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1 Uvod

Jako téma bakaldiské prace jsem =zvolila piipadovou studii pacienta
s diagnozou chronického rendlniho selhani po transplantaci ledviny.

Transplantace ledviny je povazovana za nejucinnéjs$i metodu pii 1écbé
rendlniho selhdni. Diky této metod¢é je mozné plné nahradit funkci ledviny a
pomaha pacientovi vratit se do béZného Zivota. Pacienti po transplantaci maji delsi
dobu pieziti nez ti, ktefi se 1é¢i dialyzacné.

Tato prace je rozdélena do né€kolika ¢asti. Prvni je Cast teoretickd, kde je
charakterizovano selhani ledvin, jeho diagnostika a moznosti 1écby. Strucné je
vysvétlena dialyzacni 1écba a jeji formy a poté samotna transplantace ledvin. Je
popsana historie transplantace ledvin a indikace pro transplantaci. Dale se v této
Casti vénuji darcovstvi, alokaci ledvin, chirurgickému provedeni transplantace a
pooperacni 1écbé.

Druhou ¢asti je ptipadova studie konkrétniho pacienta. Jsou zde uvedeny jeho
klinické tidaje a popsan prubéh hospitalizace na jednotce intenzivni péce kliniky
nefrologie IKEM. Stav pacienta a jeho potieby jsou zhodnoceny podle modelu
Marjory Gordonové. Na zavér jsem stanovila aktudlni a potencionalni
oSetfovatelské diagnozy spojené s operacnim vykonem, plan péce a nasledna

realizace.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie a fyziologie ledvin
Ledvina (lat. ren) je parovy orgéan ulozeny v retroperitoneu po obou stranach

patefe (v trovni Thiz az L»). Na jeji horni pol nasedaji nadledviny. Mé fazolovity
tvar a Cervenohnédou barvu. Jeji horni ¢ast je objemnéjsi nez Cast spodni. Na jeji
vnitini strané, ktera je konkavniho tvaru se nachazi hilus, coz je misto, kterym
vstupuji do ledviny vétve arteria renalis a vystupuje vena renalis spolu
s mo¢ovymi cestami (Cihak, 2013).

Ledviny maji na povrchu tenké vazivové pouzdro (capsula fibrosa), které je
mozno po nafiznuti sloupnout, az na oblast hilu, kde je pevné pfipevnéno. Jsou
obklopeny tukovym pouzdrem -capsula adiposa a spolu snim pfipojeny
k vazivove blané fascia renalis.

Vnitini struktura ledvin se déli na dva typy tkané. Jsou tvofeny kiirou (cortex
renalis) a dfeni (medulla renalis). Dien je tmavsi a zihana. Soustfed’uje se do 10-
20 pyramid (pyramides renales), které jsou vrcholy sméfovany k hilu a zakonceny
papilami (papillae renales). Pyramidy spolecné s pfilehlou casti kiry ledviny
vytvareji laloky (lobi renales). Ve dfeni se nachézeji tubuly a kapilary, ve kterych
se koncentruje mo¢. Nasledné pyramidy ptechazeji v ledvinovou panvicku a dale
v mocovod. Kura je svétlejsi a pfi makroskopickém pohledu je zrnita. Nachazi se
zde velké mnozstvi nefront (Cihak, 2013).

Nefron je zékladni funkéni jednotka ledvin. Na jeho zacatku se nachazi
ledvinové (Malpighiho) télisko (corpusculum renale), které¢ je ulozené v kife.
V ném je ulozeny glomerulus obklopeny Bowmanovym vackem. Glomerulus je
cévni klubicko z velmi tenkosténnych kapilar. Vas afferens je piivodni céva a vas
efferens je odvodna céva. Zde probiha filtrace krve a tvorba primarni moci, které
se béhem dne vytvoii vpriméru 180 litri. Z Bowmanova vacku odstupuje
ledvinovy kanalek, ktery byva dlouhy ptiblizn¢ 46 mm a déli se na mensi funkéné
a strukturalné odlisné tiseky. Prvni ¢asti je proximalni tubulus, ktery ma stoc¢enou
a rovnou ¢ast. Dale pokracuje v Henleovu klicku, ktera se sklada ze sestupného a
vzestupného raménka, které prechazi v distalni tubulus a sbérny kanalek. Diky

zpétné tubularni resorpci se zpét do téla vstiebava 99% primarni moci. Spolu



s vodou se vstfebavaji i ionty, mocovina, glukéza a aminokyseliny a postupné

vznika definitivni mog. Té se za den vytvoii piiblizné 1 — 1,5 litru (Cihak, 2013).

2.2 Selhani ledvin

Jako selhani ledvin oznacujeme stav, kdy ledviny neplni svou funkci, coz
je vyluc¢ovani odpadnich latek z organismu.
2.2.1 Akutni selhani ledvin

Pojem akutni selhdni ledvin oznacuje nahly stav, ktery casto byva
reverzibilni. Mize se jednat o zvySeni kreatininu v séru nebo az o anuricky stav,
kdy je nutné UpIn¢ nahradit funkci ledvin. Jedna se o pokles rendlnich funkci a
hromadéni dusikatych a nedusikatych latek v téle. Hodnota sérového kreatininu se
zvysila o vice nez 26 umol/l nebo se snizila diuréza pod 0,5ml/kg za hodinu po
dobu vice nez 6 hodin (Viklicky, 2010).
Etiologie akutniho selhani ledvin

Pti¢iny vzniku akutniho selhani ledvin se d¢€li do tii kategorii — prerenalni,
rendlni a postrenalni.
1. Prerenélni — pfic¢inou je reverzibilni vzestup kreatininu a urey pfi snizeni

glomerularni filtrace na zdkladé sniZeni perfuze ledvin
2. Renalni — pfi¢inou je Siroka skupina onemocnéni ledvin, které postihuji riizné
¢asti nefronu, glomerulu nebo tubult

3. Postrendlni — vznik v disledku obstrukce vyvodnych cest mocovych
(Haluzikova, 2019)
Faze akutniho selhani ledvin

Akutni rendlni selhani probiha ve 4 fazich. Prvni je faze inicialni. Jsou
vyrazné priznaky vyvolavajiciho onemocnéni, dochazi k poklesu diurézy a tato
faze muze probihat béhem hodin ale 1 dna. Druha oliguricka (nebo anurickd) faze
muze zpravidla trvat 10 az 14 dn. Tteti fazi je faze diuretickd (nebo polyuricka)
kdy denni diuréza mize stoupnout na 5 az 6 litrti/den. Posledni je zotavovaci faze,
kdy se postupné upravuji renalni funkce. V nékterych ptipadech mtze pietrvavat
funk¢éni defekt a k napravé dochazi po delsi dobé, nékdy i po roce a déle

(Vokurka, 2019).



