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Pouceni €. 16 Transplantace ledviny

Ucel: nahrada funkce selhdvajicich ledvin pfijemce pfenosem darcovské ledviny do tfiselné

krajiny

Povaha: rozsahem stifedné zdvazny operacni vykon v celkové anestezii. Po celou dobu funkce

transplantované ledviny je nutné uZivani imunosupresivni 1éCby, kterd potlacuje a upravuje

imunitni odpovéd prijemce.

Prospéch: vyznamné zlep3eni kvality Zivota pacienta, odstranéni rizik a komplikaci spojenych

s dialyzou.

Nasledky: ve vétsiné pripadd (90 %) je vykon s dobrym pribéhem bez trvalych nasledkd, u

mensi ¢asti pacientl (10 %) se mohou vyskytnout komplikace ¢asné nebo pozdni.

Mozna rizika a komplikace transplantace ledviny:

e krvaceni béhem operace a po operaci snutnosti podavani
pripadné operacni revize (5 %),
snizena funkce transplantované ledviny nebo jeji pozdni nastup funkce (do 20 %)
s nutnosti prechodné hemodialyzy a pozvolnym zlepSovanim,
poruchy hojeni mocovych cest s potifebou operacni revize nebo zavedeni vnitini
drendze do mocovodu, ktery zajisti fadny odtok moce — tzv. stent.
béhem vykonu muze byt u muz(i na operované strané prerusen chamovod, ktery k¥izi
mocovod transplantované ledviny. Z tohoto dlivodu mize dojit k ischemické atrofii
varlete na operované strané, coz mulZe byt spojeno s prechodnou bolestivosti a
otokem.
akutni rejekce (odhojovani) ledvinného transplantatu pfijemcem, vétSinou ovsem
dobrfe lé¢ebné zvladnutelnd upravou imunosupresivni [écby. Nékdy je nutné
bioptické odebrani vzorku ledviny k uréeni povahy a rozsahu rejekce,
komplikace plynouci z podavani imunosupresivnich |ék{:

— Casné - hypertenze, zhorseni funkce ledviny nebo jater, zhorSeni nebo nové vznik
diabetes mellitus, toxicita na nervovy systém, vliv na zazivaci systém (napf. prajmy)
a krevni elementy (chudokrevnost, krvacivost),

— pozdni - s odstupem nékolik let po transplantaci je mirné zvysené riziko vyskytu
nékterych nddorovych onemocnéni - predevsim kuize, uzlin, stfev, plic, ustni a kréni
oblasti.

e zvySené riziko infekce — hlavné infekce mocového traktu, hornich dychacich cest,

opar na rtech, pasovy opar, CMV (cytomegalovirus),

navrat pavodniho onemocnéni (napf. IgA nefropatie, fokalni segmentdarni

glomerulosklerozy) do transplantované ledviny,

chronicka rejekce vedouciu malého procenta pacientd béhem vice let k selhani

funkce ledviny,

e Umrti pacienta - velmi vzacna komplikace (1 %), vétSinou v disledku pritomnosti vice
rizikovych faktor( transplantace. Riziko umrti je vSak vyrazné nizsi nez u pacientl na
dialyzacni terapii.

krevnich derivat(,

Alternativa: navrat do reZzimu chronické dialyzac¢ni [éCby.

Omezeni v obvyklém zplisobu Zivota: po Uspésné transplantaci a rekonvalescenci je obvykle
mozné plné zarazeni do normalniho Zivota. Trvale je ovSem tfeba dodrZovat urcitd pravidla,
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predevsim pravidelné a spravné uzivani imunosuprese a dodrzovani kontrol a doporuéeni
transplantacniho lékare.

Omezeni pracovni schopnosti: po rekonvalescenci je vétSinou po 3 mésicich mozny navrat
do prace, s vyjimkou profesi, kde je velka télesna namaha, zmény teplot, prasné prostredi,
vysoké riziko infekce.

Lécebny rezim: po transplantaci budete pfiblizné 3 tydny hospitalizovani. Bude nastavena
imunosupresivni |écba, rehabilitace. Poté budete pokracovat v domaci rekonvalescenci a
bude dochazet na pravidelné odbéry krve a testovani vzorkli moce do transplantacni
ambulance. Pokud se bude stav vyvijet pfiznivé, bude se l|écebny rezim uvolfiovat a
frekvence lékarskych kontrol sniZzovat na tfimésicni interval. Imunosupresivni medikaci je
ovsem nutno uzivat trvale po dobu funkce transplantované ledviny.

Preventivni opatieni: pred transplantaci je nutno pozit ivodni davku imunosupresivni 1écby.
U senzibilizovanych pacientd s vysSimi hladinami protilatek v krvi je nutnd predoperacni
priprava s podanim indukéni imunosupresivni terapie nitrozilné, podani imunoglobulinG
vazicich protilatky pacienta a ve specidlnich pfipadech, kdy je hladina protilatek velmi
vysoka, i plazmaferéza — vyména plazmy. U pacientl se zvySenou krvacivosti jsou podany
léky upravujici krevni srazlivost, véetné mrazené plasmy, koncentratu krevnich desticek,
krevnich transfuzi. Pfed zacatkem transplantace a jeden den po ni jsou pfijemci podavana
nitroZilné antibiotika.

Kontrolni zdravotni vykon: pred propusténim je vidy provedena kontrola funkce
transplantované ledviny rozborem krve a moci, stanovenim glomerularni filtrace,
ultrazvukovym vysetifenim a v indikovanych pripadech jehlovou biopsii.
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