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Uvod

Transplantace jater je komplexni 1¢é-
¢ebnd metoda uréend predevsim pro
nemocné s jaternim selhinim. Pa-
cientim s jinak nevylécitelnym a vétsi-
nou smrtelnym onemocnénim jater pfi-

preziti. Prvni transplantace jater u ¢lo-
véka byla provedena v roce 1963. Od
osmdesatych let dvacatého stoleti se sta-
la b&Znou lé&ebnou metodou. Pro pacienty v Ceské
republice je dostupnd od poloviny devadesatych let mi-
nulého stoleti.

Zakladem transplantace jater je slozity chirurgicky za-
krok. Na operaci navazuje specializovand pooperaénf
péée, postupna rehabilitace a navrat do bézného Zivota.
K zachovani funkce transplantovanych jater je nezbytni
celozivotni 1é¢ba, jejimz zakladem je podavani 1ékd bra-
nicich odhojeni pfenesenych jater.

Aclkoliv pocitky transplantaci orgidnd byly spojeny
s nejistym vysledkem, v soucasnosti jsou vyhlidky ne-
mocnych po transplantaci jater velmi dobré. Rok po ope-
raci preziva priblizné 90 % piijemct, vice nez 2/3 nemoc-
nych pfeziva po operaci 10 let i déle.

Cilem této brozury je podat nemocnym pfipravova-
nym k transplantaci jater zakladn{ informace o podstaté
této 1é¢by a o nejbéznéjsich situacich, se kterymi se mo-
hou pfed i po transplantaci setkat. V Zddném pfipadé ne-
podava informace vycerpavajicim zp@sobem, které by
byly platné za vSech okolnosti a nenahrazuje informace
podavané ¢leny transplanta¢nfho tymu. Kazdy nemocny
je jiny a potfebuje individudln{ pfistup.




Funkce jater a projevy jaternich chorob

Jatrajsou uloZenav pravé hornf ¢as-
ti dutiny bfi$ni. Jejich hlavn{ funkci je
pfeména zivin. Vyzivné latky z potra-
vy, které se vstiebavaji ve stfevé, jsou
krvi pfivaidény do jater. Tam probiha
jejich aprava. Ciast té&chto litek se
v jatrech uklada do zasoby. V jitrech
také probiha vyroba nékterych bilko-
vin nezbytnych k vystavbé téla a rov-
néz se zde tvoii bilkoviny potfebné ke srazeni krve. V jat-
rech se tvoff zlu¢. Nékteré soudisti zludi jsou dulezité
pro spravnou ¢innost travictho Gstroji, jiné se vylucuji
zludi do stieva jako litky odpadni a odchédzeji z téla sto-
lici. Zlu&f jsou téz odstratioviny z téla rizné cizorodé
latky, které nemohou byt vyloudeny ledvinami, napf. né-
které 1¢ky.

Pokro¢ila jaterni onemocnénf jsou ¢asto spojena se se-
lhavanim funkce jater. Poruchy jaternich funkci se proje-
vujf slabosti, Zlutym zbarvenim o¢f a kiize (Zloutenkou),
svétlou stolici a tmavou modi. Maze se objevit zvy$end
krvacivost a zvétSovani objemu bficha volnou tekutinou
v dutiné bfisni (ascites). Objevuji se poruchy paméti
amysleni (zmatenost). V pokrodilych fazich jaternfho se-
lhani mGZe nemocny upadnout do bezvédomi. Vaznou
komplikacfi je krvicen z jicnovych varixt. Nelécena po-
krodila jaterni onemocnéni konéi smrti, protoze bez
fungujicich jater nemize ¢lovek Zit ani nékolik dnf.

Co je podstatou transplantace jater

Zikladem transplantace jater je chi-
rurgickd operace, pfi které jsou z téla pii-
jemce odstranéna nemocni jatra a na je-
jich misto jsou vlozena a do krevniho
ob¢hu zapojena jitra nova. VétSinou se
jednd o cela jatra zemftelého darce pfi-
blizné stejné postavy, jako je pfijemce.
Jaterni tkan, kterd je takto pfenesena
z organizmu dirce do téla pifjemce, je
oznacovana jako jaterni $tép. Jatra se pfi transplantaci
umistuji na misto pavodnich jater a rovnéZz propojeni
cév, ptivadéjicich krev do jater a odvadéjicich krev z jater,
odpovida stavu pted operaci. Zlu¢ovod vychizejici z ja-
ter darce (trubice, kterd odvadi zlu¢ z jater do stfeva) se
napoji bud na zlu¢ovod pfijemce nebo pfimo na stfevo
pfijemce. V nékterych piipadech je tiecba pouzit pouze
ast jater od mrtvého nebo i zivého
darce. Tento postup je vyuzivim
pfedevsim u malych pfijemct, (ze-
jména u déti). Transplantace jater
od zivého darce se zacaly provadét
v dtsledku nedostatku zemfelych
déarct. Soudasti transplantace jater
je tedy i odbér a Gprava orginu od
dirce, mrtvého nebo zZivého.
V pribéhu operace nebo bezpro-
stfedné po nf zaé¢ind imunosupresivni [é¢ba, jejiZ podsta-
tou je podavani 1ékd, které brani odhojeni transplanto-
vanych jater. Tato 1é¢ba pak piijemce doprovazi po zby-
tek Zivota.
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Pobyt v nemocnici po transplantaci jater

Po vlastnim chirurgickém zikroku
nasleduje 1é¢ba, na které se podili vice
specialistd. Usp&$nd transplantace jater
vyzaduje soudinnost multidisciplindr-
nftho tymu, jehoz zikladem je trans-
plantaéni chirurg, hepatolog a anestezi-
olog-intenzivista. Tito odbornici obvy-
kle zajistuji péci jiz pred transplantaci,
a to zejménu u pacientd, ktetf byli pred
transplantaci v tézkém stavu. Bezprostfedné po trans-
plantaci je nemocny hospitalizovin na jednotce inten-
zivni péle. Casto poticbuje po uréitou dobu umélou
plicni ventilaci a nitroZilni vyzivu, protoze prvni dny
nenf schopen pfijimat potravu Gsty. Pomérné rychle se
viak muze zalit pohybovat, po-
stupné nabyva sobéstacnost a je
prelozen na bézné pooperaéni od-
déleni. Doba pobytu na nemocni¢-
nim lazku je dina predevsim tiz{
zakladnitho onemocnéni pfed
transplantaci a pfipadnymi kom-
plikacemi, se kterymi je potieba pfi
slozitém zakroku poditat. Pobyt
v nemocnici je nezbytny pfedevsim
k vyhledavan{ ¢asnych pifiznakd komplikaci a jejich 1é¢-
bé. Po nékolika tydnech je vét§ina nemocnych propusté-
na domt a dalsf 1é¢ba probfh4d ambulantné.

Transplantacni tym

Uspé&iné provedeni transplantace jater vyzaduje tymo-
vou spoluprici mnoha odbornikd.

Transplantaéni chirurg je 1ékaf, ktery provadi vlastni
operaci, v¢etné odbéru jaterniho $tépu
z téla darce a jeho Gpravy. Provadi vyné-
ti nemocnych jater z téla pfijemce a im-
plantaci jaternfho $tépu. Podili se pod-
stathnou mérou na pooperaéni péci.
Rovnéz je to 1ékaf, ktery fes$i piipadné
chirurgické komplikace vykonu. S trans-
plantaénim chirurgem se setkite jiz
pfed transplantaci v pribchu pfedt-
ransplantaéniho vysetfeni. Je to lékaf,
ktery je ze vSech nejvice opravnén Vam zodpovédét otaz-
ky tykajici se Vasi operace.

Anesteziolog-intenzivista je 1ékaf, ktery zajistuje Vasi
narkézu a sleduje Vas v prabéhu operace. Rovnéz se
o Vias bude starat v prvnich dnech po operaci, zejména
v dobé, kdy budete jesté potiebovat umélou plicni venti-
laci a budete pobyvat na jednotce intenzivni péce. Také
s anesteziologem se sezniamite jiz béhem predtransplan-
ta¢niho vysetfeni a budete mit moznost s nim o pribéhu
narkézy i pooperaéni péée mluvit.

Hepatolog je specialista na onemocnénf jater. V jeho
péci budete v dobé pied transplantaci, kdy budete vyset-
fovani jako mozni kandiditi transplantace jater. Je to
rovnéz lékaf, ktery se bude podilet na Vasi pééi po trans-
plantaci jater, pfedev$im tehdy, vyskytnou-li se kompli-
kace. O vétsinu z Vis se rovnéz bude starat dlouhodobé
i po propusténi z nemocnice.