Projevy akutniho selhani ledvin
Akutni rendlni selhdni se vétSinou projevuje ndhlym poklesem diurézy a
zaroven retenci kreatininu a urey. Objevuje se oligurie (diuréza pod 500 ml/24
hod) nebo az anurie (diuréza pod 100ml/24 hod). Mize se objevit neoligurické
akutni selhani, kdy nedochézi k poklesu diurézy, miizeme jej tedy rozpoznat podle
zvySené hodnoty kreatininu a urey v plazmé. Béhem anurie nebo oligurie dochazi
k retenci tekutin. V disledku retence tekutin dochazi k poklesu plazmatické
koncentrace Na * - dilu¢ni hyponatremie. Hromadéni vody a Na ™ postupné vede
k hypervolemii, otokim, déle pak k plicnimu edému nebo edému mozku. Protoze
ledviny nejsou schopny vylu¢ovat K*, dochazi k hyperkalémii, ktera zptsobuje
srdeCni arytmie a muize dojit 1 k zastavé srdce. Po této fdzi mlZe nastat faze
polyuricka. Dochazi k velkym ztratim vody, Na © a K *. Nasledna hypokalémie
muze vést k srdecni arytmii a paralytickému ileu. Pti posledni zotavovaci fazi se
obnovuji renalni funkce (Vokurka, 2019).
Lécba akutniho selhani ledvin
Pro akutni selhani ledviny neni vyvinuta Zadna specificka farmakologicka
1écba. Lécebny postup by mél probihat takto:
1. Lécba Zivot ohrozujiciho stavu a komplikaci
2. Reseni vyvolavajicich pfi¢in
3. Konzervativni tprava vnitiniho prostredi
4. Dialyza¢ni metody
(Tesat, Schuck a kol, 2006)
2.2.2  Chronické selhani ledvin
Chronické selhani ledvin, v anglické literatuie popisovano jako end-stage
renal disease, vyjadtuje stav, kdy ledviny neplni svou funkci a bez nadhrady funkce
nelze udrzet homeostazu v organismu. Jedna se o termindlni stav selhani ledvin
(Tesar, 2006).
Etiologie chronického selhani ledvin
Chronické selhani ledvin mize vznikat v disledku bud primérniho
onemocnéni ledvin nebo kvili onemocnéni, které poSkozuje vice orgdnovych
celkl. Mezi nejCastéjsi priCiny patii diabeticka a ischemicka nefropatie, chronicka

glomerulonefritida a polycystické ledviny. Jako rizikové faktory se uvadi
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naptiklad vyssi vék, pohlavi (vétsi zastoupeni muzi), hypertenze, hyperlipidemie,
koufeni, opakované infekce a uzavéry mocovych cest (Tesar, 20006).
Klinicky obraz

Chronické selhani ledvin ma v poc¢atecni fazi pouze nespecifické priznaky,
jako je zvySeni krevniho tlaku, otoky, polyurie bolesti hlavy nebo tinava. Pokud
neni pacientovi poskytnuta dialyza¢ni 1écba, v poslednim stadiu dochézi
k takzvanému uremickému syndromu (Haluzikové, 2019). Uremicky syndrom je
popisovan jako soubor symptomd, které vyplivaji z hromadéni odpadnich latek
metabolismu v organismu, poruchy homeostdzy vody a elektrolytii a poruchy
endokrinniho systému a metabolismu (Tesaft, 20006).

Mezi dalsi ptiznaky patii hyperkalemie s hodnotami nad 6,5 mmmol/l, coz
je indikaci k dialyzacni 1éCbé, protoze by tento stav mohl u pacienta zpusobit
srdecni arytmie az srde¢ni zastavu. Pacient mlZe mit bradykardii, nauzeu a
zvraceni. Dal§im projevem je hyponatremie, ktera je bud’ deple¢ni, dilu¢ni nebo
distribu¢ni. Deple¢ni znamend, ze dochazi ke ztratdm natria ledvinami nebo je
jeho nizky ptijem. Dilu¢ni hyponatremie je sniZeni natria z divodu retence vody.
Distribu¢ni nastdva naptiklad pfi otocich, kdy se zvySi distribu¢ni prostor a
natrium pronika do intracelularniho prostoru. Také muze dojit k metabolické
acidoze, protoze ledviny maji narusenou schopnost vylucovat vodikové ionty
(Vokurka, 2019).

Pti chronickém selhani ledvin dochédzi i k hematologickym zménam.
Ledviny nejsou schopny vytvaiet dostatené mnozstvi erytropoetinu, coz vede
k anemii. Ta se mize rozvinou i z diivodu krevnich ztrat pti hematurii, nedostatku
feritinu pfi proteinurii nebo pii zvySené krvacivosti. Dal§im pfiznakem je rendlni
hypertenze (Vokurka, 2019).

V disledku chronického renalniho selhdni se objevuji zmény na kosterni
soustave, kterym se souhrnné fika osteodystrofie. Pii vétSich ztratach vapniku
z renalnich pficin nastdva hypokalcemie. Ta ovliviluje vylu€ovéani parathormonu
pristitnymi télisky a dochazi ke kosterni resorpci. Ke kostnim zménam pfispiva

porucha aktivace vitaminu D3 v ledvinach (Vokurka, 2019).
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2.3 Diagnostika selhani ledvin

V praxi je dilezité rozpoznat, zda se jednd o akutni selhani, které je
reverzibilni, nebo o chronické selhani ledvin v termindlni fazi. Jako prvni je proto
potfeba odebrat podrobnou anamnézu, kde patrdme po onemocnénich, které by
mohly mit vliv na selhani ledvin, zjiStujeme, jestli pacient uzivad chronickou
medikaci, zda se v posledni dobé zménilo jeho vnimdni zdravi. Provadi se
fyzikalni vySetfeni, to ale nema takovy pfinos jako sonografie. Hodnoti se
ptitomnost otokl koncetin a obliceje, méfi se krevni tlak, pulzy a télesna teplota
(Tesat, 2006).

Laboratorni vySetfeni moci chemicky a mocovy sediment nam prokaze
pfipadnou pfitomnost krve nebo bilkovin. Dale se vySetfuje osmolalita moci —
pokud jsou hodnoty vys§i nez 500 mOsm/kg jednd se o prerendlni pficinu
onemocnéni, pokud jsou niz$i nez 300 mOsm/kg, ukazuje vysledek na rendlni
pficinu. Z moci se také hodnoti hladina urey a kreatininu.

