenské pohlavi darce.
r- =" TTTON
U mé se chronickd reakce stépu proti hostiteli objevila poprvé v dobé sniZovdni lékd. Sucho |
v Ustech, sucho v ocich, skvrny na kizi, inava, pres veskerou snahu o jidlo jsem zhubl \
o nékolik kilogramu a pordd unaveny...SnaZil jsem se to zvlddat, jak to slo, védél jsem, |
Ze to k tomu patfi a Ze to musim prekonat. Trvalo vic neZ dva roky, neZ se u mé mohla !
imunosuprese vysadit a pordd na tom s imunitou nejsem Uplné v porddku, kazdou chvili !
se u mne opakuji zdnéty pradusek... I
Ty oci jsou také stdle urcity handicap. Pofdd sucho v ocich, slzy nejsou.. Nakonec se to :
muselo fesit ve spoluprdci s ocnimi lékari, ktefi mi zavedli do slznych kandlkd silikonové :
zdtky. Pofdd si jesté musim kapat umélé sizy. Nicméné svoje povoldni ucitele pfes viechny |
problémy uz ddvno mohu vykondvat. !
I
1

N pacient Jaroslav L. ,

Jeden cas jsem mél takové ty problémy na kuzi. Loupala se mi, bylo to protivné hlavné
na pohled, ne Ze bych citil néjakou bolest nebo tak, ale vypadalo to nehezky. Taky oc¢i mé
jeden ¢&as pdlily. Jd jsem to bral, jako Ze to patii k té transplantaci. Kdyz jsem védél, Ze tohle
se po transplantaci mtze ndsledné projevit, tak jsem s tim pocital, ani mé to nijak nepre-
kvapilo. Nakonec mi to vsechno presio.

N e mmC____. pacient Vdaclavs.  ______ _____________ ’

Prvni projevy chronické GVHD zpozorujete nejspise na klzi a na sliznicich. Kdze je
sucha, zpocatku zacervenald, mize svédit. Pozdéji se zacina olupovat a objevuji se
nepravidelné pigmentace. Souc¢asné byva paleni nebo sucho v uUstech, nedostatek
slin az potize s polykdnim, paleni a suchost o¢nich spojivek. Nékdo trpi zaludec¢ni
nevolnosti, mlze se znovu projevit sklon k prdjmu. Jaterni postizeni se projevi zvy-



senim tzv. jaternich testq,
nékdy i zloutenkou. Neni
ale dlvod k panice. Lehka
forma chronické GVHD Vas
vétsinou nijak vyjimecné
neohrozi, mize byt pro Vas
nanejvys néjakou dobu
nepfijemnd. Projevy s od-
stupem casu odeznivaji,
nékdy i samy od sebe, jindy
s docasnou podporou Iéka.
Jen vzacné obtézuji projevy
GVHD dlouho a jeji projevy
jsou tézké, s celkovou pod-
vyzivou a chatranim a zno-
vu se zvysenym sklonem
k infekcim.

Je-li tfeba chronickou GVHD ztlumit, pouziva se opét imunosupresivni |é¢ba, jejimz
zakladem je obvykle kortikoterapie, ale uplatiuji se i dalsi Iéky a |é¢ebné postupy,
o kterych ma detailni prehled Va3 osettujici Iékaf, ktery Vam v pfipadé této komplika-
ce vse vysvétli a navrhne pro Vas nejlepsi Iécebnou strategii. Soucasti [é¢by projevi
chronické GVHD byva i lokélni lé¢ba. K mirnéni mistnich potizi se pouzivaji riizné
masti, umélé sliny, umélé slzy a podobné.

| v tézsich pripadech GVHD ale hraje cas pro Vas. Pfi spravné volené imunosupresiv-
ni 1écbé si krvinky nakonec zvyknou, pfijmou Vase télo za vlastni a projevy reakce
definitivné odezni. V podavani imunosupresiv se pokracuje jesté nékolik mésict po
zklidnéni projevl a jejich davky se musi redukovat jen velice pozvolna a opatrné.
Teprve ve chvili, kdy je ziejmé, Ze si tkdné darce a pfijemce na sebe definitivné zvykly
(doslo k druhotné imunologické toleranci), imunosupresi je mozné opustit.
Chronicka GVHD nema ovsem jen stinné stranky. V mnohych piipadech je naopak
vitand a pomaha. Spolu s ni se totiz mobilizuji i imunitni reakce proti piipadnym ,spi-
cim” zbytkim nadorovych bunék, které predchozi chemoterapie nedokazala zlikvi-
dovat. Jinymi slovy: mirna forma chronické GVHD je jednou z nejlepsich prevenci
recidivy pavodni leukémie ¢i nadoru.

Velice dllezité je, ze k rozvoji projevl chronické GVHD, jak uz bylo zminéno vyse,
dochazi az pozdéji po transplantaci, kdy uz bude interval mezi Vasimi kontrolami
v transplanta¢nim centru delsi, a proto je velice dllezité kontaktovat v pfipadé roz-
voje vyse uvedenych obtizi v¢as Vaseho Iékare v transplantacnim centru.

3. JiNE kOMPLKACE A ZdraVOHi rizika VYPLIVIICi Z +ranspLantace

V souvislosti s 1é¢bou Vaseho zdkladniho onemocnéni (chemoterapie apod.) a sa-
motnou alogenni transplantaci krvetvornych bunék spojenou, i kdyz obvykle jen
po prechodnou dobu s nutnosti uzivani fady Iékd vcetné imunosupresiv, mize



u pacientd po alogenni transplantaci, a to i v delsim ¢asovém horizontu, dojit ke

zvy$enému riziku rozvoje nékterych zdravotnich komplikaci. Z tohoto dlivodu jste

dlouhodobé, a to i v dobé, kdy uz se citite naprosto zdravi a neuzivate zadné |éky,

sledovani v transplanta¢ni ambulanci, protoze Va3 osetfujici transplantacni Iékar znd

komplexné rizika vyplyvajici ze samotné transplantace, které pak béhem téchto kon-

trol sleduje a pfipadné Vam doporucuje pfislusna vysetreni dalsimi specialisty, aby se

minimalizovala rizika pozdnich potransplantacnich komplikaci.

Nize jsou uvedeny v pfehledu potencialni zdravotni komplikace, které se mohou

u pacientl po alogenni transplantaci krvetvornych bunék objevit. Neznamena to

viak, Zze se vSechny uvedené komplikace tykaji kazdého pacienta. Naopak vétsina

pacientl zadné zavaznéjsi dlouhodobé komplikace nema, nebo se jim pravé sprav-

nou monitoraci, véasnym vysetrenim a Ié¢bou predejde.

® Ocni komplikace
U &asti pacientl maze v potransplanta¢nim obdobi dojit k horsi produkci slz a roz-
voji tzv. syndromu suchého oka, ktery mize byt nékdy soucasti dalsich projevi
chronické GVHD. K typickym obtizim patfi paleni oci, castéjsi zanéty spojivek a vy-
jimecné v téz3ich nebo nelécenych pfipadech postizeni ocni rohovky. V pfipadé
¢asné diagnostiky pfi pravidelné monitoraci o¢nim specialistou obvykle postacuje
pravidelnd aplikace o¢nich kapek tzv. umélych slz, ktera dostate¢né zvlh¢i pied-
ni segment oka a zabrani vaznéjsim obtizim. Vyhodou je ochrana o¢i slune¢nimi
brylemi ve slunnych dnech, ochrana pred infekci a jeji v€asné reseni. K dalSim fre-
kventné;jSim ocnim komplikacim po transplantaci ¢asto v souvislosti s jiz podanou
chemoterapii, pfipadné ozafenim v rdmci pfedtransplantacni pfipravy a ponejvice
pak v souvislosti s podavanim kortikoidl je rozvoj Sedého o¢niho zakalu, tzv.
katarakty. Pacient obvykle pozoruje zhorseni zraku pfi horsich svételnych pod-
minkach a opét presné zhodnoceni provede pii kontrole o¢ni [ékaF. Dojde-li k zfe-
telnéjSimu zhor3eni zraku, Ize uvedenou komplikaci vyfesit v podstaté ambulantni
operaci s nahradou postizené ¢ocky. V rdmci planovanych kontrol u o¢niho Iékafe
je pak samoziejmé sledovan i nitroo¢ni tlak, nélez na rohovce atd.