Transplantaéni koordinatorka je sestra-specialistka,
kterd se o Vas stard od Vasecho doporudeni do transplan-
taénfho centra. Vyfizuje velkou ¢ast administrativni pra-
ce potiebné k veden{ ¢ekaci listiny. Bude Vis informovat
o Vasem zafazen{ na &ekacf listinu i pfi-
padnych zménach. Sleduje Vas zdravot-
nf stav po dobu ¢ekanf na listiné. Je $ko-
lena k podavani informaci o transplan-
taéni pééi, o moznych komplikacich
a o spravné zivotospravé po transplan-
taci jater a zejména o uzivani 1ékd. Vede
o Vis dokumentaci, organizuje Vasi
dlouhodobou pé¢i a je pfipravena Vim
viestrann¢ pomahat. Je prostfednikem
mezi Vami a ostatnimi ¢leny transplantaénfho tymu.

Ambulantni sestry zajistuji pé¢i o Vas po propusténi

z nemocnice. Budete se s nimi setkdvat béhem pravidel-
nych navstév, kdy Vim budou providét odbéry krve na
potifebna laboratorni vysSetieni a podavat Vam nékteré
informace o uzivanych lécich. _
Obracejte se na né ohledné termi-
nt ambulantnich kontrol. Mazete
se u nich rovnéz informovat o zmé-
nach v uzivani 1éka, které stanovi
béhem kontroly va$ oSetfujici
1ékaft.

V transplanta¢nim centru pracu-
je cela tfada dalsich 1ékara - specia-
listd, kteff se vyznamné podileji na
zdarném prabchu transplantace.
Rentgenolog bude hodnotit Vase rentgenové snimky a pro-
vadét ultrazvukova vysetfent, bude se ale podilet i na fe-
Seni komplikaci. Gastroenterolog bude provadét endosko-

pickd vysetfen{ dutych organd travictho systému a zluco-
vych cest v pfipad¢ komplikaci. Hematolog se zabyva pie-
devsim 1é¢bou odchylek v krevnim ob-
raze a zménami krevni srdzlivosti.
Mikrobiolog hledd ptvodce pfipadnych
infekénich komplikaci. Vyznamnym
Clenem tymu je pyycholog a psychiatr, kte-
f{ hodnoti V4§ psychicky stav. Jsou rov-
néz pfipraveni pomdhat Vim zvlidat
¢asto nelehkou dusevnf situaci. VSichni
tito odbornici se G¢astni porady, kterd
ma rozhodnout, zda je pro Vis trans-
plantace jater vhodnou lééebnou metodou. Této poradé
fikime indikaén{ skupina programu transplantace jater.
Vysledkem kladného rozhodnuti indikaéni skupiny je
Vase zarazen{ na ¢ekacf listinu.

Program transplantace jater rovnéZ spolupracuje s fa-
dou dalsich specialistd — gynekologem, nefrologem
(specialista na onemocnéni ledvin), kardiologem (spe-
cialista na onemocnéni srdce), plicnim specialistou, koz-
nim lékarem, specialistou pro nervové nemoci a s dal§imi
odborniky, ktef{ maji zkusenosti ze svého oboru s vy-
Setfovanim a lé¢bou u nemocnych po transplantacich or-
gand.

Dlouhodoba péce po transplantaci jater

Pobyt v nemocnici po transplantaci jater trva vétSinou
nékolik tydnd. Potom nisleduje ambulantni dolééeni
a dlouhodobé sledovani. Propusténi z nemocni¢niho
lazka po tézké nemoci mtze u nékterych pifjemct jater-
niho $tépu vyvolat pocity nejistoty. Obavy vS§ak nejsou na
misté, nejtézsi obdobi jiZz mate za sebou a navrat k nor-




mélnimu Zivotu probiha vétdinou rychle. Nadale ztsta-
nete v pééi ¢lent transplantaéniho tymu. S jejich po-
moci, s podporou
Vasich  blizkych
a s nezbytnou spo-
lutasti Vasi vile
se v prib¢hu néko-
lika milo mésict
budete moci prav-
dépodobné vratit
do normilntho Zi-
vota a od ostatnich
lidi Vas bude odli-
Sovat jen jizva po operaci a nékolik nezbytnych pravidel-
nych povinnosti. Je dtlezité se naudit je dodrzovat.

Nedilnou souéasti péée o funkci transplantovanych ja-
ter je uzivani predepsanych 1ékt ze skupiny imunosup-
resiv. Imunosupresiva jsou léky, které brani odhojen{
pfenesenych jater. Poéitejte s tim, Ze je budete muset uzi-
vat trvale a pravidelné. Proto si jiz od pocatku zvyknéte
brat tyto léky zcela pravidelné a spolehlivym zptisobem
kontrolujte, Ze je skute¢né uzivite (napiiklad sledujte
pocet kapsli v balenf, pfipravujte si krabici s 1éky na ty-
den dopfedu a podobné). Tyto léky jsou velmi G¢inné,
maji v§ak i fadu vedlejsich Géinkd, které mohou byt vel-
mi zavazné. Jejich davkovani Vam proto uréuje VA§ 1ékar
na pravidelnych kontrolach. Neopomeiite si proto kaz-
dou zménu davky radné poznamenat.

V4s [ékar Vam pravdépodobné rovnéZ predepise dalsi
pomocné éky, které majf za cil chranit Vas pfed infeké-
nimi komplikacemi, pfed tvorbou kament ve Zluéovo-
dech a pred dal$imi komplikacemi, jakymi jsou odvapné-
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ni kostf, nedostatek hot¢iku v organizmu nebo vznik

7alude¢niho a dvanicternikového viedu. Cist pacientd
bude také muset uzivat léky na vysoky krevni tlak, na
cukrovku a mozna jesté¢ i dalsi 1éky.
Téchto 1ékt mtze byt celd fada a je nut-
no s tim pocitat.

Dalsi Vasi povinnosti jsou pravidelné
ndvstévy oetiujiciho lékare. Tyto ambu-
lantni kontroly maji za cil sledovat
Gcinnost Vasi 1é¢by a vcas rozpoznat
a 1é¢it komplikace. Tyto navstévy jsou
zpolatku pomérné Casté, typicky kazdy
tyden v prvych 2 mésicich od operace,
kazdé 2 az 4 tydny v prvém ptl roce a jednou mésiéné po
6 mésicich od transplantace. V nasledujicich letech se
Vase navstévy planuji podle Vaseho celkového zdravotni-
ho stavu. V nejlepsim ptipadé Vim navstévy doporucime
jednou za 2-3 mésice. Kromé téchto pravidelnych ambu-
lantnich kontrol Vis budeme zvit na kontroly za hospi-
talizace, nejdifve v roénich intervalech. V prabéhu krit-
ké hospitalizace (2-3 dny) bude provedena fada vysetie-
ni, slouzicich k posouzen{ zmén v jatrech, které se mo-
hou vyvinout i bez laboratorni
odezvy. Jednim z téchto vysetfeni
je jatern{ biopsie.

Mize se stit, Ze budete muset
vyhledat lékafskou pomoc v piipa-
dech nahlého zhorseni zdravotni-
ho stavu. V tom pfipadé je necj-
vhodnéjsi zatelefonovat na kon-
taktni &islo do svého transplantac-
niho centra a domluvit si vySetieni
na ambulanci & urgentni vy$etieni v nemocnici, bude-li
k tomu shledim dostate¢ny davod. V fad¢ situaci, ze-




jména mensi zdvaznosti, nebo naopak u nahlych stavy,
které pfimo nesouviseji s transplantacni 1é¢bou, Vim
nejefektivnéji mdze pomoci Vas prakticky 1ékat nebo
Vase spadovd nemocnice, a to piede-
v§im je-li Vase bydlisté od transplantad-
nfho centra daleko. Po zjistén{ pficin
Vasecho onemocnéni je mozna telefo-
nickd domluva mezi 1ékafi spadové ne-
mocnice a transplantaénfho centra
a stanoveni dal$tho optimalniho postu-
pu vysetien{ a 1é¢by.

Kromé téchto dvou hlavnich povin-
nostf vede cesta k dlouhodobému dob-
rému zdravotnimu stavu pfes dodrzovani zikladnich
pravidel zdravé Zivotospravy. Jedna se piedev$im o dodr-
Zovan{ principt zdravé vyzivy, hygieny, navstévy preven-
tivnich lékafskych prohlidek, udrzen{ télesné vihy a po-
kud mozno i dostate¢né fyzické aktivity. Chtéli bychom
Vam doporudit jen nékolik zikladnich, velmi jednodu-
chych pravidel. Véfime, zZe jejich
pochopeni a snaha je dodrZovat
Vam pomuze radovat se z Vascho
zdravi co mozna nejdelsi dobu.