Biochemické vysSetfeni krve nam ukazuje hladinu urey, kreatininu a
elektrolytli. VySettuje se krevni obraz a zjistuje se ptipadna anémie, sleduje se
acidobazicka rovnovéha. Stanovuje se glomerularni filtrace.

Pii ultrazvukovém vySetfeni se zkouma velikost a symetrie ledvin a
vylucuje se obstrukce. Provadi se rentgenové vysSetieni hrudniku, aby se potvrdil
nebo vyloucil edém plic. Pomoci dopplerovského vysetieni se zobrazuji rendlni
zily a tepny, aby se odhalil pfipadny cévni uzaver (Merta, 2009).

Dilezitou roli hraje biopsie ledvin. Ta pomahd urcit rozsah onemocnéni.
Vysetieni se provadi za pouziti lokalniho anestetika, kdy pacient lezi v poloze na
bfiSe. VSe probihd pod ultrazvukovou kontrolou. Odebrany vzorek tkané je
nejlépe ihned odeslan do laboratofe. Pacient ma na misté¢ vpichu kompresy a
udrzuje klidovy rezim po dobu 6-8 hodin. Pravideln¢ se mu hodnoti krevni tlak a

pulzy a kontroluje se vzhled mo¢i (Viklicky, Tesat a kol., 2010).

2.4 Lécba renalniho selhani

Kazdy pacient, u kterého se vyskytuje chronické selhdni ledvin by mél byt
dispenzarizovan v nefrologické ambulanci. Diky konzervativni 1é€bé se mize

potieba metod ndhrady funkce ledvin oddalit. Pacient naptiklad dodrzuje dietu
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s nizkym mnozstvim bilkovin, uziva antihypertenziva a vysazuje nefrotoxické
1éky. Jiz béhem sledovani v ambulantni péci je pacient postupné pfipravovan na
nékterou z metod nahrady funkce ledvin. Jedna se o hemodialyzu, peritonealni
dialyzu nebo transplantaci ledviny (Vachek, Zakiyanov, Tesaft, 2012).

Ob¢ dialyzaéni metody, jak hemodialyza, tak peritonedlni dialyza, maji
podobné vysledky a zalezi spiSe na preferenci pacienta a jeho moznostech. Aby
mohla hemodialyza probéhnout, je nejprve potieba zajistit cévni piistup. U
pacient, u kterych se predpoklada dlouhodobé;jsi 1écba, se zavadi arteriovendzni
zkrat (fistule). Zkrat se nesmi 6-8 tydnl po zavedeni pouzivat, proto je dulezité,
aby se kontaktoval cévni chirurg v dostatecném piedstihu pted nutnosti dialyzy.
Pro ucely peritonedlni dialyzy se zavadi dialyza¢ni katetr do dutiny bfisni, ktery
by se m¢l zacit pouzivat po 2-3 tydnech. V akutnich ptipadek se mize vyuzit hned
po implantaci, hrozi ale tekutinovy leak (Wohlfahrtova, 2021).

Podstatné je zahajeni dialyzacni 1écby pred rozvinutim uremickych
priznakt, jako je neuropatie a encefalopatie a pfed zhorSenim nutri¢niho stavu.
Indikacemi k zahdjeni dialyza¢niho programu jsou rezistence na diuretika pfi
pfevodnéni, hyperkalémie, hyperfosfatémie, anémie, celkova slabost a
neprospivani, pokles hmotnosti a nechutenstvi (Viklicky, 2008).

2.4.1 Hemodialyza

Hemodialyza je jednou z mimotélnich elimina¢nich metod, kterd ocistuje
krev od nezddoucich latek a funguje na principu difuze. Krev je odvadéna pies
cévni piistup do mimotélniho obchu, proto je potfeba antikoagulacni 1écba.
Ocistuje se v dialyzaénim pfistroji, kde pies semipermeabilni membranu
prochazeji latky z krve do dialyzac¢niho roztoku, ktery se nachazi na druhé strané
membrany. Nasledné se krev z dialyzatoru vraci zpét do téla pacienta. Dialyzaéni
roztok je do pfistroje pfivadén pomoci pumpy a po ocisténi krve odchazi do
odpadu. Dialyzacni roztok obsahujici latky z krve se nazyva dialyzat (Tesaf,
2006).

Mezi dal$i metody ocistovani krve patfi hemofiltrace, hemodiafiltrace a
dalsi modifikace. Pro terapii selhani ledvin se vyuzivd hemodiafiltrace. Rozdil

oproti hemodialyze spociva v tom, ze pfi hemodiafiltraci se vyuziva propustnéjsi
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membrana, takze skrz prochazeji latky s vétsi molekulovou hmotnosti a veétsi
mnozstvi tekutiny (Viklicky, 2008).

Pii hemodialyze se z ob¢hu pacienta odvadi vétSinou kolem 300 ml krve
za minutu. Proto, jak je uvedeno vySe, se musi zajistit cévni pfistup nazyvany
arteriovenozni zkrat nebo fistule. Nékdy se uziva i ndzev AV shunt. Jedna se o
spojeni zily a tepny v podkozi. Nejcastéji se vytvaii na predlokti nedominantni
koncetiny. V obdobi né€kolika tydnii se rozsifi lumen vytvorené cévy, Zilni st€na
zesili a dojde k arterializaci Zilni Casti. Zkrat slouzi k u¢elim dialyzy i n€kolik let
a je mozné do n¢j zavadét jehly se Sirokym primérem, takze 1ze odvadét potiebné
mnozstvi krve a zaroven ho i stejnou rychlosti navracet do krevniho ob¢hu.
V situacich, kdy neni moZné pacientovi vytvofit arteriovendzni zkrat, pouziva se
umélad hmota, kterou se pod kizi zila s tepnou dé spojit. Dal$i mozZnosti je katetr
zavedeny do jedné z velkych cév, vyuziva se predevSim juguldrni, podklickova
nebo stehenni zila. Zavedeni katetru by mélo byt kratkodobé a je vhodné pii
akutnim selhanim ledvin nebo u chronického selhani ledvin, pokud jesté neni
mozné vyuzit arteriovendzni zkrat. Je mozné ho pouzivat pro dlouhodobé uziti
v pripadech, kdy nelze zajistit jiny cévni pfistup. Pacient se zavedenym katetrem
je ale vice ohroZen rizikem infekce a trombdzy, nez kdyby mél zaloZeny
arteriovenozni zkrat (Teplan, 2006).