® GIT komplikace
V souvislosti s poddvanou chemoterapii, dalsimi léky, akutni ¢i chronickou GVHD
nebo v souvislosti s infekcemi miize dochazet u pacienta po alogenni transplanta-
ci k postizeni GIT traktu. Casto se mohou pacienti setkat obvykle po pfechodnou
dobu s rozvojem zanétu v dutiné Ustni, zhorsenim chuti k jidlu, horSim polykanim,
nevolnosti, zvracenim, prijmem. V pfipadé téchto obtiZi je spravné vc¢as a detailné
informovat svého lékare o typu obtizi a v pfipadé v¢asného zasahu dle hlavni pfi-
¢iny uvedenych obtizi obvykle rychle dojde ke zmirnéni problému. Nékdy muze
dojit i k zhorseni jaternich funkci obvykle jen v tGrovni laboratornich testq, které
opét mlze mit Siroké spektrum pficin a které si ve vyjimecnych pfipadech mize
vyzadat detailnéjsi dovysetieni napt. provedenim jaterni biopsie.

® Urologické komplikace
U pacientl po alogenni transplantaci, a to prfedevsim u Zzen, mizeme zaznamenat
vétsi nachylnost k mocovym infekcim, které mohou byt v nékterych pfipadech



potencialné rizikové, a v piipadé obtizi pti moceni byste méli vzdy vcas informovat
svého lékare, ktery podnikne dalsi kroky k dovysetieni a [é¢bé uvedenych symp-
tom0. K vzacnym, ale pro transplantaci krvetvornych bunék typickou komplikaci,
byva tzv. hemoragicka cystitida, coz je v podstaté virem zplsobeny zanét mo-
¢ového méchyre doprovazeny pritomnosti krve v moci, ktery, a¢ nékdy obtézujici
a delsi dobu trvajici, obvykle bez zdsadnéjsi 1éCby jen za zvySené hydratace sam
ustoupi.

DalSim organem, ktery byva po transplantaci krvetvornych bunék zatizen jsou
ledviny (pfevazné v souvislosti s uzivanymi Iéky). U &asti pacientl pak mlzeme
zjistit zhorseni renalnich testq, které si vyzada Upravy uzivanych |ékd a zmény je-
jich davkovani, nékdy nutnost zvyseni pfijmu tekutin atd. Uvedené kroky obvyk-
le vedou ke stabilizaci renalnich funkci a riziko vyznamnéjsiho poskozeni ledvin
je u pacientl po transplantaci minimalni. Nicméné pacient po transplantaci by
mél vzdy v rdmci prevence poskozeni ledvin uzivat pouze doporu¢enou medikaci
a snazit se o dostatecny, Iékarem doporuceny pfijem tekutin.

Neurologické komplikace a postizeni pohybového aparatu

Rada cytostatik uzivanych v ramci pfedtransplanta¢ni pfipravy, imunosupresivni
Iéky, nékterd antibiotika a dalsi podplrné Iéky mohou ovlivnit nervovy systém
a pohybovy aparat. Podobné negativni dopad mohou mit projevy chronické
GVHD a podil mGze mit i nedostatecna vyziva pacienta po transplantaci nebo ne-
dostatek pohybové aktivity.

K ¢astym potransplantacnim obtizim pak pfedevsim patfi svalova slabost, tzv.
myopatie. Pacient ma mensi svalovou silu, typicky se mu hire vstava napf. ze
Zidle, obtizné vyjde schody a v nékterych tézsich pfipadech mlze byt vyrazné
omezena celkovd pohybova aktivita. PfiCinou svalové slabosti po transplantaci
byva uzivani kortikoid(i a nedostate¢na pohybova aktivita, nékdy ve spojeni s niz-
sim prijmem stravy. Jedna se o komplikaci neptijemnou, protoze pacienta mize
prechodné omezovat, nicméné s postupnou redukci davek kortikoid(, zvysenim
pohybové aktivity a pfi dostatecném piijmu jidla dojde k jejimu postupnému ode-
znéni. Velice dilezita, jak uz bylo v textu zminéno vyse, je snaha o maximalni re-
habilitaci, cviceni a pohybovou aktivitu v potransplanta¢nim pribéhu, coz miize
vyrazné snizit pfipadny negativni dopad podani kortikoidd. Méné ¢asto mlze byt
svalova slabost zplisobena imunitné v dlisledku postizeni nervi nebo svald, a pak
naopak doplnéniimunosupresivni Iécby mize uvedené obtize odstranit.

U nékterych pacienta (starsi pacienti, Zeny, pacienti s vyssimi davkami kortikoid()
muze dojit k poklesu kostni hmoty tzv. osteoporéze, coz mlize zvysovat riziko zlo-
menin kosti po padu nebo poskozeni obratlovych tél pfi jejich pfetizeni. Samoziej-
mé jako u jinych potencidlnich potransplanta¢nich komplikacich se snazime jiz
pred transplantaci témto komplikacim pfedchazet. U rizikovych pacientl je jesté
pfed transplantaci zméfena kvalita kosti, vySetfeny laboratorni parametry kostni-
ho metabolismu, hladiny vitaminu D a u pacientd, u kterych je opravdu potvrzeno
vys3i riziko rozvoje osteopordzy, jsou pfijata pfislusnad opatfeni, ke kterym patfi
bohata strava, dostate¢ny pohyb, normalizace hladin vitaminu D pomoci 1ékQ,



doplnéni preparatu s vapnikem atd. Samoziejmé vsichni pacienti s riziky rozvoje
osteopordzy jsou bedlivé po transplantaci sledovani a pfipadné ve spolupraci se
specialisty jsou k vyse uvedenym krokiim doplnény nékteré specialni Iéky, které
vedou k zvyseni kostni hmoty.

K dalSim ¢asté&ji zaznamenanym kloubnim obtizim patfi rozvoj tzv. avaskularni
nekrézy obvykle kycelniho kloubu. V pribéhu chemoterapie mlize dojit za ur-
¢itych okolnosti k pfechodné poruse prokrveni a vyzivy kycelnich kloubt. Hlavi-
ce kloubu pak ztraci schopnost plynulé obnovy a doplhovani mineralnich latek.
V prabéhu dalsich mésict se pak postupné odvapnuje, ztraci pevnost a zacina
bolet. Zminéna komplikace se netyka jen stavu po transplantaci: stejné problémy
se vidaji ob&as po kterékoli jiné agresivnéjsi chemoterapii. Re$eni je operativni.
Pokud k této vzacné komplikaci dojde, potize kompletné odstrani ndhrada umé-
lym kycelnim kloubem. Bézna bolest kloub( ale nemusi hned znamenat nekrézu.
Klouby reaguji bolesti na mnoho rliznych vliv(, od infekce pres zanéty vyvolané
protildtkami, az k béznym artrézam. Vnimavé osoby mohou ,citit klouby” uz jen
pfi béZzné zméné pocasi. Trapi-li Vas klouby, musi Vas predevsim vidét odbornik.
Ve vétsiné pripadl se ukaze, ze jde o bandlni zdlezitost.

@ Kardiovaskularni postizeni, vysoky tlak, zvysené hladiny tuku
Kardiovaskularni onemocnéni a predevsim pak ischemicka choroba srde¢ni pa-
tii mezi nejéastéjsi piciny nemocnosti a umrti v CR. Rizikovymi faktory pro rozvoj
srde¢niho onemocnéni jsou vysoky krevni tlak, vysoké hladiny lipid(, cukrovka.
Pacienti po alogenni transplantaci krvetvornych bunék maji diky podané chemo-
terapii a uzivani fady 1ékd, které mohou zvySovat krevni tlak, hladiny tukd nebo
cukru v krvi ponékud vys3si riziko rozvoje aterosklerézy. Proto byste si po alogenni
transplantaci méli ohlidat svij krevni tlak, dodrzovat zasady zdravé vyzivy a snazit
se, jak uz bylo vyse opakované uvedeno, o dostate¢nou pohybovou aktivitu. Sou-
¢asné, pokud Vas Iékaf rozhodne, uzivat dle doporuceni Iéky, které napf. kontroluji
krevni tlak nebo upravuji hladiny cholesterolu a ostatnich tukd v krvi.