Imunosuprese

Transplantaci jater nelze prova-
dét bez ¢asteéného snizenf funkce
obranného systému organizmu. Za
normalnich okolnosti je pfeneseny organ zni¢en mecha-
nismy imunitniho systému hostitele. Tento proces se na-
zyva rejekee, odvrzeni. Po transplantaci jater probihd
proces odvrzen{ vét§inou mirnéji, neZ je tomu u jinych
pfenesenych organt. Piesto ale mdze vést k selhan{ funk-

ce $tépu s nutnosti provést novou transplantaci. Léky
slouzici k potlac¢eni imunitnich mechanisma vedoucich
k rejekei se nazyvaji imunosupresi-
va. Az na vzacné vyjimky je uzivajf
vsichni pifjemci jater celozivotné.
V prvych mésicich po transplantaci
mus{ byt imunosuprese nejsilnéjsi.
Vétsinou se podivd kombinace
dvou i vice 1ékd. Pozdéji se davko-
vani snizuje. Dojde-li k procesu
odhojovani, podava se tzv. antire-
jekéni1é¢ba, kterd spociva v kratko-
dobém vyraznym zvySenim imunosuprese.

Imunosupresiva jsou moderni, vysoce G¢inné léky.
S jejich pouzivinim ale byva spojena fada nezddoucich
Gcinkd. Jejich vyéet se mize zdat az zastraujici a odra-
zujici od pravidelného a trvalého uzivani. Jejich uzivan{
je vak pro Vis nezbytné. Pokud chcete z jakéhokoliv di-
vodu prerusit nebo omezit jejich uzivani, poradte se nej-
diive se svym osetfujicim Iékarem.
Jejich vysazeni m@ze mit pro Vas ty nej-
vaznéjsi dasledky.

U vsSech imunosupresivnich 1éka se
vyskytuje zvy$ené riziko infekci, proto-
Ze imunita, kterou je nutno po trans-
plantaci jater utlumit, zajiStuje rovnéz
ochranu pfed infekcemi. Aby bylo rizi-
ko nezadoucich G&inkd co moznd ne-
jmensi, je tfeba diavku imunosupresiv-
nich 1ékt individudlné upravovat. U nékterych 1éka se
Gprava davky provadi podle hladiny v krvi, jindy na za-
kladé¢ sledovan{ funkce jaternfho §tépu a piipadné i pod-
le histologického obrazu jater v jatern{ biopsii.




Steroidy - prednisolon (Prednison®),
metylprednisolon (Metypred®, Urbason®)

Steroidy jsou léky, které se od podatkt transplantaci
nejbéznéji pouzivaji k zabranéni vzniku rejekce (odhoje-
nf) transplantovaného orginu a k jeji 1é¢bé. Kortikoidy
jsou hormony, které zdravy organizmus vytvari v nadled-
vinich v mnozstvi, které je srovnatelné s davkou bézné
pouzivanou k prevenci rejekce. Pri 1é¢-
bé rejekee se podavaji davky mnohona-
sobné vyssi. Steroidy vyznamné ovliv-
fujf celou fadu systémt v lidském orga-
nismu. Jejich hlavnim imunosupresiv-
nim Géinkem je potla¢eni mnoZeni a ak-
tivace lymfocytt, zasahuji v§ak i do fady
regulaénich mechanism@& a omezuji
i pasobeni dalich bunck bilé krevni
fady. Omezuji tvorbu protildtek.
Steroidy se neuZzivaji samostatné, ale vétsinou v kombi-
naci s cyklosporinem nebo tacrolimem, a ¢asto pouze
v prvnich mésicich po transplantaci. U nékterych zdklad-
nich onemocnéni jater (pfedevsim u nemoci z autoimu-
nity — poskozen{ organismu vlastnimi obrannymi me-
chanismy) se kortikoidy uzivaji trvale. Davkovani je piis-
né individudlni, v prvnich tydnech se pohybuje pfiblizné
okolo 15-20 mg/den, pozdéji ¢ini davka 5 mg/den
i ménc¢.

Nezadouci Géinky jsou ¢etné a jejich intenzita zavis{
na velikosti davky. Steroidy zvysujf riziko infekci a snizu-
ji zanétlivou reakci organizmu. Mohou ovliviiovat nala-
du, a to jak ve smyslu vétsi nervozity a napéti, tak i ve
smyslu Gtlumu a deprese. Mohou vyvolat stavy zmate-
nosti a zhorSovat psychiatrickd onemocnéni. Dile maji
fadu nezidoucich G¢inkt na latkovou pfeménu: zvysujf

hladinu krevniho cukru a mohou vyvolat vznik nebo
zhorseni cukrovky, vedou ke zvy$ovani krevniho tlaku
a zvySovani koncentrace tukd
v krvi. Zvysuji ztratu kostni hmoty
ajejich delsi podavani mize vést ke
vzniku osteopordzy a snadnéjsimu
vzniku zlomenin kosti. Vyvolavaji
chut k jidlu a vedou ke zvySovani
vahy. Vedou rovnéz ke zvysenému
ukladani tuku do oblasti bficha
a hrudniku (tzv.
obezita centrilni-
ho typu). Mohou zapfiéinit také kozn{
problémy, zejména zeslabovan{ a zvyse-
nou zranitelnost k@ize a dale vznik strif
(pajizévek) na kazi bficha, hyzdi a na
stchnech. Dale vyvolavaji ¢i zhorsujf
akné a vedou k nadmérnému ochlupe-
ni. Steroidy nejsou toxické pro jaternf
tkan.

O jejich podavani vzdy rozhoduje [ékat na zaklad¢ di-
kladného zvazeni piinosu a rizik. UZivan{ steroidy ne-
zvysuje rizika pro onemocnéni plodu v pfipadé otéhot-
nénf.

Azathioprin (Imuran®)

je jednim z prvnich 1éka, které se pouzivaly po trans-
plantacich orgdnt. Omezuje mnozZeni a aktivaci lymfo-
cytd, coz je skupina bilych krvinek dalezitych v imunit-
nich pochodech. Pouziva se k prevenci akutni rejekee,
nenf viak aéinny pii jeji [é¢bé. Azathioprin sim o sobé je
pomérné slabym imunosupresivem, a proto se neuziva
samostatné, ale v kombinaci s jinymi imunosupresivy,




pfedevsim s cyklosporinem a steroidy. Azathioprin se
podava v davce piiblizné 0,5-2 mg/kg vahy denné, bézné
v jedné ¢&i ve dvou dil¢ich davkach. Davkovani je ptisné
individudln{ a o divce rozhodne Vas 1¢-
kat. Mezi nejéastéj$i nezddouci Géinky
patii snizena ¢innost kostni dfené, pro-
jevujici se snizenim poctu bilych krvi-
nek (leukopenif), snizenim poctu krev-
nim desti¢ek (trombocytopenif) a sni-
zenim objemu krevniho barviva v krvi
(anémif). Tyto nepfiznivé Ginky se mo-
hou klinicky projevit sklonem k infek-
cim, krvacemm a dusnosti. Mezi dals$i nezadouci Géinky
patif padani vlast a zazivaci obtiZe - nej¢astéji nevolnost,
v téz8ich pripadech zvraceni a prajmy. Azathioprin
muze rovnéz vyvolat zhorsen{ jaternich funkci, vzacné
i funkci pankreatu. Tak jako u vétSiny imunosupresiv,
i pfi pouzivini azathioprinu roste nebezpeéi vyvoje
zhoubnych nidora. Pfi soucasném
uzivani allopurinolu (Milurit),
1éku, ktery se poziva pti dné, je tie-
ba redukovat davku azathioprinu
0 50%.

Celkové lze fici, ze azathioprin
je nejméné 35 let pouzivanym
a subjektivné velmi dobfe tolerova-
nym lékem. V soudasnosti ustupuje
do pozadi modernéjsim 1éktim a je
podavan predev§im u nemocnych s autoimunitnimi cho-
robami a u nespecifickych stfevnich zanétd. Azathioprin
by nemél byt podavan v téhotenstvi, proto je v piipadé
jeho uzivani tfeba pfed plinovanym rodiovstvim v¢as
konzultovat o$etiujictho 1ékafte.

Mykofenolat mofetil (CellCept®)

Podobné¢ jako azathioprin, pésobf
i mykofenolat proti mnozeni lymfocy-
tQ, zasahuje ale i do procesu tzv. aktiva-
ce lymfocytt. Jeho vyhodou je mnohem
cilengjsi pasobeni s mensim poskoze-
nim ostatnich krevnich bunck i ostat-
nich tkini. Mykofenolit lze divkovat
pfesnéji nez azathioprin (Imuran), ne-
bot Ize stanovit hladinu tohoto 1éku v krvi. Navic ome-
zuje i zmény v cévni sténé, které provazeji chronické od-
hojovan{ transplantovaného organu.