Akutnimi komplikacemi hemodialyzy mohou byt krvaceni, sraZeni krve
v dialyzatoru, hypotenze nebo naopak hypertenze, zvraceni, kiece, anafylakticka
reakce, vzduchova embolie, zastava dechu a obéhu. Jako chronické komplikace se
uvadi dialyzatni amyloidéza, malnutrice, poruchy imunity a ateroskler6za
(Teplan, 2006).

Obrazek 1: Hemodialyza, Zdroj: Dieta pri chronickém onemocnéni ledvin, 2015
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2.4.2 Peritonealni dialyza

V roce 2008 byla peritonealni dialyza vyuzivana u 7-8 % pacientil. Diive
byla poskytovana jen na par specializovanych pracovistich, v dnesni dobé se
provadi ve vétsiné hemodialyzacnich centrech (Viklicky, 2008).

Stejné jako u hemodialyzy, pfi peritoneédlni dialyze je principem difuze.
Jako polopropustnd membrana slouzi v tomto ptipad¢ peritoneum. Latky prechézi
z krve pies peritoneum do intraperitonealné napusSténé¢ho dialyzacniho roztoku.
Dialyza¢ni roztok si pacient musi pravidelné¢ vypoustét a opét napoustét
v pravidelnych intervalech, vétSinou 4krat denné. Pti tomto zplsobu dialyzy se
v bfisni dutin€ pacienta stale nachazi urcit¢é mnozstvi tekutiny, proto se nazyva
kontinualni ambulantni peritonedlni dialyza (CAPD). Dal$i moznosti je
peritonealni dialyza pomoci pfistroje cykleru, kdy vyména probihd pfes noc
(CCPD). Pies den je pacientova bfisni dutina napusténd nebo prazdna (Viklicky,
2008).

Vyhodou peritonedlni dialyzy je udrzovani stalosti vnitiniho prostiedi, kdy
nedochazi k prudkym vykyviim mnoZzstvi dusikatych latek, elektrolytl a vody, coz
ma pfiznivy vliv na krevni tlak. U pacientii s peritonedlni dialyzou se méné
manifestuje rendlni anemie, protoze nedochdzi ke krevnim ztratdm, jako pfi
hemodialyze a sndze odchazeji ztéla uremické toxiny o vétsi molekulové
hmotnosti. Pro pacienty je 1 vyhodou, Ze se jedna o ambulantni 1écbu a dochézeji
na kontrolu pouze jednou mésic¢né (Teplan, 2006).

Mezi absolutni kontraindikace peritonealni dialyzy patii rozsahlé sristy
v dutiné€ bfisni, které zabranuji zavedeni dialyzacniho katetru, ale také zmensSu;i
kontaktni plochu mezi dialyza¢nim roztokem a bfiSni sténou. Dalsi absolutni
kontraindikaci jsou zanétlivd onemocnéni stfev nebo karcinomatoza peritonea,
protoZe to zvySuje riziko rozvoje peritonitidy. Mezi relativni kontraindikace se
fadi kolostomie nebo nefrostomie (riziko peritonitidy), polycystické ledviny
(zvySeni nitrobfiSniho tlaku), bfisni kyla a vysoky stupenn obezity. Relativni
kontraindikaci je i porucha motoriky a zraku, psychdza a nespoluprace ze strany
pacienta, protoZe neni schopny sam zajistit spravnou a aseptickou vymeénu

dialyzacniho roztoku (Teplan, 2006).
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Pro spravné provedeni peritonedlni dialyzy je nezbytné zajistit vhodny
ptistup do dutiny bfi$ni. Nejcasteji se vyuziva Tenckhoffiiv peritonedlni katetr.
Byva vzdy perforovany a musi byt opatfeny RTG-kontrastnim prouzkem. Katetr
se zavadi chirurgicky pfi celkové nebo lokdlni anestezii. Provadi se fez pod
pupkem, za ptedpokladu sristi pod laparoskopickou kontrolou (Teplan, 2006).

Komplikaci peritonedlni dialyzy mize byt infekce. Ta mulze probihat
v misté vyusténi katetru, kdy se projevuje zarudnutim a hnisavou sekreci. Muze se
objevovat tunelova infekce, kterd se vyskytuje v misté priniku katetru bfi$ni
(peritonea). Do nezanétlivych komplikaci se tadi dislokace, zalomeni nebo

obstrukce katetru, tinik dialyza¢niho roztoku a btisni kyla (Teplan, 2006).

Obrazek 2: Peritonedlni dialyza, Zdroj: Dieta pri chronickém onemocnéni ledvin, 2015
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2.5 Transplantace ledvin

Transplantace ledvin je povaZovana za metodu prvni volby pii 1écbé
renalniho selhdni. Na rozdil od ostatnich metod 1é¢by, transplantace zajisti iplnou
nahradu funkce ledvin, to znamena metabolickou, regulacni, vyluovaci i
hormonalni. Pfi UspéSné transplantaci ma pacient Sanci na navrat do
plnohodnotného Zivota s lepsi prognézou (Lyerova, 2012).

2.5.1 Historie transplantace
Prvni zminky o transplantaci, a to hlavné ledvin, jsou zaznamenany
z prelomu 19. a 20. stoleti. Pokusy byly provadény na zvitatech, konkrétné na

psech. Za prvni uspéSnou transplantaci ledviny se povazuje vykon chirurga
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Ullmana v roce 1902. Ledvina byla psovi naSita na kréni zily a moc¢ovod volné
ustil na kiizi. Obnovila se tvorba moci ledvinou, ktera se ale po né€kolika hodinach
zastavila. Divodem byla tromboza Zily 1 tepny. Cilem téchto pokusi bylo
predevsim ovladnout spravnou techniku transplantace (Viklicky, 2008).

Prvni publikace o Gspésné transplantaci ledviny clovéku pochéazi z roku
1936. Ukrajinsky chirurg Voronoj uskutecnil tento vykon u 26leté Zzeny, kterd se
pokusila spachat sebevrazdu pomoci chloridu rtutnatého. Darovana ledvina byla
od 60letého muze po trazu hlavy a byla odebrana 6 hodin po umrti. Transplantace
méla pomoci pii zotavovani vlastnich ledvin Zeny. Pfedpokladany vysledek se
nedostavil a zena zemfela. Voronoj se pokusil o dalSich 5 takovy transplantaci,
které méli stejny vysledek (Viklicky, 2008).