® Endokrinni onemocnéni
U pacientl po alogenni transplantaci krvetvornych bunék muze dojit opét v sou-
vislosti s podanou chemoterapii, radioterapii a dalsimi Iéky k ¢ast&jsimu rozvoji
nékterych endokrinnich onemocnéni.

K nejcastéjsim patfi snizena funkce stitné zlazy, kterou obvykle nepoznéte, ale
béhem pravidelnych kontrol v transplantac¢ni ambulanci, kdy je také kontrolovana
produkce hormon stitné zlazy, se mGze stat, ze Vam lékar doporuci na zakladé la-
boratornich vysledki vysetreni u endokrinologa, a pokud se nalezy potvrdi, tak to
pro Vas mlze znamenat, Ze Vam pfibyde jedna tabletka denné k dopInéni hladin
hormond stitné Zlazy, a jednou za ¢as pak kontrolu u endokrinologa ke zhodnoce-
ni vysledkd této substitu¢ni [é¢by.

Dalsi typickou komplikaci, ktera se mize nékdy v potransplanta¢nim obdobi obje-
vit obvykle v souvislosti s podavanim kortikoidd, je rozvoj sekundarni cukrovky.
Tato je obvykle prechodna, tzn. po dobu podavani vyssich davek kortikoidd, nic-
méné muze po prechodnou dobu pro Vas znamenat nutnost kontrolovani hladin



cukru v krvi, aplikovani insulinu a Upravu diety se snahou o omezeni volnych cuk-
r{i ve stravé.

Poruchy plodnosti

Predtransplantacni chemoterapie plsobi v celém téle a nevyhne se ani zarodec-
nym pohlavnim burkdm (vajickim a spermiim). Nemusi je poskodit kompletné.
Hlavné u mladych lidi existuje znaé¢nd pravdépodobnost jejich pozdéjsi regenera-
ce. Pfesto se mUze stat, Ze po Case, kdy jste objektivné jiz zcela zdrav (zdrava), Vase
sexualni funkce jsou UpIné normalni a prejete si zalozit rodinu, poceti planované-
ho ditéte se Vam nedafi.

V kapitole o planovani transplantace jsme zminili dnes uz béznou metodu uscho-
vani spermii v zamrazeném stavu pied lé¢bou. Ne viude ale byva pohotové do-
stupna a mnoho mladych muza se o ni dozvi pozdé, v dobé, kdy maji za sebou uz
nékolik cykld intenzivni chemoterapie a moznost ziskani kvalitnich zarode¢nych
bunék k uchovani na pozdéjsi dobu je pro né ztracena. Jinde je metoda sice do-
stupna, ale z dGivodu rychlého nastupu nemoci a nebezpeci z prodleni neni cas
odbér spermii organizovat. Odbér Zenskych zarodecnych bunék (které jsou ale
v zésadé odolnéjsi) se v Sirsi praxi zatim neprovadi.

Stane-li se Vam, ze si prejete po transplantaci zalozit kompletni rodinu a pfiroze-
nou cestou to nejde, vyuzijte bez ostychu sluzeb genetické poradny. Tamni odbor-
nici Vam objasni vSechny cesty, které u Vas prichazeji v Gvahu.

Recidiva puvodniho onemocnéni

V Zivoté neni nikdy nic na sto procent a neni tomu tak ani v mediciné. Ackoliv je
transplantace dfené velmi mocnym nastrojem proti nejtéz3im krevnim nemocem
a nadortm, v ur¢itém malém procentu pfipad( se mGze plavodni leukémie, nador
nebo krvetvorny Utlum i pfes tento zakrok znovu objevit. Pokud k této situaci do-
jde, stale je$té nejsme v boji proti nemoci beze zbrani. Casnou recidivu leukémie
nebo jinych nador(i mdze stéle zlikvidovat imunitni protinddorové plsobeni reak-
ce Stépu proti hostiteli, které Ize podpofit bud vhodnou manipulaci s Iéky, nebo
dodanim dalsich imunitnich krvinek od plvodniho darce. V piipadé krvetvorné-
ho utlumu muze stav ptiznivé zvratit intenzivni imunosuprese spolu s ristovymi
faktory. Jako krajni Fe3eni zUstava i opakovani transplantace. Zadna situace neni
takova, aby se vzdala bez boje.

Druhotné nadory

Kazda chemoterapie i dlouhodobd imunosuprese zvysuje o urcité procento riziko
vzniku jiného nadoru. Ve skute¢nosti to véak neznamena takovou hrozbu, kterd by
Vas musela désit. Pravdépodobnost jiného nadoru je ve srovnani s normalni popu-
laci zvySeno jen o nékolik mélo procent. Navic jsou lidé po transplantaci pod dale-
ko peclivéjsim lékafskym dohledem nez kdokoliv jiny. Kazdy podeziely nalez by se
proto véas zjistil a s nejvétsi pravdépodobnosti také Uspésné vyresil. Nicméné ka-
zdy pacient po alogenni transplantaci by mél poctivé podstupovat doporu¢ovana
screeningova vysetieni, ktera se rutinné provadi i u zdravé populace (mamografie,
gynekologické vysetteni atd.).
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X.CO S TiM, KDYZ VSECHNO NEJDE HNED

Transplantaci kostni dfené zacind zcela
nova kapitola Vaseho Zivota, kterd nelze
urychlit. Kazdy novy Zivot, ktery pfijde na
svét, musi projit komplexnim vyvojem, aby
se mohl postavit na vlastni nohy. Vsechno
ma svUj Cas, v¢etné rekonvalescence.

Vira v sebe a pevna vile jsou nejdulezitéjsi
pilite Vasi nové cesty. Nespéchejte na sebe.
Usli jste dlouhou cestu a je zcela pfirozené,
Ze se nova sila a energie hleda obtiznéji.

7 N

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 unava néjakym zplsobem
trvd pordd. Zezacdtku jsem si myslela, Ze je to tou spoustou Iékd, co jsem brala a fikala
jsem si, Ze to nebudu brdt vdzné. Ale je to pordd, i kdyZ jsem bez Iéku uz tfi Ctvrté roku.

Vedu docela normdini Zivot, chodim ven, mdm ptfitele, chodim do spolecnosti, Etu knizky.

Ale staci, kdyZ si udéldm néjaky delsi vylet, tfeba do mésta, tak je to, jako bych byla kdovi-

kde. Do prdce uz bych rdda, ale zatim se na to necitim.

N pacientka Blanka K. - - ________ 4

Propusténi z nemocnice Vam muze pfinaset pocit, Ze jste jiz v cili a vSéechny nepfi-
jemnosti jsou definitivné za Vami. Pfi odchodu z nemocnice se citite svézi a s novou
energii. Mozna nechcete slyset, Ze to tak nemusi byt a Zze Vas pfichod dom je cilova
rovinka, kde si mizete sdhnout na samotné dno.

Navrat do redlného zivota Vam v nékterych pfipadech muze pfinést prvni zklamani.
Vsechno nemusi jit hned jako dfiv, a to, co jste si tak dlouho pfedstavovali, nejde
s lehkosti. Dlvody, pro¢ se nemusite citit fit, jsou mnohé a mohou souviset nejen
s aktualni télesnou kondici, ale i s psychickou reakci na prodélanou zatéz.

7 N
Po piichodu domdi prvné objevite takovou disproporci mezi tim, co chcete a co miiZete. Dosta-
nete se do prostredi, kde jste predtim byl zvykly zviddat urcité véci, ted’chcete délat totéZ a nejde
to tak snadno. Asi je to takovd odezva organizmu, Ze md mensi vydrz. Pozorujete, Ze se snadnéji
rozéilite, kdyZ vdm néco nevyhovuje, co je jen trosicku jinak, nez byste si pfedstavoval. Prosté
vds to vyhodi, rozladi, reagujete i agresivné, prosté neodpovidajicim zplsobem. Jsou to takové
malickosti, ale vadi vam to. Obcas prijdou periody fyzické Ginavy, kdy si prosté musite jit odpoci-
nout. Blizi se bourka, jde tlak doli a najednou prosté jako by ta energie odesla. Ale vsechno to
chce ¢as. Na druhou stranu je tu sama ta zména prostredi a ta vds zasyti. Ze jsem mohl jit ven
adivat se do prirody, to mi nahradilo hodné. Doma je prece vsechno optimistictéjsi.