Mykofenolat se dobfe vstiebavi z traviciho traktu.
Vyluduje se ledvinami a proto je téeba pfi vyrazném zhor-
Seni jejich funkce snizit davku, kterd bézné ¢inf 1-3/den-
né. Mykofenolit se vétsinou kombinuje s cyklosporinem
nebo s tacrolimem, v nékterych piipadech se podavi i sa-
mostatné. Mykofenolit lze uZivat spolu s jidlem, coz
zlepsuje jeho toleranci, typicky ve dvou dennich dav-
kich. Mezi nejcastéjsi nezddouci Glinky patif zazivaci
obtize: nevolnost az zvraceni, prijem a bolesti bficha.
Tyto pfiznaky vétSinou ustivaji po
sniZzenf davky, po jejim opétovném
zvySeni se vétsinou jiz nedostavi.
Jeho podavani mtze také vést ke
zhorsen{ krevniho obrazu — snize-
ni poctu bilych krvinek i krevnich
desti¢ek, vzacné se vyviji chudo-
krevnost. Stejné jako u ostatnich
imunosupresiv je popsano zvysen{
vyskytu infekef a nddort.

Mykofenolit je G¢innym, malo toxickym lékem. Jeho
pouziti po transplantaci jater umoziiuje snizeni davko-




vani cyklosporinu a tacrolimu pfi poruchach funkce led-
vin, pfi diabetu nebo pfi jinych neZddoucich G&incich
téchto 1éka. Lék je Casto pacientem subjektivné hife sna-
$en (travici obtiZe) a to zejména kratce po zahdjen{ [é¢by.
Jak jiz bylo uvedeno, ¢asto pomuize snizen{ davky.

Cyklosporin A (Sandimmune Neoral®, Consupren®,
Gengraf®)

Cyklosporin se k zabranén{ rejekee transplantovaného
organu pouziva od poéatku 80-
tych let. Je velmi G¢innym imu-
nosupresivnim Iékem a zacatek
jeho podavani byl spojen s pro-
nikavym zlepSenim vysledku
transplantaci organd. Hlavnim
mechanismem G¢inku je potla-
Ceni  aktivace lymfocytd.
Cyklosporin se uziva v podobé
tobolek nebo roztoku, nejlépe
nalaéno v pfesné stanovenou dobu ve dvanictihodino-
vych intervalech. Pfi podavani je tieba zachovat pravidel-
nost jak v ¢ase tak i ve vztahu k jidlu.
Davkovani je pfisné¢ individudlni.
Davku urcuje 1ékat podle opakovaného
méfen{ hladin 1éku v krvi a to bud 12
hodin po podan{ 1éku, tedy tésné pied
uzitim dal$i davky, nebo presné za 120
minut od podini davky (tzv. hladina
C2, ktera poskytuje presnéjsi Gdaje
o mnozstvi 1éku v organizmu). BéZni
davka ¢inf 50 az 250 mg dvakrat denné.
Koncentrace léku v organismu muze byt silné ovlivnéna
dalsimi 1éky, zejména antibiotiky proti plisnim i baktéri-

im, 1éky ovliviiujicimi krevni tlak (blokatory kalciovych
kandl®), Iéky na 1é¢bu Zaludeénich viedd a mnoha dalsi-
mi. Proto je tfeba se pfi nasazeni kazdého nového 1éku
poradit s oSetfujicim lékafem a rovnéz vzdy upozornit
jiné lékafe na skuteénost, Ze uzivite
cyklosporin.

Hlavnimi nezZddoucimi Géinky, kromé
infekce, je zvySovani krevniho tlaku
a zhor$ovan{ funkce ledvin. Dile mize
dojit ke zvyseni hladiny krevniho cukru,
zhorsen{ litkové premény v kostn{ tkani
a urychleni vzniku osteoporézy (odvip-
nénf kostf). Mezi dal$i nezddouci Géinky
patif travici obtize, pfedevs§im nevolnost
a prijem. Mohou se zhorsit jaternf funkce (pfi pfedavko-
vani léku) a vzacné se objevuji neurologické potize, ze-
jména ti'es a bolesti hlavy. Vyskytujf se i kosmetické neza-
douci Géinky: zvétseni objemu dasni a zvy$eny rtst ochlu-
peni. Nékdy jsou tyto nezddouci G¢inky velmi vyrazné.

Cyklosporin je tfeba uzivat pod piisnym dohledem 1¢é-
kafe a davkovani upravovat podle koncentrace Iéku
v krvi. Zikladem Gspésné 1é¢by je
bezchybné pravidelné uzivani pre-
depsané davky v uréenou ranni
a vederni dobu ve 12 hodinovém
intervalu. Kapsle se polykaji celé
a zapijeji mlékem nebo jable¢nym
dZusem. Nedoporuluje se grape-
fruitovy dzus. Cyklosporin v rozto-
ku se vodméfeném mnozstvi prida
k mléku nebo jable¢nému dzusu,
dobte zamichi a okamzité vypije. Pfesnost v odmérovan{
je nezbytna.




Tacrolimus (Prograf®)

Mechanismem G¢inku se tacrolimus podoba cyklospo-
rinu, je v§ak mnohem G¢innéjsi a podava se proto v mno-
hem nizsich davkach. Stejné jako cyklosporin se i tacroli-
mus davkuje na zikladé méfeni —=
koncentraci 1éku v krvi a to 12 ho-
din po podini (tésné pred dalsi
divkou 1éku). Béznd divka se po-
hybuje v rozmezi 1-6 mg dvakrat
denné ve 12 hodinovém intervalu.
Kapsle maji obsah 1 a 5 mg (vyji-
meéné jsou k dispozici i tablety
0,5 mg).

Vedlejsi Géinky jsou podobné jako u cyklosporinu.
Jednd se predeviim o zhor$eni funkce ledvin, bolesti hla-
vy a tfes. S lé¢bou je spojeno riziko vzniku cukrovky
a zvySovan{ krevniho tlaku. Vliv na koncentraci krevnich
tuk@ (vznik hypercholesterolémic) je
mens$i nez pfi podavani cyklosporinu.
Lék tacrolimus je Géinny jak v prevenci
rejekee jaterntho $tépu, tak i v jeji 1é¢be.
Podava se i pfi 1é¢bé chronické rejekee.
Tacrolimus ma ¢etné 1ékové interakee,
velmi podobné, jaké jsou popsiny
u cyklosporinu. Proto je tiecba o vSech
novych doporucenych lécich informo-
vat oetfujictho Iékate. Bezpednost podavani tacrolimu
v prabéhu téhotenstvi nebyla ovéfena. Jak pfi planova-
ném rodidovstvi, tak i pfi neoéekavané gravidité je nutno
informovat o$etiujiciho 1ékare.

Tobolky se polykaji celé, lze je zapfijet jableénym nebo
pomerandovym dzusem i vodou. Lék se podavd nalaéno,
nejlépe 1 hodinu pred nebo minimalné 2 hodiny po jid-

le. Neni doporudeno zapfijet tacrolimus grapefruitovym
dZusem.

Sirolimus, Rapamycin (Rapamune®)

Sirolimus je pomérné nové imunosupresivum, které se
po transplantaci jater podavad vétSinou v kombinaci
s ostatnimi imunosupresivnimi 1éky —
cyklosporinem, tacrolimem, mykofeno-
latem nebo steroidy. Jeho imunosupre-
sivn{ Glinky jsou obdobné jako Ginky
cyklosporinu nebo tacrolimu. Jeho
hlavni vyhodou je malé ovlivnéni funk-
ce ledvin.

Sirolimus se dobte vstiebava z travici-
ho traktu a zastavdi pomérné dlouho
v organismu. Vylucuje se predevsim jitry do zludi a na-
sledné stolici. Sirolimus je vétSinou velmi dobfe subjek-
tivné snasen. Pfi jeho podavan{ se
MM 7 [ ale mohou vyskytnout nezidouci
. 2 acinky jako jsou bolest bficha, pri-
jem, chudokrevnost a sniZeni po-
¢tu krevnich desticek. Dile se
muze objevit zvySeni hladiny krev-
nich tukd (hypercholesterolémie,
hypertriglyceridémic) a snizenf
hladiny drasliku. Vzidcnéjsi jsou
kozni projevy (akné), poruchy ho-
jen{ ran a jako u ostatnich imunosupresivnich 1éka razné
infekéni komplikace.