V 50. letech 20. stoleti se ledviny zacaly transplantovat to kycelni jamy.
Tam se napojili na panevni cévy a ureter Ustil do mocového méchyte. Tato
technika se stale vyuziva i v dnesni dob¢. Z této doby jsou dochovany zdznamy o
prvnich transplantacich od Zijicich darci. Piikladem je matka, ktera darovala
ledvinu svému synovu, funkce ledviny se rozvinula a pretrvavala 22 dni. V této
dobé¢ byla poprvé pouzita hemodialyza jako ptiprava pacienta pied transplantaci.

Vyznamnym meznikem byla transplantace ledviny mezi jednovaje¢nymi
dvojcaty, kterou uskutecnil Iékat Murray vroce 1954. Funkce ledviny byla
rozvinuta ithned po operaci a byla zachovana po dobu 20 let, dokud pacient
nezemfel na kardiovaskuldrni onemocnéni. Nebyla pouzita zddna imunosupresivni
1é€ba, ale pomohlo to k pochopeni principu odhojovani (Viklicky, 2008).

V 60. letech 20. stoleti byl popsan histokompatibilni systém HLA a v roce
1967 byla zaloZena nadnéarodni organizace Eurotransplant, kterda méla za ukol

Prvni UspéSnd transplantace na naSem uUzemi probéhla vroce 1966
v Ustavu klinické a experimentalni chirurgie (dnes IKEM). Jednalo se o
pfibuzenskou transplantaci, funkce ledviny se rychle rozvinula a jiz byla
pouzivana imunosupresivni lécba. Na konci 60. let se zacaly ledviny

transplantovat 1 od zemielych darca (Viklicky, 2008).
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2.5.2 Indikace k transplantaci ledvin

Transplantace ledviny je povazovana za metodu prvni volby u kazdého
pacienta s diagndzou nezvratného selhdni ledvin, pokud by tento vykon zlepsil
kvalitu jejich Zivota. Pro pacienta nejvyhodnéjSi je podstoupit transplantaci
ledviny jesté pted zahdjenim dialyzacni 1éCby, protoze s prodluzujici se délkou
dialyzy se snizuje uspésnost transplantace (Wohlfahrtova, 2021).

Ptedtransplantacni vySetfeni by mél pacient podstoupit jiz v nefrologické
ambulanci nebo kratce ptfed zahajenim dialyza¢ni 1écby. Pokud pacient nema ve
svém okoli Zijictho darce, mélo by se vySetfeni provést ve 3. az 4. stadiu
onemocnéni, aby byl co nejdiive zafazen na cekaci listinu. K transplantaci je
indikovan kazdy pacient, u kterého se nevyskytuji kontraindikace k vykonu, které

jsou popsany v tabulce ¢islo 1 (Viklicky, 2010).

kontraindikace

1 nevyresena malignita
2 aktivni infekce
3 terminalni jaterni onemocnéni
refrakterni srdec¢ni selhani a ischemicka choroba
4 srde¢ni bez moZnosti revaskularizace
5 chronické respiracni selhani
6 tézké neresitelné aterosklerotické postizeni

perifernich tepen
7 polymorbidita s odhadem Zivotni prognézy <1-3 roky
8 neschopnost spoluprace

9 morbidni obezita (BMI >35)
Tabulka 1: Kontraindikace transplantace ledviny, Zdroj: Viklicky O., Janousek L., Balaz

P., Transplantace ledviny v klinické praxi,2008 (str.46)
2.5.3 Ddérci ledvin

Darce ledviny mize byt zijici nebo zemfely (kadaverdzni) - darce se smrti
mozku a bijicim srdcem nebo dérce s nezvratnou zastavou ob¢hu (Wohlfahrtova,
2021).

To, kdo muze byt povazovan za darce orgdnt je uvedeno v zakoné

285/2002 Sb. Zakon o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organti a o

zméné nékterych zakont.
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Zijici darce

Zijicim darce miize byt pokrevné piibuzna osoba (rodi&, sourozenec) nebo
nepiibuzna, ale emotivné sptiznéna (partner) starsi 18 let. Dalsi skupinu tvofti cizi
altruisticky darce (Homolkova, 2012).

Vyhodou transplantace od zijicitho dérce je, Ze se da vykon provést jeste
pred zahdjenim dialyzacni [éCby (preemptivng), coz zvySuje uUspéSnost
transplantace. Dale to napomaha tesit problém s nedostatkem zemielych darci. Je
prokazéano, ze transplantace od Zijiciho darce dosahuje lepSich vysledkl v pieziti
pacienti i stépt (Viklicky, 2010).

Zijici darce musi projit nejdiive fadou vysetieni, aby se vyloucilo nebo
minimalizovalo poSkozeni jeho zdravi, protoze v tomto piipadé¢ ma zdravi darce
pfednost pted potiebou piijemce. Pokud se jedna o transplantaci od neptibuzného
darce, musi eticka komise posoudit jeho motiv a zda vSe podstupuje dobrovolné
(Homolkova, 2012). VySetiuje se kompatibilita darce a ptijemce v ABO systému.
Pokud se prokaze neshoda, ale jinak je zijici darce vhodny, jsou dva zpusoby, jak
se muzZe postupovat. Jednim je takzvand zkiizend transplantace, kdy dojde
k vyméné mezi dvéma pary, druhym je odstranit ptfijemci protilatky proti krevnim
antigenim darce. Déle musi potenciondlni darce projit psychosocidlnim
vysetienim, vySetfenim funkce ledvin, kompletnim internim a chirurgickym
vySettenim (Viklicky, 2010).

Kadaverozni darce

Zemfeli neboli kadaverozni darci jsou ti, u kterych byla prokazana smrt
mozku a nemaji zadné kontraindikace pro darovani. Kritéria pro stanoveni smrti
mozku jsou uvedena v transplantaénim zakoné 285/2002 Sb. U nés se ze zakona
uplatiiuje princip tzv. ptedpokladaného souhlasu s darcovstvim (Teplan, 2006).