N pacient CtiborD.  __ __ _______________ /



Je zcela pochopitelné, Ze ¢lovék, ktery se tydny pohyboval na omezeném prostoru
nékolika ¢tvere¢nich metrq, i pres veskerou snahu a rehabilita¢ni cviceni pomalu za-
pomnél, co je to jit po schodech. Po tydnech na transplantacni jednotce bude sila
téla oslabena a bude se navracet postupné. Regeneraci svall mohou zpomalovat
i nékteré léky, které budete pravdépodobné chvili uzivat. Nejvétsim nepfitelem po-
hybového aparatu jsou tzv. kortikoidni hormony. Jejich uzivani byva ¢asto nezbytné
z divodu bezproblémového pfihojeni nové krvetvorby ve Vasem téle. Kortikoidy
jsou skvélé léky, ale jejich pozitivni efekt je vykoupen mnohymi nezadoucimi Gcinky,
mezi nejdominantné;jsi patii pravé ubytek svalll a snizeni svalové sily.

Pocit nepohodli Vam mUze prinaset i mensi chut k jidlu. Chutové poharky se vzpa-
matovavaji rovnéz postupné, navic zezacatku uzivate mnoho lékd, které mohou
chut pozménit nebo brat. Mlzete mit i mirné problémy v souvislosti s reakci Stépu
proti hostiteli (Graft versus Host Disease — GVHD), jako je zvysena citlivost o¢i, pocit
sucha v Ustech, nebo se citite rozladéni svym vzhledem kvli doc¢asné ztraté vlasq,
Ubytkem na véze, nebo v souvislosti s uzivanim kortikoidd. Mozna zaZivate pocit
nesvobody kvili omezenim, pfikazim a zdkazdm, které je potfeba dodrzovat. Je
treba si opakovat, ze vSechny véci, které Vas ted trapi, nebudou trvat véc¢né. Po
transplantaci se Vas organizmus vzpamatovava pomalu, fadu mésic(. Zachovate-li
si trpélivost a vili, zvitézite a viechno se vrati k normé. Casem zistane na viechna
trdpeni uz jen matnd vzpominka.

Obtizné zkousce neni vystavena jen Vase télesné schranka, ale i ta psychicka. Od-
bornym terminem muizeme hovofit, Ze jste ohrozeni posttraumatickym syndromem.
V obdobi nemoci siVas nervova soustava nemohla dovolit oslabovat uvédomovanim
a prozivanim neptijemnych pocitQ. Veskerd energie a sila byla soustiedéna na tady
a ted. Po zvladnuti bezprostiednich nepfijemnych obtizi, kdy se Vam udéla lépe, se
mohou objevit prozitky souvisejici se stresem.

Cloveék, trpici posttraumatickym syndromem, muZe prozivat z nevysvétlitel-
nych dlvod( depresivni nalady, uzkostné ¢i agresivni pocity vici svému okoli.
Typickym projevem je podrazdénost. Mizete mit pocit, ze Vas vsichni tak tro-
chu stvou. Nékdy si mlzete pripadat sam sobé i jako nevdécnik, kdyz se chovate
podrazdéné vici nékomu, kdo se Vam tak vénuje. Ale néjak to neumite v tu chvili
jinak a vadi Vam kazda mali¢kost. Jinym projevem muze byt neklid. Mysl téka
a nem{(ize se soustredit na zcela bézné véci, na Cteni knihy, sledovani filmu. Blizci
lidé Vas mohou upozornit i na zapominani, véc, kterou jste dfive neznali. Neklid
muze branit i v klidném odpocinku, ¢asto se objevuje zhorsena kvalita spanku.
O samoté nebo pfi no¢nim bdéni se vybavuji vzpominky na nepfijemné chuvile,
které ¢lovék prozil. To vSechno je normalni jev v obdobi, kdy Vasi psychiku zaté-
zuje tolik jinych starosti.

Precitlivélost na bézné malé podnéty se mize projevit jako nadmérna plactivost.
Dojimaji Vas jinak obvyklé situace, mGze Vas rozplakat film, ktery by Vas dfive nechal
chladnym. Mizete pocitovat zvysenou Gzkost a strach o sebe i o svoje blizké, poci-
tovat smutek a skleslost nad vécmi, které se staly a které nebylo mozné ve Vasich si-
lach Zadnym zplisobem ovlivnit. Neklid a podrazdéni mohou stfidat obdobi apatie,



kdy ubyva zadjem o véci, které Vas dfive bavily, nebo o Vase blizké. Problémy a starosti
druhych Vdm mohou pfipadat bezvyznamné, nezajimavé nebo i smésné. Mizete se
citit se svymi problémy osamoceni, vyclenéni ze spole¢nosti, pfipada Vam, ze jste
v tom sami a neni nikdo, kdo by Vdm pomohl. Mohou Vas napadat otazky, proc¢ se to
déje pravé Vam a nebudete si na to umét odpovédét.

Nejzavaznéjsim stavem je, dochdzi-li k dlouhodobym pocitim beznadéje. Zda se
Vam, ze se porad snaZite a stejné to nema cenu, svij pokrok vnimate jako maly nebo
zadny, vsechno jako by nevedlo odnikud nikam.

Je tfeba si pfipominat, Ze viechny tyto stavy jsou Uplné normalni a neni potreba se
za né stydét, a to ani pfed sebou nebo svymi blizkymi. Vasi nejblizsi by méli védét, ze
tyto reakce jsou pfirozené a s jejich pfipadnym projevem pocitat. Snazte se se svymi
blizkymi co nejvic komunikovat a svéfit se. Uvidite, Ze se Vam budou snazit poro-
zumét a pomoci. Ne tim, ze by Vas nadmeérné chranili, ale tim, Ze Vas budou chapat
a usnadni Vam preklenuti rizikového obdobi.

4 N\

Po ndvratu z nemocnice prvné pozorujete Uplnou ztrdtu kondice. Myslite si, Ze byste se
mél normdlné zapojit do vseho jako dFiv, a ono to nejde. Zjistite, Ze vdm déld problém vyjit
schody, donést ndkup z obchodu, tfesou se vdm ruce, obcas déld problém i oblékdni a tak,
prosté, pro mé to byl Sok. | kdyz éasem je to ¢im ddl lepsi, ale pofdd to neni ono. A pfitom se
to méni. Jeden den je super, Ze bych mohl skdly Idmat, a druhy den se vdm nechce z postele,

nemduZete nastartovat, nemdte na nic ndladu.

Hodné to myslim zdvisi i na psychice, kdyZ se vdm néco nepovede.... Clovék je taky takovy
mékci, rozpldce vds treba hloupy film v televizi... Jindy je ¢lovék i protivny, nervdzni, aniz by
si to uvédomoval a hledd si chyby, aby se mohl hddat. Neni to viibec jednoduché, ani pro
ty, co jsou s vdmi. Myslim, Ze by na to mél byt ¢lovék pripraveny, uz od zacdtku. Aby o tom
védél, i ta rodina, aby si mohli pomoct. Aby méli trpélivost, aby védéli, jak s tim ¢lovékem po
transplantaci jednat.

Ale hlavné musite mit chut se uzdravit. To je dtlezité. Potom, kdyZ se to celé preklene, pak uz
mduzete klidné dostat zase kopanec, pak uz to jde.
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Pokud se Vam zd3, Ze svou naladu a dusevni stav pres upfimnou snahu nezvladate,
nestydte se poradit se svym Iékafem. Neni to Vase vina. Existuje celd fada moznosti,
které nemusite vidét. Véfte, Ze v podobné situaci nejste ani prvni ani posledni. Viech-
no ma svoje fedeni a cely Zivot je jednim velkym hledénim, a nékdy je zkratka potreba
najit prdvodce.



Jak se chranit pred depresi

Vérte, ze kazdy clovék nékdy v zivoté zaZije pocit deprese. Néco se dlouhodobé
nedafi, nékdo Vam ublizil, citite kfivdu a nevidite v tu chvili pfijatelné vychodisko.
Depresi je daleko vice ohrozen ¢lovék v objektivné tizivé situaci, jakou je naptiklad
dlouhodoba nemoc. K typickym pfiznakdim deprese patfi:

e Unava, pocit chybéni energie, poruchy spanku

e Uzavienost, pocity smutku, beznadéje, osamocenosti

® Apatie, snizeny zajem o cokoliv (tfeba i o svou osobu, o zdravotni informace apod.)

