OPERACNI VYKON
Operace trvd obycejné 2 az 3 hodiny. Vase ledviny jsou
ponechdny nedotéené a nova ledvina se umisti bud na
levou, nebo pravou stranu podbrisku (umisténi trans-
plantované ledviny z&avisi na tom, zda je k dispozici
pravé nebo leva ledvina darce).

Cévy vyZivujici ledvinu se napojuji na cévy vedouci do
dolnich koncetin a mocovod pak do mocového méchyre.
V rémci sledovani mnoZstvi moéi vdam bude na ope-
racnim sale zavedena mocova cévka. Chirurg bude
moZnd povaZovat za nezbyiné umistit 1 aZ 3 malé dre-
néazni cévky pobliZ transplantované leaviny. Tyto cévky
budou prechéazet pfes brisni sténu a odvddét tekutiny,
které by se shromaZdovali kolem ledviny. MnoZstvi a za-
barveni odvedené tekutiny byva proménlivé. DrendZnf
cévky byvaji odstranény nékolik dni po operaci.

PO OPERACI

Po operaci budete umisténi na jednotce transplantacni
intenzivni péce. Pokud bude vse probihat bez
komplikaci, miZete byt preloZeni ne standardni od-
déleni. Je mozné, Ze budete po operaci nékolikrat
potiebovat hemodialyzu. To byva jen docasné opatieni
a nemusi vds znepokojovat. Ledvina dérce byla totiz
nékolik hodin bez krevniho zasobeni pred tim, neZ
probéhla transplantace. Nasledkem toho bude potfebo-
vat urcitou dobu k obnoveni funkce, tudiz na zacdétku
miuZe pracovat pomaleji.

Operacni den
Po operaci budete pravdépodobné pocifovat nuceni na
zvraceni. Pit miZete nejdrive 4 hodiny po ukonéeni
operacniho vykonu, avSak pouze malé mnoZstvi tekutin.
Nebude vam povoleno jist, doba la¢néni je nutnd.
Potfebné tekutiny, vyZiva a medikace véetné léku od
bolesti budou v tomto obdobi podévany nitroZilné.

1. pooperacéni den
Je dulezité, abyste se co nejdrive pokusili vstat, aby
bylo zabranéno pripadnym obéhovym komplikacim.
Vétsina pacientu je schopna vstat s pomoci zdravotni
sestry za dva dny po operaci. Druhy den po trans-
plantaci je provddéno ultrazvukové a scintigrafické
vySetfeni ledviny. Jednd se o nebolestiva vysetreni,
kterd umoZni lékali zhodnotit, zda ma vase ledvina
dobré krevni zdsobeni. Pokud se spontanné nevy-
prézdnite, bude vdm podéno klyzma.

6. pooperacni den
Bude vam vytaZen mocovy katetr a kanyla centraini Zily
na krku. B&hem celého pobytu bude denné sledovdno
mnoZstvi moéi a odebirany krevni i molové vzorky
vypovidajici o funkci ledviny.

10. aZ 14. pooperaéni den
Z operacni rdny vam budou vytaZeny stehy. Vykon neni
bolestivy a provddi se bez znecitlivujici injekce. Na
transplantaénim oddéleni strévite 2 aZ 4 tydny rekonva-
lescence, v celém obdobi budete pod intenzivni kon-
trolou, a pokud nenastanou komplikace, budete pro-
pusténi domdu.

KONTROLNI NAVSTEVY

V prvnich nékolika mésicich po propusténi z nemocnice
je duleZité dochédzet k neurologovi nebo na trans-
plantacni jednotku jednou tydné na kontrolni navstévy.
Cilem téchto navstév je sledovat vds zdravotni stav
a pripadné odhalit moZné komplikace. Pii kaZdé navsté-
vé budou peclivé vyhodnoceny funkce vasi ledviny
a provedena kontrola z hlediska mozZné infekce.

Budete poZadani o vzorky krve, jednak pro stanoveni
aktudlini funkce ledviny a pfedevsim hladinu imunosu-
presivnich léku, které uZivate. (Nikdy neuZivejte imuno-
supresivni léky pfed vysetfenim krve, protoZe tim
muZete ovlivnit vysledky). Podle vyse této hladiny se
plislusné upravuji davky léku. PFliS vysoké davky léku
mohou vést k vySSimu vyskytu infekci, zatimco prilis
nizké davky mohou mit za ndsledek rejekci (odmitnuti,
imunitni odpovéd proti transplantované tkéni) ledviny.
S poklesem rizika infekce a rejekce Umérné klesa frek-
vence kontrolnich navstév.
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Prirucka pro paciently zarazené
do cekaci listiny




SELHANI LEDVIN
Leaviny jsou velmi piizpisobivym organem a u vétsiny
lidf pracujl perfeking, i kdyZ je zachovdno pouze 15 %
jejich funkce. V piipadé dpiného selhdni ledvin vSak
ledviny jiZ nejsou schopny vylucovat toxické odpadni
produkly do modi. Koncentrace odpadnich produktt
v krvi narusté a objevuji se potiZe.