Sirolimus je k dispozici ve formé roztoku. Obvykla
dennf davka sirolimu je 1-4 ml, davkovanf je pfisné indi-
viduilni. Uzivi se jednou denné v pravidelnou dobu,
nejéastéji v dopolednich hodinich, nala¢no nebo s jid-




lem, s odstupem pfiblizné 4 hodin po uZiti cyklospori-
nu. Velikost podavané davky se ¥{di dosazenou hladinou
v krvi a poZzadovanym Gcinkem
1éku. Cilové krevni hladiny se po-
hybuji okolo 6-8 ng/ml. K odméie-
ni pfedepsaného mnozstvi 1éku
z lahvicky se pouziva davkovaci
stifkacka. Pfedepsané mnoZstvi
z davkovaci stifkacky se vyprazdni
do sklenéné nebo plastové nidoby
s obsahem minimalné 60 ml vody
nebo pomeranéového dzusu, dob-
fe se zamicha a nardz vypije. Nesmi se podavat s grape-
fruitovym dZusem. Lahvi¢ka se ma spotfebovat do
30 dnt po prvnim otevieni. Lék se skladuje pti pokojové
teploté do +25°C.

Ostatni léky

Pacienti po transplantaci jater mus{ ¢asto uzivat celou
fadu 1¢k. Nékteré z téchto 1€kt budete
brat pouze preventivné (napf. mineraly,
vitaminy, ursocholova kyselina), uziva-
nf jinych 1ékt v§ak mtzZe byt velmi ddle-
zité a jejich vysazeni mlze pro Vis mit
velmi nepfiznivé dasledky (napt. 1éky
na krevni tlak). Né&které predepsané
léky mohou vyznamné ovliviiovat krev-
ni koncentrace imunosupresiv a jejich
vysazen{ muze vést ke ztraté Géinnosti
pro Vas nezbytnych 1¢k. Proto zmény v uzivani veske-
rych 1éka vzdy prodiskutujte se svym oSetfujicim léka-
fem. Vzdy vedte zdznamy o vSech uzivanych lécich!

Béznymi léky, které Vam Va§ 1ékaf predepisuje v pr-
vych tydnech nebo mésicich po transplantaci jsou anti-
biotika podivana jako prevence proti bakteridlni a plis-
flové infekci. Dals{ skupinou jsou léky nutné k prevenci
odvdpnéni kosti (patifi mezi né vitamin D a vipnik). Jestli
Ze je Vase kostra jiz vyznamné odvapnéna, je tieba uzivat
jest¢ dalsi 1éky. Léky na snigovdni
krevniho tlakn (antihypertensiva):
téchto 1éka je mnoho druht. Plati
pro né pravidlo, Ze je tfeba je uZzi-
vat i po normalizaci krevniho tlaku
anelze je vysadit bez konzultace 1¢-
kate. Tyto 1éky je
tfeba brit pravi-
deln¢! Ranni dav-
ku uzijte normal-
né jako obvykle i v den odbéru krve.

Vitaminy a potravinové dopliky.
Vitaminové piipravky jsou u pacientd,
ktef{ pfijimaji normaln{ dietu jen vyji-
meéné nezbytné. Mohou viak mit na
Vase zdravi piiznivé G&inky. Opét plati,
ze je dobré se o jejich uzivani poradit s oSetfujicim 1éka-
fem

Dieta po transplantaci jater

Co, kdy, a v jakém mnozZstvi jime muaze vyznamné
ovlivnit n4s$ zdravotn{ stav. To plati jak ve zdravi, tak
i v nemoci. Spatné dietni navyky jsou jednim z hlavnim
faktortd rozvoje tzv. civiliza¢nich nemoci, ke kterym pat-
i obezita, vysoky krevni tlak, ateroskler6za a cukrovka.
Tato onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou pred¢asného




amrti v celé populaci a jsou velmi vyznamnd i u pacient
po transplantacich orginG. Nivrat z nemocnice po
transplantaci jater je okamzikem, kdy je dobré se nad
dal§im zplsobem stravovani zamyslit. MoZn4, Ze pied
transplantaci byly Vase stravovaci navyky zcela spravné
a Ze neni tfeba je ménit. Je v§ak do-
cela mozné, Ze nékteré z nasleduji-
cich doporu¢eni mohou pomoci
iVam.

Viem pacientim po transplanta-
ci jater nelze doporudit stejny zpa-
sob vyZivy. Pfedev§im je ti‘cba vzit
v Gvahu Vasi télesnou hmotnost
pted transplantaci. Cést pacientd
po transplantaci jater mdze i po
propusténi z nemocnice trpét znaénou
podvyzivou, pfedevsim nedostatkem
svaloviny vzniklym v dobé&, kdy jatra ne-
plnila jednu ze svych zakladnich funkci,
kterou je tvorba bilkovin. V téchto pii-
padech by Vase diecta méla obsahovat
vice bilkovin i vice energie. Pfi zvySova-
ni vaihy v§ak budte opatrni. Vasemu
zdravi pomaha pouze vzestup aktivni
télesné hmoty, t.j. svaloviny, nikoliv
zvy$ovani objemu tukul!

U vétsiny pifjemct je v8ak situace jind. Télesnd hmot-
nost nenf nijak vyznamné snizena. Vas organismus na-
opak trpf relativnim nadbytkem tukové tkiné a svaloviny
je malo. V tomto piipadé je tfeba predev§im zvySovat po-
dil aktivn{ télesné hmoty cvi¢enim a dieta nesmf{ obsaho-
vat nadbyte¢né mnozstvi energie, abyste nadvahu ¢i do-
konce obezitu dile nezvySovali.

Obecné plati, Ze se viha po transplantaci jater spise
zvy$uje. Ve vétsiné piipadt se jedni o nezddouci trend.
Budete se totiZ citit 1épe nez pred
transplantaci a budete mit i vétsi
chut k jidlu. Navic nékteré 1éky, ze-
jména steroidy, chut k jidlu dile
zvySuji a zvySuji rovnéz tendenci
k ukladan{ tukd. Tuky se pfi uziva-
ni steroidd ¢asto ukladaji nerovno-
mérné, zejména na brise a na hyz-
dich. Nadviha zvys$uje rizika vzni-
ku poruch pfemény tukd, zvysuje
vyskyt kornaténi tepen, srde¢nich a cévnich onemocné-
ni, hypertenze a cukrovky. U nemoc-
nych, ktef{ Ziji po transplantaci jater
déle nez pét let, jsou onemocnéni srdce
a cév hlavni{ pfi¢inou amrti. Vyplati se
tedy vénovat vyzivé a télesné hmotnosti
dostate¢nou pozornost: je to jedna
z cest, jak po transplantaci jater z@stat
déle zdravy!

Tato pfiru¢ka nemtze nahradit samo-
statnou publikaci o vyzivé. Na tomto
misté vénujte prosim pozornost alespon zakladnim ra-
dam, jak spravné jist:

e Jezte pestrou a vyvazenou stravu s dostateénym

mnozstvim zeleniny a ovoce.

e Omezujte jidla se zvySenym obsahem soli zejména

jidla konzervovani.

e Misto soleni dochucujte jidla kofenim, bylinkami

a zeleninou.

e Pijte hodné tekutin. Davejte prfednost milo kaloric-

kym jidlam. Jezte rad¢ji éasto a mélo.




e Vzdy premyslejte o tom, co jite. Méjte prehled
o tom, co jste béhem dne snédli.

e Divejte prednost potravinim se zvySenym obsahem
vlakniny. Zptsobuji pocit sy-
tosti a omezuji hlad. Nejezte
bilé pecivo. Dejte prednost sy-
rové zeleniné a ovoci.

e Pamatujte na obsah vipniku
v potravé. Potfebujete nejméné
1 g vapniku denné. Ten je obsa-
zenve 100 g kvalitntho tvrdého
syra. Bohaté na vipnik jsou li-
stova zelenina a mak. Bézny jo-
gurt (150-200 ml) obsahuje asi 0,1-0,2 g vipniku.

e Vyhybejte se tukiim, zejména nasycenym. To jsou Zi-
vocisné tuky (maslo, sidlo, tuéné syry, vétina uze-
nin, tuénd masa a podobn¢). Tuky, které jsou zdravé
pro Vade cévy a srdce, jsou obsazené v rybach a rost-
linnych olejich, zejména slune¢nicovém a olivovém.