Odbér organt nesmi byt proveden, pokud zemiely nebo jeho zakonny
zastupce vyslovil pied smrti nesouhlas s posmrtnym odbérem tkani a organt
(zemfely je registrovan v Narodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym
odbérem tkani a organti). Dale je odbér vyloucen, pokud zemiely za svého zivota

béhem pobytu ve zdravotnickém zafizeni vyslovi nesouhlas pied oSetiujicim

lékafem a jednim svédkem. Pokud zemiely trpél onemocnénim, které by
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ohrozovalo pfijemce nebo u n¢j toto riziko nelze vyloucit, nemtze se stat darcem.
Darcem dale nemtize byt zemfely, kterého nelze identifikovat (Viklicky, 2010).
2.5.4 Alokace ledviny

Alokace organil je jednou z vyznamnych etickych otdzek transplantaéni
mediciny. JelikoZ je v soucasné dobé vice ¢ekajicich pacientii nez darct, je patrné,
ze se organu nemiize dockat kazdy. Musi se rozhodovat spravedlivé a na zaklad¢
medicinskych kritérii, které jsou jasné definované a zvetfejnéné. Za cil se klade
nabidnuti organu tomu pacientovi, u které¢ho se predpoklada nejdelsi funkénost
organu nebo tomu, u koho je doba ¢ekani na organ z n¢jakého diivodu omezena.

Kazda zem¢é ma sva vlastni kritéria pro alokaci ledvin, pfesto ale musi
vZzdy byt mozné zpétn€ dohledat, pro¢ byl vybrany konkrétni ptijemce (Viklicky,
2008).

V Ceské republice jsou kritéria nasledujici: krevni skupina, frekvence
cytotoxickych protilatek, HLA antigeny a doba registrace na ¢ekaci listing.
Krevni skupina

Darce a pfijemce ledviny se musi shodovat v krevni skupiné. Podle
statistiky vyskytu jednotlivych krevnich skupin v populaci se zohlediluje vybér
ptijemct podle toho, aby vSechny krevni skupiny méli stejnou Sanci na piijemce
(Viklicky, 2008).

Frekvence cytotoxickych latek

Hladina cytotoxickych latek (panel reaktivnich protilatek — PRA) ukazuje
na senzitivitu pacienta. Na zdklad¢ hladiny PRA jsou pacienti rozdélovani do tii
kategorii:

1. Hypersenzibilizovani (PRA 80-100 %)
2. Stredné senzibilizovani (PRA 20-79 %)
3. Nesenzibilizovani (PRA 0-19 %)

Pacienti, ktefi maji vysoké hodnoty protilatek (hyperimunizovani), maji
v systému pfifazovani organli vétSinou prednost, jelikoZ se u nich predpoklada
jinak dlouhd ¢ekaci doba (Viklicky, 2008).

HLA (human leukocytes antigens) antigeny
HLA antigeny hraji v transplantologii velkou roli. Bylo vytvofeno 27

stupnii kompatibility, které byly stanoveny na zaklad€ Sesti antigent piijemce a
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déarce. Pro vybér vhodného darce se pouziva tzv. index kompatibility. Idealni
situace je, pokud se darce s prijemcem shoduji ve vSech stupnich, takze index
kompatibility je rovny nule. Situace, kdy je index kompatibility 26, znamena, Ze
darce s ptijemcem nemaji shodu v Zddném z antigeni (Viklicky, 2008).

Doba registrace na ¢ekaci listiné

Pro alokaci ledviny hraje roli tzv. aktivni doba ¢ekani, ktera nezahrnuje
dobu pfechodného vytazeni z registrace. Pokud je pacient registrovany déle nez 3
roky, je nésledné¢ povazovan za ,dlouhodobé cekajiciho® a je zvyhodnény
(Wohlfahrtova, 2021).

Dalsi kritéria

Pted transplantaci se kazdému udéla kiiZova zkouska (crossmatch).
Podminkou transplantace je, aby zkouska méla negativni vysledek, coZ znamena,
Ze piijemce nema vytvotené protilatky proti darci (Viklicky, 2008).

Pti alokaci ledviny je potieba pocitat 1 s nemedicinskymi faktory. Jednim
z nich je bilance mezi jednotlivymi transplantacnimi centry. Cilem tohoto kritéria
je, aby transplantacni centra organy nejen transplantovala, ale i odebirala. Proto
pacienti transplantacniho centra, které ma pozitivni bilanci, tedy odebralo o
definovany pocet vice organti, nez transplantovalo, jsou zvyhodnéni (Viklicky,
2008).

V Ceské republice existuje instituce nazvand Koordinacni stfedisko
transplantaci, které uskuteciiuje alokaci organti a kontroluje dodrzovani
definovanych kritérii (Viklicky, 2008).

2.5.5 Priprava pacienta pred transplantaci

Poté co se rozhodne o nejvhodnéj$im piijemci, je kontaktovano piislusné
transplantacni centrum. Lékaf transplantaéniho centra nasledné kontaktuje
dialyza¢ni centrum, kde je pacient evidovan a dochdzi na pravidelnou Iécbu.
Dialyza¢ni centrum ptfedd informaci pacientovi a v pfipad€, ze pacient piijme
nabizenou ledvinu, spolu s Iékatskou zpravou pfichdzi do transplantacniho centra
(Haluzikova, 2019).

Jelikoz pacient byva registrovan na Cekaci listiné nékolik mésict, nékdy 1
let, je dilezité bezprostfedni vySetfeni pfed vykonem. VysSetfeni realizuje 1ékar

transplantacniho centra. Posuzuje soucasny stav pacienta, zjistuje vyskyt novych
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kontraindikaci, jako je napftiklad akutni infekce a stanovuje imunosupresivni a
profylaktické rezimy. Provadi se standardni fyzikdlni a biochemické vysetfeni,
elektrokardiogram, rentgen srdce a plic. Pfed vykonem se zavadi centralni zilni
katetr. Lékar rozhodne, jestli je potfeba pfed vykonem uskute¢nit hemodialyzu
(Tesat, 2006).

V ptipadé¢ transplantace od Zzijiciho darce, je pfijemce hospitalizovan uz 3
dny pifed pldnovanym vykonem a je mu uz pfedem nasazena imunosupresivni
1écba.

2.5.6 Chirurgicka technika transplantace ledvin

Prvni fazi transplantace je odstranéni tuku z povrchu ledvin, ponechéva se
pouze malé mnozstvi v okoli ledvinové panvicky a hilu. Nésleduje kontrola
struktur ledviny a jejich ptfipadné rekonstrukce. Druhou c¢asti vykonu je vyjmuti
ledviny z konzerva¢niho roztoku a jeji ulozeni do oblasti operacniho pole (Fronék,
2015).

Transplantovana ledvina se uklada heterotopicky, coz znamena jinam, nez
se nachazi vlastni ledviny. Ukldda se do kycelni jamy. To, jestli vpravo nebo
vlevo zélezi na kondici cévniho feciSt¢ a dalSich faktorech, jako je naptiklad
predchozi transplantace nebo ptitomnost polycystickych ledvin. Z pravidla se pti
prvni transplantaci ledvina ukladd na pravou stranu jamy kycelni
extraperitonealné, protoze na tomto misté je lepsi pfistup k cévam (Teplan, 2006).