Existujf dva typy selhanf ledvin. U akuintho selhdn{
ledvin, ke kterému dochdzi po nahlém zdvaZném
poskozeni ledvin, mohou ledviny na krétké obdobf
piestat fungovat. Poté se ¢dstedné nebo tpiné zotavi.

Chronické selhan( ledvin je progresivni stav, kdy dojde
béhem diouhodobého obdobi zhordovani funkce k he-
zvratnému poskozeni ledvin. Tento stav miZe byt nd-
sledkem infekce, cukrovky, vysokého krevniho Haku
nebo zdédénych poruch. V koneéné fazi jiZ nejsou
ledviny schopny pinit svoji funkci.

Priznaky:

@ s/abost,

® apatie,

® pokles mnoZstvi modi,

@ nevolnost

@ zvracen,

@ abnormaini tvorba otoku kolem kotniki
a na doinfch konéetin4ach,

® dusnost,

@ svadani,

® kiele a z4skuby,

@ sirava md neobvyklou chuf.

Pokud vase ledviny jiZ nefunguji, jsou indikovény
Ié¢ebne metody jako hemodialyza, perifonedini dialyza
a lransplantace ledviny. Pomocl hemodialyzy a peri-
tonedini dialyzy se odstrariuji odpadni produkty z vase-
ho iéla. Dialyza véak nezastoupi mnoho dalSich Zivotnd
diieZitych funkef ledvin, jako napF. stimulaci tvorby
Servenych krvinek. Z fohoto hlediska miZe pomoci
transplantace ledvin.

TRANSPLANTACE LEDVINY
Poté, co vam bylo sdéleno, Ze poffebujele transplantaci
ledviny, budou vaSe jméno a podrobnosti o vasem
zdravotnim stavu zaneseny do Cekaci listiny transplan-
taéniho programu. Doba cekéni se obvykie pohybuje
mezi 1 aZ 2 roky, miiZe viak byt individuding rozdiind
v zavislosti na dostupnosti vhodnych orgdni od dércu.

Béhem cekaci doby musite byl nepfeirZité k dispozici,
aby vas v plipadd, Ze se objevl vhodna ledvina, mohl
transplantaéni tym co nejdiive kontakiovat. Pfedejte
Cfsel, na Klerych jste k zastiZenf, a informujte centrum
0 misté vaseho dodasného pobytu, i kdyZ budete mimo
domov pouze nékolik dnil.

PO TELEFONICKEM ZAVOLAN(
Jakmile bude k dispozici vhodny orgén, spoji se s vémi
transplaniaéni lym nebo vd$ nefrolog. Od iohoto oka-
mZiku nic nejezie ani nepijte. PoZddejte nékoho z ro-
diny, aby vds ihned odvezl do nemocnice. V nékiterych
pihipadech miiZe zajistit pfevoz do nemocnice trans-
plantaénf tym.

Jste-li nachiazeni, méte horelku nebo jste jinak ne-
mocnf v dobéd, kdy vdm telefonuje va$ nefrolog nebo
transplanfacni tym, musile je o lom ihned informovat.
Operace mozZné bude muset byt odloZena do doby, nez
se budete cftit dobfe.

PRIPRAVA NA OPERACI

Po piichodu do nemocnice vam bude nafoenc EKG,
odebrany vzorky krve na vySelfeni. Podrobite se fyzi-
kdinimu vySetfen/ (krevni Uak, tep, tdlesné teplota
a télesnd vaha). Budete poZddani, abyste se dikladné
umyli antiseptickym mydiem, zdravotni sesira vam oholi
operacni pole a provede ocistné klyzma. Pro poddvanf
tekutin a léku béhem operace i po jejim ukonéeni vém
bude v lokdinim umriveni zavedena kanyla do Zily na
krku. RovnéZ vam bude provedeno renigenové vy-
Setfeni hrudniku a elekirokardiogram (EKG). V zdvislosti
na vasi hlading drasiiku, urey, kreatininu v kivi a zjisténé
télesné vaze bude moZnd pFed operacl zapotfebl pro-
vést hemodialyzu.

Potom se s vdmi setkd chirurg a anesteziolog, aby vdém
vysvellili postup operace a jejf moZnd rizika. Budele
poZadani o podepsani informovaného souhlasu s ope-
raci.

Mezitim budou v laboratoii porovndvdny vasSe krevn/
vzorky a vzorky ddrce, aby byla jistota, Ze vaSe tdlo
a orgéan ddree jsou sluciteing. | v tomto stadiu piipravy
muZe byl operace zruSena, pokud by se Zjistilo, Ze
orgdn dérce neni vhodny pro vés organisrmus. Pokud
jsou vysledky testd uspokojivé, miZe byt zahdjena
operace.