¢ Pii ndkupu potravin si vZdy preététe informace o ob-
sahu Zivin. Pfi vybéru syrt se informujte o obsahu
tuku. I kvalitni a chutné syry mohou mit nizky obsah
tuku.

e Naucte se spravné odhadovat potfebné mnozstvi
potravin. Omezujte svij kaloricky piijem. Mnozstvi
nahrazujte pestrostf stravy.

e Bilkovinna strava je zejména v prvych mésicich po
transplantaci velmi ddlezita, a to zejména v pfipa-
dech, kdy Vase svalova hmota ubyla v dtsledku jater-
nfho onemocnéni. Potravinami bohatymi na bilkovi-
ny jsou maso (davejte prednost dribezi a rybim),
mlééné vyrobky, vejce a lusténiny. Vejce jsou zdro-
jem bilkovin, bohuzel i tuku.

e Snazte se o zdravou Gpravu potravy. Vafeni, pecenf
a grilovan{ jsou vhodnéjsf nez smazeni.

e Stravujete-li se mimo domov, budte opatrni. V res-
tauracich se vyhybejte tuénym jidlam a jidlam ,ho-
tovym®. Veskera jidla mus{ byt erstvé tepelné zpra-
covana. V prvnich mésicich po
transplantaci nelze stravovani v res-
tauracich doporudit.

e Nepijte alkoholické napoje. Pro ty
z Vs, jejichz jaterni onemocnéni se
vyvinulo v souvislosti s pouZivinim
alkoholu plati, Ze veskeré nipoje
obsahujici alkohol jsou pro vis tabu
jiz trvale, cheete-li se vyvarovat opa-

kovan{ Vasich

zdravotnich probléma. Pro kazdé-
ho pacienta po transplantaci, ktery
ma s jatry jakékoliv potize, je rov-
néz alkohol jasné skodlivou litkou.

U ostatnich nemocnych lze piilezi-

tostnou spoleenskou konzumaci

alkoholu tolerovat. Kazdy si vSak
musi uvédomit, Ze etylalkohol je
jedovata latka, kterou z téla musi

Vase jatra odstranit. Proto i v§éem ostatnim doporu-

Cujeme pit alkoholické nipoje velmi stiidmé.

Cviceni a sport po transplantaci

Pravidelné cviceni zlepsuje télesnou kondici i naladu.
Oboji je velmi dulezité pro Vas navrat zpét do normalni-
ho Zivota. K pokrocilému jaternimu onemocnéni patii
tbytek svalové hmoty a zmensen{ svalové sily. Mnoho let




trvajici jaterni onemocnéni a nislednd tézki operace
dobré celkové télesné kondici samoziejmé nepieji. To
vse se mlze zasadné zménit. Jakmile se po transplantaci
latkova pfeména zleps, coz se pro-
jevi jiz za nékolik dnf, svalovi sila
se zalina zvySovat. Jiz od prvniho
dne Vis rchabilitani pracovnice
vede k pravidelné fyzické aktivité.
Po zhojeni chirurgické riny je
mozno zalit i s vétsi zatézi. Plna
stabilizace jizvy trva obvykle 2 mé-
sice a po této dob¢ je mozné zadit
i s pravidelnym plnohodnotnym
cvicenim.

Chcete-li se po transplantaci jater opét vénovat spor-
tu, promluvte si o tom se svym oSectiujicim Iékafem.
Mohou se objevit n¢které komplikace, které rozsah té-
lesné zatéze omezuji a které budou vyZadovat delsf ¢aso-
vy odstup od transplantace, popfipadé i specidlni pfi-
stup a pomoc. Pamatujte si vSak, Ze po Gspé$né trans-
plantaci jater je mozno se plné vénovat
sportu a to nejen rekreaénimu, ale i vy-
konnostnimu nebo dokonce vrcholové-
mu. Po transplantaci jater je mozno do-
konce ziskat olympijskou medaili!
Pustte se tedy sméle do cviceni a zvySo-
vani télesné kondice! Transplantaci jater
jste absolvovali proto, abyste byli zdravi
a mohli se plné za¢lenit do normalniho
zivota. Za optimalni sporty jsou pova-
zovany jizda na kole, plavani a turistika. Jestlize jste byli
zvykli sportovat pfed transplantaci, je mozno se k obli-
benému sportu vritit, Casto jiz po 2-6 mésicich.

Nekolik rad jak gacit se cvicenim a sportem po transplantaci

e Budte trpélivi a wvytrvali. Postupujte pomalu.
Odpocivejte dostateéné. Zahajeni rehabilitace vsak
zbyte¢né neodkladejte.

e Ke zvySovan{ kondice je tfeba opa-
kované cvideni.

o Vy$$i zatéZz si mlzete dovolit pfi-
blizné za 3-6 mésict od transplanta-
ce, nemite-li zavazné komplikace.

e Porad'te se s Iékafem o tom, kdy je
mozno zadit s niroénéjsim cvide-
nim.

e Zprvu cvite pod dohledem odbornika. Vyuzivejte
rehabilitaénich pracovnikd k instruktazi, které cviky
provadét a jak .

e Budete-li chtit néjaky sport nové vice rozvijet, pak
pamatujte, ze investice do trenéra je rozumnéjsi nez
nakup drahého vybaveni.

e Pro kazdého pacienta po transplantaci jater a v kaz-
dém véku je dtlezité si udrZovat kondici pravidel-
nym, nejlépe kazdodennim cvicenim.

Komplikace po transplantaci jater

Transplantace jater je velmi slozitd 1é¢ebnd metoda.
Vyjimeéné probéhne zcela bez komplikaci. Uspéini
transplantaéni medicina je zaloZena predev$im na vcas-
ném vyhledavan{ a spravné 1é¢bé komplikaci. Pro kazdé-
ho piijemce jater je vhodné se seznimit s moZnymi
komplikacemi, které mohou po transplantaci jater
vzniknout.




(odmitnuti, odvrzen{) orginu je pro-
ces, pti kterém imunitn{ systém pifjem-
ce (systém zaji$tujici obranyschopnost
organismu) poSkozuje transplantovany
organ. Kazdy organismus je vybaven
specializovanymi bufikami, které jej
chrani proti mikroorganizmdém ale
i zménénym bunkim vlastniho téla.
Pasobf tedy i proti pfenesenému orgai-
nu. Aby tato reakce nevedla ke ztrité funkce prenese-
nych jater, je tfeba ¢innost Vaseho imunitnifho systému
omezovat léky, kterym se fika imunosupresiva. Tyto [éky
jsou Vam podavany pravé s cilem zabranit odhojeni no-
vych jater. Pies jejich peclivé uzivani a davkovani podle
hladin v krvi dojde témér u poloviny pifjemct@ alespon
k jedné epizod¢& akutni rejekce. Nejéastéji se tato piihoda
odehraje v prvych 3 mésicich od operace, mize vsak k nf
dojit i kdykoliv pozdéji. Rejekce vétSinou probiha mirné,
asto bezptiznakové, a Vas 1ékar ji zjist{ na zakladé zmé-
ny laboratornich test. V piipadé
tézké rejekee se vsak mohou obje-
vit i celkové piiznaky. Nejéastéji je
to slabost, nevolnost, tlak v pravé
poloviné nadbfisku, teplota nad 38
°C, nékdy i spojena se zimnici
a tfesavkou. MulzZe se vyskytnout
Zloutenka, tmavd mo¢ a svétlejsi
stolice. To jsou samoziejmé piizna-
ky, které by Vis mély rychle pfivést
k Vasemu I1ékati. Akutnfi rejekce je béZnou komplikaci. Po
jejim potvrzeni histologickym vySetfenim bioptického

vzorku (nezbytné je provedeni odbéru vzorku jaterni
tking) je zahdjena antirejekéni 1é¢ba vy$$imi davkami
imunosupresiv, kterd je G¢inni az v 95 % pripadd.
Chronickd rejekce se vyviji pozdéji, vétsinou mnoho mé-
sict od transplantace. Nékdy vznika jako ndsledek nedo-
1é¢ené akutni rejekce, nebo u nemocnych, ktetf neuziva-
ji dostateéné davky imunosupresiv, nékdy v§ak bez zjisti-
telné priciny. Jejim hlavnim klinickym pfiznakem je své-
déni kiiZe, Zloutenka a celkové neprospivani. Chronickd
rejekee je ¢asto nevratnd a vede k selhanf jaterntho $tépu.

Komplikace zlucovych cest

Zlu¢ovody jsou trubice, které
odvadéji Zlu¢ tvofenou jitry do
stfeva. Napojeni zluéovodu darce
na zlucovod pfijemce nebo piimo
na stf‘evo, je velmi delikdtni chirur-
gicky vykon. U ¢&asti nemocnych
mohou vzniknout problémy zpt-
sobené jen nepomérem priméra
Zlu¢ovodu dérce a pfijemce, nékdy
se objevi netésnost spojeni Zlu¢ovodt nebo se Zlucovody
v misté spojen{ zazi. Situace muzZe byt komplikovina po-
ruchou cévniho zisobeni prenesenych jater. Nékterd
onemocnéni Zlu¢ovodd, kterd vedla k transplantaci jater,
se mohou po letech opakovat i v transplantovanych jat-
rech. Komplikace Zlu¢ovych cest se manifestujf jako za-
nét ZluCovych cest nebo Gnik Zludi do dutiny bfi$ni. Tyto
poruchy se klinicky projevuji pfedevsim hore¢kou, né-
kdy provazenou zimnic{ a tfesavkou. Zjistujeme téz zm¢é-
ny laboratornich testi. Maze se rovnéz objevit zluté za-
barveni ol a kiize (Zloutenka), tmava mo¢ a svétld stoli-




ce. Onemocnéni vyzaduje v€asnou kontrolu v transplan-
taénim centru a piislusnou 1é¢bu. Pfi prodlevé hrozi tr-
valé postizen{ jaternfho $tépu, pokud
zanét ze zlu¢ovoda prestoupi na vlastn{
jatern{ tkan a dojde ke tvorbé abscest
(dutin v jatrech vyplnénych hnisem).
Pri vzestupu teploty nad 38 °C po dobu
delsi néz 24 hodin by jste se méli vzdy
poradit s lékafem transplantaéniho
centra. Nejlastéjsim zptsobem 1é¢by je
zaveden{ tzv. stentd do zlucovych cest
endoskopickou cestou. V nékterych pfipadech provadi
zavadén{ stentd rentgenolog. Stenty (Gzké plastové tru-
bi¢ky né¢kolik centimetrd dlouhé) maji za cil obnovit
prichodnost Zlu¢ovoda. Stenty se vyménuji po 3—6 mé-
sicich.