Pted zacatkem operace se pacientovi zavede mocovy katetr s co nejvetSim
prumérem a mocovy méchyt se vyplni minimalné¢ 100ml 10% roztoku Betadine
(Viklicky, 2008).

Samotna operace se sklada ze dvou casti. Prvni je ¢ast vaskuldrni, kdy se
napoji cévy ledviny na panevni cévy piijemce, druha ¢ast se nazyva urologicka,
kdy se déla rekonstrukce ureteru (Viklicky, 2008). Po preparaci cév, jejich
anastomoéze a kontrole jejich pruchodnosti se pristupuje
k ureterocystoanastoméze. Pokud se u pfijemce nevyskytuji Zadné anomadlie,
ureter se napojuje na strop moc¢ového méchyie. Nakonec se operacni rdna po
vrstvach uzavira. V poloving piipadii se vklada drén, ktery se odstraiiuje vétSinou

po 2 az 3 dnech (Fron¢k, 2015).
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2.5.7 Pooperacni péce

Spravna pooperacni péce hraje velmi dilezitou roli, proto je potieba, aby
vSeobecné sestry na oddéleni mély dostateCnou specializaci a dokazaly spravné
posoudit stav pacienta.

Po vykonu byvaji pacienti bezprostfedné extubovani a pfevezeni na
jednotku intenzivni péce. Pacientovi se pravidelné monitoruje EKG, pulzni
oxymetrie, krevni tlak a télesna teplota, centralni venozni tlak a diuréza. Denné se
odebira krev pro vySetfeni krevnich plyntli, iontd, glykémie, hemoglobinu a
hematokritu. Kazdy den pacient podstoupi sonografické vySetfeni Stépu.
Funk¢nost $tépu je hodnocena podle miry rozvoje diurézy a hladiny kreatininu
v séru (Viklicky, 2008).

Operacni rana se kazdy den hodnoti. Sleduji se ptipadné znamky infekce,
zarudnuti nebo krvaceni. K uzavieni rany se pouzivaji klipy nebo stehy, kterd se
odstraniuji vétSinou 10-14 pooperacni den. Ranu je nutné asepticky oSetrovat
(Trevitt, 2012).

Pooperacni terapie spoc¢iva v tiSeni bolesti spojené s vykonem, rehabilitaci,

dostate¢né hydrataci, imunosupresi a antibiotické profylaxi (Viklicky, 2008).

2.6 Imunosupresivni terapie

Cilem imunosupresivni terapie je omezit funkci imunitniho systému
pacienta, a tim snizit riziko rejekce Stépu.
Existuji tfi kategorie imunosuprese:

1. Induk¢ni imunosuprese — zahajuje se v brzkém potransplantacnim

obdobi, za cil ma zabranit rejekci $t€épu piedevSim u pacientil s

vysokym imunologickym rizikem

2. UdrzZovaci imunosuprese — cilem je profylaxe akutni rejekce Stépu,

vétSinou se jednd o kombinaci tfi imunosupresiv (inhibitory

kalcineurinu — takrolimus + piidatné imunosupresivum —

mykofenolat mofetil + kortikosteroidy)
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3. Antirejekéni terapie — vzhledem ke svym nezddoucim uéinkim se
pouziva pouze v piipadech, kdy je histologicky potvrzend rejekce

ledviny pomoci biopsie (Viklicky, 2018)

2.7 Komplikace po transplantaci ledviny

Komplikace po transplantaci ledvin Ize rozdélit podle pficiny jejich vzniku.
kortikoida (Haluzikova, 2019).
1. Chirurgické
2. Urologické
3. Imunologické
4. Interni
Chirurgické komplikace

Chirurgické komplikace jsou pievazné cévni. Daji se odhalit pomoci
sonografického vySetfeni, proto se po vykonu provadi ze zacatku kazdy den. Tyto
komplikace se feSi reoperaci, ktera muze byt pro pacienta velmi zatézujici
(Haluzikova, 2019).

Mezi chirurgické komplikace patii tromboza arteria renalis. Vyskytuje se u
1 % pacientl, je ale velmi vdzna. Dale miZze dochazet ke stendze arteria renalis.
Pacient pfi této komplikaci trpi hypertenzi a snizenim diurézy a ohroZen je nejen
Stép, ale 1 cely pfijemce. Dalsi cévni komplikace jsou stendza arteria iliaca,
trombdza vena renalis a aneurysma tepenné anastomozy (Haluzikova, 2019).
Urologické komplikace

Asymptomatickou urologickou komplikaci je obstrukce mocovodu.
Odhalit se d4 pomoci sonografického vysetfeni, kdy je patrnd hydronefroza stépu.
Moznych pficin je nckolik, naptiklad striktura mocovodu, krevni sraZenina,
utlaceni mocovodu lymfokélou, edém nebo hematom (Haluzikova, 2019).

Muze se vyskytnout mocovy leak (mocova pistél). Diagnostikuje se
pomoci sonografie nebo radiologickym vySetfenim s kontrastni latkou. Odebira se
perinealni tekutina, kdy laboratorni rozbor prokéze vysokou hladinu kreatininu
v tekuting. Zavadi se zevné-vnitini drendz a poté chirurgicky stent (Haluzikova,

2019).
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Hematurie se po transplantaci ledviny vyskytuje bézné¢ a samovolné
odezni. Pfi vyrazné hematurii mohou vznikat koagula, kterd zptisobuji obstrukci
ureteru nebo tamponadu mo&ového méchyte. Resenim je zavedeni proplachového
mocového katetru. Ten se poté musi kontinualné proplachovat, pokud ani toto
feSeni nestaci, pfistupuje se k uroskopické evakuaci koagul a oSetfeni krvaceni
(Haluzikova, 2019).

Nahromadéni lymfy v okoli Stepu se nazyva lymfokéla. Jedna se o
pseudocystu s vazivovym pouzdrem. Je asymptomatickd, ale mize zptsobit ttlak
cév a mocovodu. Re§i se punkci pod sonografickou kontrolou a rozborem
punktatu (Haluzikova, 2019).