® Pocit ménécennosti, neuzite¢nosti, zbytecnosti, marnosti svého pocinani, presvéd-
ceni, Ze mi neni pomoci

e Precitlivélost, plactivost

e Neklid, podrazdénost, tzkost, strach

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

® Obvinovani druhych

® Pocity vlastni viny za situace, za které clovék objektivné nemUze (napt.: urcité bych
zUstal zdravy, kdybych se nesnazil tolik stihnout, kdybych vic spal, zdravéji jed|, ...)

e Nékdy i télesné potize bez jiné adekvatni priciny (buseni srdce, tlak na hrudi, pocit
dusnosti, zazivaci problémy, nechutenstvi, bolesti hlavy a jiné obtize).



Proti depresi se do urcité miry mlzete branit sami vlastnimi silami. Leh¢i deprese
zpravidla odezniva po odeznéni pficin, které ji vyvolaly. Pokud pocity deprese pretr-
vavaji déle, nebo jsou obtizné snesitelné, ac uz pro Vas nebo Vase blizké, je na misté
situaci fesit s odbornikem, at uz z fad psychologa nebo psychiatra. Kratka terapie je
na misté a neznamena to, Ze byste svoji nemoc zvladali hlife nez ostatni. Naopak,
vyhledat odbornou pomoc znamend udélat aktivné néco pro své zdravi.

r- =" TTTON

...je to velky zabér na psychiku. Kdyby se ¢lovék mohl zapojit rovnou do normdilniho Zivota,

i do prdce, tak by vds néco aspor zaméstndvalo. Takhle se rdno vzbudite a uz nemuzete
spdt, a co ddl? Co délat do téch Ctyf hodin odpoledne, nez se nasi vrati? Zas tak moc délat
toho nezviddnete a tak sedite a premyslite. CoZ je to nejhorsi, co muzZe byt. Pak se vam
hlavou honi takové voloviny, které by vds tieba v Zivoté nenapadly. Jako tfeba proc jste
viibec tady, proc vibec Ziju, nebo proc se mi to stalo... A pak kdyZ se do toho dostanou
jesté néjakeé rodinné problémy... Je to tézké. Na kaZzdém kroku se setkdte s tim, Ze jste néjak
hendikepovany, pordd to néjak citite. Poidd se nemUizete odrazit. Anebo si myslite, Ze jste
se od toho dna uz odrazil, kousek popojel, ale pordd se nemuZete dostat na hladinu, abyste
mohl zacit plavat. Kdo to nezazil, tak tomu nevéri. Mdzete to vyklddat treba kamarddim,
aoni stejné nevi, o¢ jde, feknou hm, hm, jo, jo... a to je viechno. Clovék by si mél moznd
popovidat s nékym, kdo tomu rozumi, s odbornikem, tfeba i s psychologem.
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Jak mUzete pomdhat své dusevni rovnovaze sami? Zamyslete se nad sebou a nad

tim, jak dbate o uspokojovani vlastnich dusevnich potreb. Zkuste postupné, krok za

krokem cilené uspokojovat své nejzakladné;jsi psychické potreby:

® Potieba porozuméni. Kazdy potrebuje nékoho, komu se miize svérit. Nékdy je
lepsi, aby ten nékdo nebyl soucasti rodiny a dopfal Vam tak maximalni otevienost.

® Potieba pratel a blizkych lidi. SnaZte se nevyhybat kontaktlim s lidmi a tfeba ci-
lené tyto kontakty vyhledavat. Mozna lidé z Vaseho okoli netusi, Ze je potfebujete
a jsou v nejistoté, zda by Vas svou pfitomnosti neobtézovali.

® Potieba komunikace. Snazte se neuzavirat do sebe a do své nemoci. Kontakt
a hovor s lidmi je pro Vas dulezity, i kdyz se do néj nékdy musite nutit a nepfinasi
Vam takové potéseni, jako dfiv.

® Potieba byt nékdy sam. V tézké situaci je nékdy tfeba mit pfilezitost byt obcas
sam, v klidu si o véci popfemyslet a tieba si i poplakat.

® Potieba informovanosti. Znat okolnosti jak na tom jsem, nam dava jistotu. Ne-
bojte se ptat Iékare na jakékoliv informace. Pokud Vam bude néco nejasné, ptejte
se bez zabran a bez obalu.

® Potieba c¢innosti. Vénujte se jakékoliv ¢innosti, ktera Vas bude tésit. Nezapomen-
te, Ze nékdy nas Cinnost zacne té3it, az kdyz ji za¢neme délat nebo dokonce, kdyz
ji madme hotovou.

® 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 o pochvalu
i od ostatnich.



® Potieba uvolnéni. Nebojte se mluvit o svych pocitech. PostéZovat si, plakat, za-
nadavat, nebo tfeba i dupat, neni na tom nic Spatného. Pomuze Vam to uvolnit se
a zbavit se nepfijemnych emoci.

® Potieba odpocinku. Naucte se pravidelné relaxovat, a to takovym zplisobem, kte-
ry bude pravé vyhovovat Vam. Zactéte se do napinavé detektivky, zkuste prosté
cokoliv, co Vdm pom(ize na chvili vypnout.

Nikd0 Na SUELE neni Sam. Pro 4y, k4€li vas maji radi
SH0ji 73 40 Zi4

V obdobi po transplantaci se Vam nalada mze ménit jako na horské draze. Pokud
pfijde deprese, ma to mnoho pficin, ale v zadném pfipadé za ni nemuzete sami. De-
prese mliZe trvat rlizné dlouho a mlze se i periodicky vracet. Je nepfijemna a svazuje
na kazdém kroku, v kazdém pfipadé je ale lécitelna. Pomoci Vam muzou jak Vasi bliz-
ci, tak v kazdém pripadé Iékaf.
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Byla i doba, Ze jsem se psychicky sesypala. Ale kdyz vds md nékdo rdd, tak vdm to odpusti.
Sama pred sebou se za to nestydim. Ted' uZz mdm zase radost ze Zivota. KdyZ jsem pfisla
Z nemocnice, tak jsem se neuméla smdt, nechdpala jsem humor. | kdyZ jsem dfiv byla
veseld, méla jsem rdda legraci. Kdyz jsem prisla domd, tak jsem se tieba divala na zabavny
porad, ostatni se pfitom smdli, a jd ne... Kdyz je tady ¢lovék zavreny, tak se zméni. Ale pak
postupneé to zase pfichdzi zpdtky, do normdlu. Pro mé byl takovy predél, kdyz mi zacaly
rast vlasy. To jsem chodila a volala: ,Jé, mami, tady ten vidsek, podivej, uz mi rostou vlasy!”
A pak, kdyz jsem poprvé dokdzala sama vylézt z vany. ProtoZe pfedtim to neslo. To je pak
takovy nddherny pocit, Ze se to celé zlepsuje, a Ze den ode dne je to lepsi. ..
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Par rad zavérem pro Vase okoli:

e Udrzujte Va3 vztah k nému nezménény

® Dejte mu najevo své pocity vici nému

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

® Jemné jej pobizejte k ¢innosti

e Mluvte o tom, co vidite, Ze se mu podafilo

e QOcerite kazdou jeho snahu néco pro sebe délat
® Budte trpélivi, nespéchejte

Par rad zavérem pro Vas:

® Zpomalte. Zkuste od sebe ocekavat méné, velké ukoly si rozdélte na nékolik men-
Sich. Zavazna rozhodnuti ¢i Zivotni zmény zkuste odloZit na pozdéjsi pfiznivéjsi
dobu.

* Nevyhybejte se druhym.

® Neobvinujte se ze svych pocitd.