Cévni komplikace

Cévni komplikace po transplantaci jater jsou nastésti
vzacné. Objevuji se nejcastéji kritce po transplantaci.
Kjejich v€asnému zjistén{ se provadi ultrazvukové vyset-

feni. LéCH je chirurg nebo rentgenolog. Cévni komplika-
ce jsou bohuzel vétsinou zavazné.

Kyly v jizvé po operaci

Transplantace jater se provadi
z velkého fezu v pravém podzebii,
ktery ¢asto zasahuje az na levou po-
lovinu bficha. Pfi hojen{ operaéni
rany mohou vzniknout kyly, které
je nékdy zapotiebi v pozdéjsim po-
transplantaénim obdob{ operovat.

Pti podezieni na vznik kyly nebo pokud je kyla zdrojem
obtizi (tlaky aZ bolest, zhor$eni odcho-
du plynd, pocity na zvraceni nebo zvra-
cenf, nemoznost zasunout obsah kyly
zpét do dutiny bfi$n{), je tfeba nepro-
dlené informovat ¢leny transplantaéni-
ho tymu. Pfi jakychkoliv pochybnos-
tech tykajicich se operaéni rainy konzul-
tujte v¢as svého osetfujictho Iékafe
nebo pfimo chirurga.

Vysoky krevni tlak

U znacéné &asti nemocnych vznikaji po transplantaci
jater potize s vysokym krevnim tlakem. K jeho zvyseni
prispivaji 1éky, zejména steroidy
a cyklosporin, méné i tacrolimus.
Pacienti s pokrocilou jatern{ cirho-
sou mivaji pred transplantaci krev-
ni tlak nizky, a to i kdyZ v minulos-
ti byli pro vysoky krevnf tlak [é¢eni.
U ¢asti pifjemct jater se tedy hy-
pertense objevi v disledku norma-
lizaci jaterni funkce. Tlak nad
140/85 mmHg je nutno povazovat
za zvy$eny a je tfeba jej korigovat, aby nedochizelo k po-
skozovani srdce a cév. V4§ osetfujici 1ékar Vam tedy pfe-
depise 1€k, ¢asto kombinaci 1ékd, které budou Vas tlak
normalizovat. Je nutné védét, Ze jejich vysazeni mutze
vést k nebezpednému zvyseni krevniho tlaku a proto o ja-
kychkoli zménach v uzivani téchto 1ékt se vzdy poradte
se svym lékafem. Rann{ davku 1éka na vysoky krevni tlak
uzijte i vden Vasi ambulantni kontroly u 1ékare, tak, jako
v jinych dnech.




Cukrovka

U asi 10-20 % pfijemct jater mize
vzniknout cukrovka — diabetes. MtzZe
byt jen pfechodni, maze v§ak kompli-
kovat prabéh Vasi potransplantaéni 1é¢-
by jiz trvale. Na jejim vzniku se mohou
podilet jak faktory dédi¢né, tak ziskané.
Uplatiiuje se zde rovnéz nezadouci G¢i-
nek nékterych imunosupresivnich 1éka:

! ; steroidd, tacrolimu a cyklosporinu.
Podstatnou ¢4sti 1é¢by diabetu je dieta a udrzovani opti-
malni télesné vihy. V komplikovanéjsich ptipadech je
tieba uzivat [éky — antidiabetika — nebo aplikovat injek¢-
né¢ Inzulin. Komplikovanou cukrovku 1é¢f specialista -
diabetolog.

Preventivni prohlidky

Pacienti po transplantaci jater jsou vystaveni vSem
zdravotnim rizikim jako ostatn{
populace, nékterd rizika jsou ale
podstatné vyssi. Proto je nutné pra-
videlné dochdzet na preventivn{
prohlidky, které maji za cil v¢as
diagnostikovat nékterd zivazna
onemocnéni. Mezi tyto prohlidky
patfi:

¢ Gynckologické vysetfeni ne-

jméné 1x za rok a mamografie
u zen od 30 let vyse. Terminy opakovini mamografie
uréf Vas gynekolog.

e Kozn{ vy$etfen{ se zaméfenim na kozni nadory (ne-
jméné 1 za rok u vSech pfijemct).

e Kostni denzitometrie (vySetfen{
sloZeni kosti) v prvnich letech po
transplantaci jater jednou za rok,
dale dle néalezu.

e Stomatologické vysetfeni doporu-
Cujeme minimalné 2x roéné. Pred
kazdym zavainéjsim zikrokem je
nutné pouZit preventivné antibioti-
ka. Poradte se se svym oSetfujicim
lékafem. Nejbéindji se podavaji pe-
nicilinova antibiotika (napf. Amoxycilin 2 g 1-2 ho-
diny pfed vykonem), u nemocnych bez alergic na
penicilin.

e Koloskopické vysetfeni. U vSech nemocnych se
stfevnimi zanéty 1x za rok. U ostatnich jednou za
5 let. Podle nilezu mohou byt vySetfeni providéna
Castéji.

Ochrana pred infekci

Protoze imunosupresiva oslabuji Vasi pfirozenou imu-
nitu, je tieba se chranit pred infekcemi. Tato opatieni
jsou zvlasté dilezitd ¢asné po transplantaci a vzdy, kdyz
dojde ke zvysenému davkovani imunosupresivnich 1¢ka
— napft. pfi 1é¢bé rejekee.

e Casto si myjte ruce mydlem. Po myt{ o$etiujte kazi

rukou krémem.

e Nesahejte si zbyte¢né na oblicej ani do Gst.

e Nestykejte se zbyte¢né s lidmi s nachlazenim nebo

s jinymi vzduchem pfenosnymi infekcemi.
e V obdobi chiipkové epidemic omezte svij pobyt ve




vefejnych prostorich s velkym poctem lidi (vefejni
doprava, supermarkety, kina).

e Pozadejte své pratele, aby Vas
navs$tévovali jen pokud jsou
zdravi.

e Pokud si musite sami pfevazat
néjakou rinu, umyjte si ruce
pfed i po pfevazu.

e Pouzivejte jednordzové papi-
rové kapesniky a po kazdém
pouziti je zahodte do kose na
odpadky.

e Denné vyménujte ruéniky. Ménite ¢asto lozni pradlo.

e Na zahrad¢ se vyvarujte praci s tlejicim materidlem
jako je staré listi, seno, kompost a podobné. Tyto véci
mohou obsahovat velmi nebezpeéné plisné.

e Vyhybejte se kontaktu se zvifecimi vykaly a cizimi
zvifaty. Nedistéte ptali klece, terdria a jinad zaf{zen{
pro zvifata.

e Nenechte se o¢kovat o¢kovacimi latkami, obsahuji-
cimi zivé viry, napf. proti détské obrné, spalni¢kim,
pfiusnicim, zardénkdm, zluté zimnici nebo nestovi-
cim. Zivé vakciny mohou u osob se snfzenou imuni-
tou zpusobit zavazna infekéni onemocnéni. O oc¢ko-
van{ se poradte se ¢leny transplantaénfho tymu. Viz
téz samostatny oddil o o¢kovani.

Oc¢kovani

Vzniku nékterych infekénich onemocnéni lze pred-
chizet o¢kovanim (vakcinacf). Vét§inou jsou nemocnf jiz
pfed transplantaci jater ockovani proti infekcim, proti
kterym se provadi ockovani i v béZném zivoté. Pred

transplantaci jater se vétSinou doplniuje ockovani proti
virové hepatitidé B a A. Toto ockovani se opakuje i po
transplantaci, jestlize se pfed transplantaci nevytvorily
protilatky proti témto virdm. Dals{
ockovani Vam doporuéi Va$ osetiu-
jici 1ékar. Vhodné je ockovani proti
chiipce. Je doporucené v pfiislus-
ném ro¢nim obdobi (vétSinou na
podzim) u pacientd alespofi 4 mé-
sice po transplantaci jater.