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

A VZAYCkY Si PaMaiujte: Zadné +rapeni nerva VeEng
a difv nebo pozdeji prejde.
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XIi. UZDRAVENI

Vase tvrda zkouska je u konce. Vase plvodni nemoc uz patii minulosti, vSechny po-
tize a trampoty jsou pryc. Z Vaseho stolku a kabelky zmizely posledni Iéky a lékafi
Vas ujistili, Ze vsechna rizika jsou definitivné za Vami. Vracite se znovu do normal-
niho plnohodnotného Zivota, ke svym zvykdm, konickdim, do prace. Cas od ¢asu
jesté prijdete na ambulantni kontrolu, ta uz ale bude probihat viceméné jako spo-

le¢enska navstéva.

Navrat

k pavodnimu

stylu Zivota

Doba, za kterou se plné zota-
vite a budete délat vSechno
jako dfiv, je velmi individual-
ni. Zalezi na typu ¢lovéka a na
jeho odolnosti, ale predevsim
na samotném prlbéhu re-
konvalescence a na povaze
komplikaci, které mate za se-
bou. Nékdo se uz kratce po
transplantaci bude citit tak



dobte a dalsi pribéh bude mit tak hladky, ze se vrati bez ndmahy ke viem svym
pGvodnim aktivitdam béhem dvou tii mésicl. Jinému bude trvat pal roku i rok, nékdy
i déle, nez prekona urcitou Unavu a dokaze zvladnout alespon ¢ast z toho, co byl
zvykly délat pfed svoji nemoci. At uz patfite k tomu ¢i onomu typu, nenutte se na
véci spéchat. Dejte jim volny prabéh a fidte se tim, co Vam Vasi |ékafi i Vase télo radi.
Nenechte se vyvést z klidu, kdyz Vase rekonvalescence trva déle, nez jste si pdvodné
predstavoval nebo predstavovala. Transplantace diené je vzdycky béh na dlouhou
trat. Vas organizmus potiebuje Cas k zotaveni ze vseho, ¢emu byl vystaven a ¢im pro-
Sel. Sila a eldn se Vam vrati dfive nebo pozdéji docela bezpeéné.

Preockovani

Poté, co lékafii z kontrolnich testll poznaji, ze Vas imunitni systém pracuje uz uplné
normalné, zbyva posledni krok k zajisténi Vasi bezpecnosti, a to pfeockovani proti
obvyklym pfenosnym nemocem (tetanus, zaskrt, tuberkuléza atd.). PGvodni protilat-
ky z détského véku po transplantaci velmi ¢asto vymizi, ale novym ockovanim je bez-
pecné ziskate zpét. Rozpis jednotlivych ockovaniVam da ambulantni lékaf transplan-
ta¢niho tymu. Muizete je absolvovat i na stfedisku v misté bydlisté nebo na nejblizsi
hygienické stanici.

Cestovani

Jste-lijizkompletné zdrév(a), nic nebrani ani cestovani, ani rekreaci v zahranici. Presto
se zezacatku radi volit méné narocné cesty, které Vas tolik nevycerpaji. Cestu k mofi
je napfiklad Iépe naplanovat mimo hlavni sezédnu a vyhnout se tak nejvétsimu horku
aupalu.V zasadé jste ale zdravy ¢lovék a Vas organizmus si postupné rekne, co unese.

Navrat do prace

S plnym navratem do zaméstnani nebo do Skoly za¢néte pocitat v dobé, kdy
Vam to lékar doporudi. Velmi totiz zalezi na Vasi profesi. Vpadnout po dlouhé
pfestavce naplno do bézné denni rutiny a shonu pro Vas muze byt zezacatku
naro¢né a nemusite se pfitom vyhnout ur¢itému stresu. Nejde jen o to, ze naraz
zménite fadu mésict zabéhly klidny rytmus za plnou zatéz, s malou moznosti
odpocinku.V nékterych pfipadech musite navic vstiebat i fadu novinek a zmén,
které se udaly na pracovisti v dobé Vasi nepfitomnosti. Proto se radi neskocit
najednou, rovhyma nohama do plného pracovniho uUvazku. Mate-li moznost
postupného navratu do prace, tfeba jen na nékolik hodin denné nebo nékolik
dni v tydnu, neuskodi, kdyz ji vyuzijete. VSechny trampoty, které mate za sebou,
Vaés uz jisté presvédcily, ze v této chvili je na prvnim misté Vase zdravi - fyzické
i duSevni.

A 44 UZ NEZbYV3 NeZ POPra+ vam hodné S4Es4 do dalSiho Zivota



Dneska uz mé nikdo nebere, jako Ze jsem nemocny. Nakonec kdyz mé vidi, jak porad
pobihdm...Jd tfeba 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 osklivé a jd zlistanu doma, to
se nemuzu doma ani nadechnout. Potfebuju jit ven, tfeba i v desti, i kdyby to mélo byt tre-
ba jen na dvacet minut, v tu rdnu se citim cerstvéjsi. Jen tuhle mi jeden clovék fikal, uz byl
starsi, Ze bych to nemél prehdnét. On si kazdy mysli, Ze by se jako mélo odpocivat. Ale to
je takovd mylka. Ten, co se moc Setfi, 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 rdzné terasy, vysazuju stromy. Driv tam byla jen louka a mocdl, tak jsem ekl Zené,
proc¢ bychom to nemohli mit kolem sebe hezké. To jsem si nasel dalsi smysl Zivota. Vozim
hlinu a tak.. Kdyz opravdu chcete néco udélat, tak musite vidét i ddl - takovy strom, kdyz
zasadite, roste kolik let....

Déldm znovu na stejném misté, 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
vyvétrdm. Nékteri chlapi okno neotevrou, ale jd si ted asi vic vdzim svého zdravi, a tak se
vic snazim...

4
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Xil. ZAVER

Kazda Zivotni zkouska, kterou ¢lovék pro-
déla, znamena novou cennou zkusenost.
Cim vétsi takova zatéz je, tim vic Vs obo-
hati pro dalsi Zivot.

Transplantace diené Vam obnovila zdra-
vi, vratila Vas mezi Vase blizké, 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 ziskavate. A nejen Vy,
ale vsichni blizci kolem Vas, Vase rodina,
pratelé, vsichni, ktefi Vam po celou dobu
drzeli palce a viemozné pomahali. Pro-
déland transplantace Vam vsem otesto-
vala vSechny 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 predtim nevédéli, Ze ji
v sobé muzete mit. Zkusenost, kterou mate za sebou, Vam dava tusit, Ze neexistuje
Zivotni prekézka, kterou byste nebyli schopni nékdy p¥isté pfekonat.

Kdyz se podivate zpatky, zjistujete také, ze svét kolem sebe vidite najednou docela
jinyma ocima nez dfiv. Cosi zpUsobilo, ze nékteré véci, na kterych zélezelo jesté ne-
davno, ztraceji ve Vasem pohledu svou plvodni vahu. Lidska chvala, postaveni, peni-
ze najednou nemaji ten vyznam jako dfiv. Citite naopak vdéénost za kazdy den, ktery
prozivate, radujete se z kazdé drobnosti, ktera Vas obklopuje, a tésite se z nepatrnych
véci, kterych jste si dfiv mnohdy ani nevsiml ¢i nezaregistroval.

Tento dar, schopnost do posledni kapky vychutnat Zivot v celé jeho krase, je u Vas
tvrdé vyslouzeny. Tézkd cesta, kterou mate za sebou, Vam otevird novy svét, svét pred
Vami, novy, hezdi, plngjsi, Vas. Pfejeme Vam v ném to nejkrasnéjsi.



Podékovdni

Dékujeme pacientiim hematologicko-onkologického oddéleni
a transplantacni jednotky Fakultni nemocnice v Plzni za cennou
pomoc pfi sestaveni tohoto textu a za povoleni zverejnit jejich fotky
z transplantace i soukromého Zivota.



SLOVNICEK ODBORNYCH VYRAZU

Aferéza — oddélovani a sbér urcitych slozek krve z krevniho obéhu pfi prato-
ku specidlnim pfistrojem — separatorem. Existuje naptiklad plasmaferéza - sbér
krevni plazmy, leukaferéza - sbér bilych krvinek, trombocytaferéza — sbér krev-
nich desticek.

Alogenni transplantace - prevod tkané od jednoho ¢lovéka (darce) do jiného ¢lo-
véka (pfijemce, nemocného)

Alopecie - vypadani vlast

Antibiotika - Iéky nicici bakterie

Antigen - znak (obvykle bilkovinna struktura) v téle, proti némuz se v téle tvoii pro-
tilatky, nebo je rozpoznavén systémem bunécné obranyschopnosti téla.
Antimykotika - 1éky zamérené proti kvasinkové nebo plisfiové infekci

Aplasticka anémie - Uutlum krvetvorby

Aspirat — vzorek ziskany odsatim

ATG - zkratka Antithymocytarni Globulin: protilatka proti imunoreaktivnim bilym kr-
vinkam (T-lymfocytim = thymocytlm), kterd se pouzivé lécebné jako soucast kom-
binované imunosuprese. Pfipravuje se z kréli¢citho nebo koriského séra. Jiny nazev:
ALG (antilymgocytérni globulin).

Autologni transplantace - prevod dfive odebrané vlastni krvetvorné tkané nazpét
stejnému ¢lovéku

B-lymfocyty (B-buiiky) — jeden z druh( bilych krvinek, ktery vyrdbi protilatky
Biopsie — odbér vzorku tkané k vysetieni

Blast - nevyzrala krevni burika

Centralni Zilni katetr - plastikova hadicka zalozena do jedné z hlavnich zil vedou-
cich k srdci, pouziva se k dlouhodobému podavani lécebnych pripravki do zily
Clearance (cti klirens) - jedno ze zakladnich vy3etieni funkce ledvin

Conditioning (cti: kondysnynk) - rozpusténi pGvodni kostni diené pred transplanta-
ci pomoci [ékd (chemoterapie) nebo pomoci 1€kl a ozareni

CT - pocita¢ovd tomografie. Hloubkové vysetfeni pomoci specialniho rentgeno-
vého pristroje.

Cyklosporin A - jeden ze zakladnich Iékd pouZivanych v potransplantac¢ni imunosupresi.

Cytokiny - bilkovinné pUsobky, které jsou uvolfiovany z jednotlivych druhl krvinek
a kterymi se krvinky navzajem ovliviuji ve svych funkcich

Cytomegalovirus (CMV) - jeden z typ vird, ktery mize vyvolavat v obdobi oslabe-
ni po transplantaci vazné komplikace

Cytostatika — |éky, které nic¢i nddorové burky
Diagnéza - urceni nemoci



DLI - zkratka z anglického Donor Lymphocyte Infusion: dodate¢na davka darcovych
bilych krvinek k podpofte efektu transplantace

Echokardiografie - vysetieni srdce ultrazvukem

EEG - elektroencefalografie. Jedno z vysetieni funkci mozku
Engraftment - piihojeni

Erytrocyt - Cervend krvinka

Femoralka - slangové stehenni Zila. Mozné misto zavedeni centralnich zilnich cévek
— katetr( (zde nejcastéji v souvislosti s odbéry kmenovych bunék u darcu).

Granulocyt - jeden z typ( bilych krvinek

GVHD - zkratka z anglického Graft Versus Host Disease — reakce $tépu proti hostiteli,
potransplantacni reakce, kdy krvinky z transplantované diené napadaji organizmus
svého nového nositele

GVL - zkratka z anglického Graft Versus Leukemia - reakce $tépu proti leukemii (na-
doru). Reakce navozend imunitnimi burikami transplantované drené, ktera likviduje
zbytky leukemie ¢i nadoru.

Hemoglobin - krevni barvivo pfitomné v ervenych krvinkéch, které véaze kyslik

HLA - zkratka z anglického Human Leukocyte Antigen - bunécny znak na povrchu
viech télesnych bunék, slouzici k rozpoznani burnky systémem obranyschopnosti
téla urceni pfislusnosti buriky k danému jedinci.

HLA typ (tkanovy typ) - soubor HLA antigen(, ktery urcuje jedine¢nost a nezamé-
nitelnost kazdého ¢lovéka. Shoda HLA typu darce a pfijemce je nezbytna pro Uspés-
nost transplantace.

Hodgkinova nemoc - jeden z nadord miznich uzlin
Chemoterapie - protinadorova lécba cytostatiky (Iéky tlumicimi mnozeni bunék)

Chiméra, chimérismus - z feckého oznaceni bajné bytosti, ktera byla naptl ze dvou
druh zvirate. V transplantaci se tak oznacuje pfitomnost krvetvorné tkané jednoho
¢lovéka (darce) v téle jiného ¢lovéka (pfijemce diené).

Imunita - obrana, obranyschopnost
Imunodeficit — porucha obranyschopnosti
Imunoglobuliny - bilkovinné protilatky nebo smés protilatek

Imunologicka tolerance - stav, kdy tkan z odliSného jedince pfestane byt vniména
obranou (imunitou) organizmu jako cizi

Imunosuprese - umélé snizovani imunitnich reakci

Imunosupresiva - [éky, které snizuji stupen nezadoucich obrannych reakci
Indikace - lékaiské doporuceni

Infuze - podani roztoku do Zily

Jaterni testy - soubor laboratornich vysetfeni z krevniho vzorku, které urcuji sprav-
nou funkci jater



Jugularka - slangové pojmenovani hrdelni Zily (latinsky vena jugularis), kterd vede
na zevni strané krku. Casté misto zavadéni centralnich zilnich cévek - katetrd.

Kanyla (katetr) - hadicka, hadicka zavadéna do cévniho systému nebo télnich dutin
pro rizné [é¢ebné ukony

Kortikoidy - |éky odvozené od hormon( nadledvin s Sirokou fadou ucinkd, vysoce
ucinné v potransplantacni imunosupresi

Kostni dfen - krvetvornd tkan (morek) uvniti kosti

Kryokonzervace - uchovavani zivych bunék a tkani v zamrazeném stavu
Leukemie - nddorové onemocnéni krve

Leukocyt - bild krvinka obecné (existuje vice druht)

Lymfocyt — jeden z druh( bilych krvinek

Lymfom - nador miznich uzlin

Megakaryocyt - matefska burika pro tvorbu krevnich desticek

Mnoho¢éetny myelom - jeden z nadorU postihujicich kostni dien a kosti

Monocyt - jeden z druh( bilych krvinek

Mukozitida - z latinského mucositis: bolestivy zanét v dutiné Ustni, vznikajici jako
prechodny nasledek Gcinkl intenzivni chemoterapie

Myeloablace - Uplné odstranéni plivodni nemocné kostni dfené pomoci lékl (che-
moterapii) nebo pomoci lékll v kombinaci s ozarenim.

Myelodysplasticky syndrom (MDS) - jedna z nemoci kostni dfené, kterd vede
k Ubytku krvinek a mUze se vyvinout do leukemie

Nemyeloablativni - pfipravny rezim pfed transplantaci, ktery neodstrarnuje pivod-
ni kostni drer do Uplného zbytku

Nehodgkinovsky lymfom - nador miznich uzlin, existuje jich vice riznych typa
Nekréza - odumrti tkané

Neutrofil - jeden z druh bilych krvinek (jinym nazvem také granulocyt)
Parenteralni vyziva - podavani energeticky bohatych vyzivnych roztokd do zily
PBSC - zkratka z anglického Peripheral Blood Stem Cells — periferni krevni kmenové burnky
PICC - zkratka z anglického Peripherally Inserted Central Catheter

Periferni kmenové bunky - krvetvorné bunky, které se vyplavily z kostni diené
a koluji v krvi. Jsou pouzitelné k transplantaci.

Per os - z latinského vyrazu ,usty” — tyka se |ékd, které jite (tablet, roztok( apod.)
Plazma - tekuta slozka krve, obsahuje vodu, bilkoviny, Ziviny a mnoho dalSich latek
Plazmatické buriky - specializované buriky vyvijejici se z B-lymfocyt(, vyrabéji protilatky
Potraumaticky syndrom - stav dusevniho vycerpani jako reakce na prodélanou zatéz

Priming (Cti 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 bunky: zdkladni matec¢ni bunky,
z nichz se vyvijeji vdechny druhy krvinek

Punkce - vpich

Radioterapie — |é¢ebné ozareni

Registr darch diené - databaze dobrovolnikl s vysetienym tkanovym typem, ktefi
jsou ochotni kdykoliv darovat svou dfen nezndmému pacientovi. Registry existuji ve
vSech vyspélych zemich a jsou mezinarodné propojeny k Uc¢inné spolupraci pfi vybé-
ru vhodnych darcli pro nemocné.