Vétsina o¢kovani nepiindsi sto-
procentni ochranu pfed vznikem
onemocnéni, a to ani ve zdravé po-
pulaci. U pacient@ po transplantaci organt, kteff uzivaji
1éky snizujici obranyschopnost, se vét§inou vytvofi men-
$i mnozstvi protilatek. Ochrana poskytnutd o¢kovinim
je tedy mensi.

Ockovani, kterd se provadi v ramci transplantaéniho
programu, jsou bezpedni. Zavazné problémy mize zpa-
sobit o¢kovan{ Zivou vakcinou, proto jakékoliv zamysle-
né ockovani prodiskutujte se svym lékafem.

Domaci zvirata

Souziti s domacimi zvifaty zvy$uje ri-
ziko infekce. Je jasné, Ze malokdo se
chce svého milacka natrvalo vzdat. Je
viak dobré maximalné omezit kontakt
se zvifaty v prvém pulroce po transplan-
taci. Kocky jsou nebezpeéné hlavné
z db@vodu pfenosu toxoplasmosy.
Domici ptici jsou rovnéz zdrojem fady bakterii, vira
i plisni. Plazi a akvarijni ryby jsou bezpetné. Pes ma byt




pravidelné kontrolovin veterindfem a ma uzivat 1éky
proti stfevnim parazitdm 4 x roén¢.

Prace na zahradé

Fyzicka &innost po transplantaci je velmi vhodna
k udrZzeni dobré kondice. Nicméné z davoda infekce
nenf vhodna price s hlinou v ¢asném obdobf{ po trans-
plantaci. V pozdé&jsim obdobf 1ze bézné
prace na zahradé povazovat za bezpec-
né s vyjimkou prace se senem a suchym
listim a s kompostem. Je dobfe se chra-
nit pfi praci na zahradé (rukavice) a pfi
praci v pra§ném prostiedi (rouska, re-
spirator).

Sexudlni zivot

Jatra vyznamné ovliviiuji funkci pohlavnich organt.
Muzskd impotence ¢asto provazi pokrocilé jaterni one-
mocnéni. Stejné tak i Zeny s pokrodilou jatern{ cirhosou
vétsinou ztriceji menstruaéni cyklus. Libido byva nizké
u obou pohlavi. Tato situace se po transplantaci u pfi-
jemct v plodném véku rychle méni. Znamena to prede-
v§im, ze Zeny mohou opét otéhotnét. Navrat k pohlavni-
mu zivotu je tedy mozny za urdity ¢as po propusténi
z nemocnice. Je v§ak nutné mit na zfeteli sniZenou obra-
nyschopnost pfi imunosupresivni terapii.

Prenos slin pfi liban{ je spojen s pfenosem virt a bak-
terif. Omezte proto liban{ partnera s oparem a s projevy
nachlazeni.

Bariérova antikoncepce (kondom) mize sehrit pozi-
tivn{ Glohu v ochrané pfed pohlavné prenosnymi nemo-
cemi a chran{ partnera pred nikazou viry hepatitidy.

Zena miZe po transplantaci jater znovu otéhotnét
i kdyz i nékolik let pfed transplantaci neméla menstru-
~—am a¢ni krvacent.

U dasti pifjemct jater mize byt
navrat k normilnimu sexudlnimu
Zivotu spojen s urcitymi obavami.
Nebojte se tyto otazky prodiskuto-
vat s Vasim oSetfujicim lékarem,
s gynekologem nebo i s jinym ¢le-
nem tymu, ke kterému mate da-
véru.

Péce o kizi a vlasy

Pokud se u Vis neobjevi akné, sucha pokozka nebo jiné
problémy s kazi, nebudete potiecbovat Zidnou zvlastni
péci. MizZete se libovolné sprchovat, koupat a pouzivat
razna mydla a béznou kosmetiku.

Akné

Imunosupresivni 1éky, zejména stero-
idy, mohou usnadnit vznik akné na ob-
liceji, hrudniku, ramenou nebo na zi-
dech. Po cyklosporinu se mtze Vase
kaze vice mastit. Pokud se objevi akné,
myjte si postizena mista 3x denné jem-
nym mydlem a Zinkou a vzdy je dikladné oplachnéte.

Zpusoby, jakymi muzete omezit vznik akné:

e Nesahejte si na obli¢ej a netfete postizena mista.
Abyste zabrinili hluboké infekci, nemackejte si
akné.

e Omezte pouzivani kosmetiky.




e Nepouzivejte ani kosmetiku, uréenou jako krycf pfi-
pravky na akné. Nepouzivejte make-up.

Pozor! Rozsihlé, infikované nebo dlouhotrvajici akné
svétte do péle kozniho Iékafe. O piipadné celkové 1é¢bé
antibiotiky se vZdy poradte s lékafem transplantaéniho
tymu.

Péce o suchou kuzi

Pouzivejte jemné mydlo
s neutralnim nebo mirné kyse-
lym pH a po koupeli pletové
mléko.

Rény a odreniny

Drobna poranéni omyvejte
mydlem a vodou. Je mozné
pouzivat bézné desinfekéni
pfipravky. PéCi o vét§i poranéni prenechte lékafi.
Kontaktujte transplantaéni tym, pokud na kazi objevite
vyrastky, vyrazky nebo barevné zmény.

Péce o vlasy

Pti uzivani steroidd dojde pravdépodobné ke zhorseni
kvality Vasich vlast. Pouzivinim barev, odbarvovada
a ondulaci se kvalita Vasich vlasa nejspis jesté zhorsi.
Neméli byste si nechat barvit nebo ondulovat vlasy, do-
kud davka steroidd nebude niz$i nez 10 mg denné.
Upozornéte svého kadefnika na to, Ze uzivate kortikos-
teroidy.

Nadmérny rlst ochlupeni

Neékteré 1éky zvySuji rast vlast a chlu-
pu. Pokud se objevi nadmérny rast
ochlupeni na viditelnych mistech téla,
zkuste pouzit depilaéni krém, peroxid
vodiku k odbarvent, vosk ¢i jiné zptso-
by depilace. Informujte o tom svého 1¢é-
kafe. Sami nikdy neménte doporudené
davkovanf{ 1ékal

Pobyt na slunci

KbzZe pacientd po transplantacich orgint je zvlaseé
choulostivi na ozafenf ultrafialovym zafenim. To je nej-
silnéj${ v polednim slunci, zejména na horich nebo
u mofte. Je ti‘eba se pfed nim chrinit, nebot delsf psobe-
ni UV zifeni zptsobuje spileni kiiZze (zalervenini, bo-

e = = lest az vznik puchytt), urychluje

starnuti kGze a tvorbu vrasek ale
zejména vyznamné zvy$uje riziko
vzniku rakoviny ktiZe, zejména me-
lanomu. Melanom je velmi nebez-
peéné, Casto smrtelné niadorové
onemocnéni. Je proto dobré dodr-
zovat n¢kolik zdkladnich pravidel:

e Nevystavujte se slune¢nimu za-

feni zbyteéné.
e Pfi pobytu na slunci (v 1été i pfi oblaéném pocasi)
pouzivejte krémy s ochrannym faktorem alespon 15.
o | pfi béZném Zivoté je tfeba viditelné partie kize
chranit krémem (oblilej, krk, ramena, paZe a ruce).
e Davejte prednost obleceni s dlouhymi rukavy.




e Noste klobouky.

e Pouzivejte slunednf bryle.

e Rozhodnete-li se pro pobyt
u mofe, chrante se pfed pii-
mym sluncem.

e Nenavstévujte solarium.

e M¢éjte na paméti, Ze opalovan{
je pro Vas nezdravé!

Koureni

Nekuite! Jednd se o velmi nezdravy navyk i pro béznou
populaci. Pfi soucasném uzivini imunosupresivnich
1ékt se veskerd rizika kouteni (chronicky zanét pradu-
$ek, onemocnéni srdce a cév, rakovina plic i jinych orga-
nt) vyrazné zvysuji.

Navrat do zaméstnani

Vétsina pacientl bez zavaznéjsich komplikaci se po
transplantaci jater bude moci vritit ke
svému pavodnimu povolani. Tyka se to
zejména psychicky pracujicich pifjem-
ct. U manuilné pracujicich mtze byt
navrat k pavodni profesi obtiznéjsi.
Nebojte se o tom diskutovat s pracovni-
ky programu (oSetiujici 1ékaf, trans-
plantaéni koordinatorka, psycholog,
socidlni pracovnice). Nezapomertite, Ze
transplantace jater VAm ma umoznit na-
vrat k normilnimu Zivotu a socidlni zaélenéni a nivrat
k praci k tomu vyznamné prispéji.