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

Relaps (=recidiva) — nové vzplanuti nemoci

Remise - klidovy stav nemoci, kterd jiz neni dostupnymi metodami prokazatelng, ale
neni jistota, zda je vylé¢ena s kone¢nou platnosti

Rezistentni - neodpovidajici na lé¢bu

RIC - zkratka z anglického Reduced Intensity Conditioning - pfiprava s redukova-
nou intenzitou

Separace - oddélovani.V preneseném smyslu viz heslo aferéza.
Sepse - tézkd infekce, kdy mikroby koluji v krvi, ,otrava krve”
Sonografie - vysetieni ultrazvukem

Sternalni punkce - odsati diené jehlou z hrudni kosti k vysetieni

Subklavie - slangoveé podklickova Zila (latinsky vena subclavia). Nej¢astéjsi misto za-
vadéni centralnich zilnich cévek - katetra.

Suprese - potlaceni, ztlumeni

Suspenze - smés rozptylené pevné a tuhé latky

Sedimentace - obecné sesedavani pevnych ¢astecek

Stép - cesky vyraz pro transplantat

T-lymfocyty - Jeden z typU bilych krvinek, Ucastnici se v systému bunécné
obranyschopnosti

Toxicky - jedovaty

Trepanobiopsie — odbér kostni diené jehlou spolu s ¢asteckou okolni kosti
Trombocyt - krevni desticka

Trombokoncentrat - transfuzni pfipravek obsahujici krevni desticky
Typizace - urceni typu (v tomto vyznamu urceni tkanovych znakl — antigen()
Virostatika - |éky zaméfené proti virové infekci (,protivirova antibiotika”)

VOD - zkratka z anglického Venooclusive Disease - venookluzivni nemoc jater. Je-
den z moznych vedlejsich G¢inkd intenzivni chemoterapie, kdy v jatrech dochdzi
k ucpavani drobnych zil otokem bunék jejich vystelky. Pfechodné se tim zhor3u;ji ja-
terni funkce
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PRACOVISTE, PROVADEIJICI
V CESKE REPUBLICE ALOGENNI
TRANSPLANTACE KOSTNIi DRENE

Pro dospélé pacienty:

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

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

Hemato-onkologicka klinika FN Olomouc, |.P.Pavilova 6
www.fnol.cz

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

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

Klinika Hematoonkologie FN Ostrava, 17. listopadu 1790/5
www.fno.cz

Pro détské pacienty:

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

Klinika détské onkologie FN Brno, Cernopolni 9

www.fnbrno.cz



HEMATOLOGICKO-ONKOLOGICKE ODDELENI
FAKULTNiIi NEMOCNICE PLZEN

Pracovisté ma mnohaletou tradici s Iécbou nejtézsich krevnich nemoci
a nékterych nadorld, pdvodné v ramci I. interni kliniky, od r. 1994
jako samostatné oddéleni plzenské fakultni nemocnice. Poskytuje
kompletni vySetfovaci zazemi akreditovanych laboratofi a veskeré
postupy podplrné |éCby na Udrovni nejnovéjsich mezindrodnich
standarddy, je nositelem mezindrodnich akreditaci EBMT, EFl a JACIE.
Program transplantaci kostni dfené byl na plzenském pracovisti
zahajen v roce 1991, do konce roku 2023 bylo v Plzni provedeno nékolik
tisic transplantacnich vykonu s vysledky plné srovnatelnymi s prednimi
svetovymi transplantacnimi centry. Sluzby plzenské transplantacni
jednotky vyuzivaji pacienti ze véech kraji CR i ¢ast hemocnych z jinych
zemi, pfedevsim ze Slovenska.

Kontakt: Alej Svobody 80, 323 18 Plzen, tel. 377 103 722, fax 377 103 719
www.fnplzen.cz, www.hematologie-onkologie.cz

NADACE PRO TRANSPLANTACE KOSTNi DRENE

\\\\/// Nadace pro transplantace kostni dfené byla zalozena

=\ na jare 1992 rodinami pacientd Hematologicko-

Nadace pro fransplantace o kologického oddéleni FN Plzen a jejich Iékafi s cilem

pomoci rozvoji transplantaci kostni dfené v CR a péci

o onkologicky nemocné. Patrony nadace v dobé jejiho zalozeni byli Ing.

Livia Klausova, kardinal Mons. Miloslav Vlk a Jifina Jiraskova. Funkce ve
spravnich organech nadace jsou bezplatné.

Nadace poskytuje granty prednostné do nasledujicich oblasti:
¢ Rozvoj registru dobrovolnych darct dfené v CR

e Podpora pacientl po transplantaci diené

e \/zdélavaci programy v hematologii a onkologii

e Pristrojové a investicni vybaveni transplantacnich pracovist.

Kontakt: Na Roudné 123, 301 65 Plzen, tel/fax 377 521 753,
e-mail nadace@kostnidren.cz

Konto: CSOB Plzen, &.U. 04343043/0300
www.kostnidren.cz/nadace



CESKY NARODNI REGISTR DARCU DRENE

\\\V// CNRDD byl zaloZen Nadaci pro transplantace kostni
O drené v 1été 1992, Je soudasti celosvétové sité darcovskych
Cesky nérodni registr . . o . . . o P -

ddrct drens organizaci Svétové asociace darcu kostni drené (World

Marrow Donors Associations, WMDA), na jehoz globalni
databazi darcd je napojen. Od r. 2005 je nositelem prestizni akreditace
této organizace.

Databaze CNRDD ¢&itd na konci roku 2023 vice nez 120 000 Eeskych
dobrovolnikd, ochotnych v pfipadé potreby darovat svou kostni dren
k zachrané zivota nezndmého pacienta. Za dobu svého plsobeni
CNRDD napomohl k realizaci vice nez 2000 nepfibuzenskych
transplantaci dfené v Ceské republice i v zahrani&i. Rist CNRDD je
podporovan Nadaci pro transplantace kostni drené.

Informace o vstupu do registru, podminky dobrovolného darcovstvi
drené i podrobné vysledky prace organizace jsou k dispozici na nize
uvedené webové strance.

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



Podékovani

Na sestaveni této publikace se kromé autorl podilely desitky dalsich
lidi, bez jejichZ obétavé pomoci by knizka bud'vibec nevznikla, nebo
by méla uplné jinou podobu.

Dékujeme predevsim vsem byvalym pacientdm hematologicko-
onkologického oddéleni a transplantacni jednotky Fakultni
nemocnice v Plzni za trpélivost a ¢as pri poskytnuti autentickych
vypovedi a osobnich zkusenosti s transplantaci kostni drené,
za statecnost pri zverejnéni svych tvari na fotografiich, i za dalsi
nedocenitelnou pomoc pri dpravdch tohoto textu.

Dékujeme vsem soucasnym autorim, jakoZ i predchozim
autorim, zejména MUDr. Viadimiru Kozovi a MUDr. Mdje Svojgrové
a recenzentim (profesor MUDr. Petr Sedldcek).
2Zvilasté bychom chtéli vyzvednout primare MUDr. VIiadimira Kozu
(1954-2012), zakladatele Nadace pro transplantace kostni drené
a Ceského ndrodniho registru ddrct dfené, jakoZ i dlouholetého
primdre Hematologicko-onkologického oddéleni FN Plzen. On byl
hlavnim duchovnim otcem i zdsadnim hybatelem
vzniku této brozury.

Panum Adolfu Bornovi, Vladimiru Rencinovi a Jifimu Slivovi srdecné
dékujeme za dar origindlnich kreseb k milému a tolik potfebnému
oZiveni psychicky narocné tematiky.

Velké uznani a dik zaslouzi také vsichni lékari, sestry a laboranti
ddrcovskych center Ceského ndrodniho registru ddrcl drené,
vsichni registrovani dobrovolni ddrci dfené | dobrovolni
spolupracovnici Nadace pro transplantace kostni drené. Bez jejich
spolecného usili by totiz mnohé z pribéhd, o kterych v kniZce Ctete,
moznad skondcily jinak.

Za autorsky kolektiv upfimné

Pavel Jindra, Michal Karas,
Marcela Hrabétovd a Veronika Bergerovd