Imunologické komplikace

Imunologickou  komplikaci je rejekce Stépu. Te€lo  piijemce
transplantovanou ledvinu povaZzuje za cizi té€leso a snazi se proti nému branit.
Tomu se snazime zabranit imunosupresi. Existuji dva typy rejekce: bunécnad a
humoralni. Bunécnd rejekce zplisobena aktivitou T-lymfocyth se projevuje
v obdobi do Sesti mésicli na rozdil od humoralni, kterd se mize vyskytnou az po
mésicich nebo letech. Cast&ji se vyskytuje bunééna rejekce, ktera se projevuje
zvySenim nebo snizenim hodnot sérového kreatininu, citlivosti $t€pu, snizenym
vydejem moci, edémem, nerovnovahou elektrolyti, horeckou a zvySenym
pocetem leukocytt. Léci se pomoci glukokortikoidd (Colaneri, 2014).

Velkym rizikem pro pacienty po transplantaci je infekce vhledem
k uzivani imunosuprese. Je nutné¢ dbat na prevenci, v€as odhalit ptiznaky a
zavCasu infekci fesit. Ke sniZeni rizika infekce pfispiva Setrnd operacni technika,
pfisna asepse a antibioticka profylaxe (Haluzikova, 2019).

Interni komplikace

Do kategorie internich komplikaci spadaji kardiovaskularni problémy.
Povazuji se za hlavni pfi¢inu smrti pacientli po transplantaci ledviny. Pacienti uz
béhem dialyzacni lécby vétSinou trpi na hypertenzi, dyslipidemii a diabetes
mellitus. Ke zhorseni téchto potizi mizou prispét imunosupresiva a pacienti jsou
ohroZeni infarktem myokardu, edémem plic a fibrilaci sini (Haluzikova, 2019).

Uzivéani imunosuprese mtize zpuisobit vznik malignit, pfedevSim rakoviny

ktze a lymfomu. U pacienta mliZze nastat situace, kdy se opétovné projevi piivodni
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onemocnéni, které zapfiCinilo ztrdtu funkce vlastnich ledvin. Spolu
s imunosupresi pacienti uzivaji kortikoidy, které maji komplikace, jako jsou
peptické viedy, glukézova intolerance, diabetes mellitus a dyslipidemie

(Haluzikova, 2019).

2.8 Edukace po transplantaci ledviny

Pro Gispésnou edukaci je dilezitd diivéra mezi pacientem a edukujici sestrou.
Informace o zménach v Zivotnim stylu se pacientovi poskytuji uz behem
dialyza¢ni lécby. Edukuje se v oblastech uzivani 1k, kontrolach v ambulantni
péci, télesné hygiené, monitoraci krevniho tlaku a télesné teploty, fyzické aktivity,
prevenci infekci, vyzivé a pfijimani tekutin. Ke kazdému pacientovi se musi
pristupovat individualné a ptizptsobit pribeh edukace jeho stavu a schopnostem.
Edukace by méla probihat v n€kolika fazich, aby byl pacient schopny pojmout
vSechny informace. Je dobré pacientovi poskytnout tistény material nebo ho
odkazat na internetové stranky, aby se mohl k informacim vracet (Kordulova,
2019).

V oblasti monitorace je pacient poucen, aby si obstaral vlastni tonometr.
Upozoriiuje se, aby méfeni tlaku byla provadéno na opacné konceting, nez se
nachazi AV shunt. Krevni tlak by se m¢l méfit pravidelné kazdy den, télesna
teplota jen pii subjektivnim pocitu zvySené teploty. Jednou tydné by mél pacient
kontrolovat télesnou hmotnost, vzdy za stejnych podminek (Kordulova, 2019).

Sestra ukazuje pacientovi léky, které 1€kai predepsal. Seznamuje ho s jejich
obalem, ufinkem a objasnuje vyznam imunosuprese. Dalsi ¢asti edukace je
prevence infekce, pfedevsim mocovych cest. Pacient by nemél prochladnout a mél
by dodrzovat pitny rezim. V piipad¢ zvifat v domdcnosti by mél preferovat
kratkosrsta (Kordulova, 2019).

Z potravin by se mél pacient vyvarovat vysoce kalorickym a tucnym
pokrmiim z divodu uzivani kortikoidd. Nesmi jist pomelo, grapefruit a tfezalku.
Hlavné v ¢asném pooperacnim obdobi je dilezité hlidat pfijem drasliku. Za
nevhodné se povazuji ostré druhy koteni. Denné by mél pacient vypit pfiblizné 2-
3 litry tekutin, vhodné jsou minerdlni vody s niz§im obsahem sodiku a slabé Caje

(Kordulova, 2019).
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Pacient je poucen, aby kontaktoval lékafe v nasledujicich piipadech:
teplota, prijem, zvraceni, ztrata chuti k jidlu, dusnost, dysurie, bolesti bficha,

zména barvy kize (Kordulova, 2019).
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3 Prakticka ¢ast

Pacient Z.K. byl pfijat 21.3. 2022 na JIP Kliniky nefrologie piekladem
z operacniho salu po III. transplantaci kadaverdzni ledviny. Zde jsem méla
moznost se o pacienta starat. Pan dobrovolné souhlasil s poskytnutim informaci o
svém zdravotnim stavu za ucelem zpracovani mé bakalaiské prace. Informovala
jsem ho, ze miZe kdykoli své rozhodnuti zménit a pokud nebude chtit na otazky
odpovidat, budu tuto skute¢nost respektovat. Nabidla jsem mu, Ze pokud bude mit

zajem, mohu mu svou hotovou praci poskytnout.

3.1 Anamnéza

3.1.1 Lékaiska anamnéza

Jméno pacienta: Z.K.
Datum narozeni: 1963
Datum prijeti: 21.3. 2022

Rodinna anamnéza: matka ma diagnostikovanou hypertenzi a artrozu; otec
zemiel v 67 letech — 1é€il se s jatry a ledvinami, pacient ale nevi, na co otec

zemfel; sestra je zdrava; 2 dcery zdravy

Osobni anamnéza: v détstvi vaznéji nestonal, ale béhem dospivani trpél na Casté

anginy

1980 apendektomie

1997 proteinurie — provedena biopsie §tépu a diagnostikovéana IgA a IgM
nefropatie

1990 akutni pankreatitida

4/1995 zahajena pravidelna hemodialyzacni 1é¢ba

7/2001 I. transplantace kadaverdzni ledviny

8/2002 biopsie Stépu — zjisténa chronicka nefropatie §tépu 1. stupné
(pravdépodobné hypertenzni zmény)

3/2006 biopsie stépu — glomerulopatie, rekurence IgA nefropatie

7/2006 zahajen CAPD program (peritoneélni dialyza)

11/2006 tunelové infekce Tenckhoffova katétru (katetr pro peritonedlni dialyzu) —
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prevod na hemodialyzu via CZK ve v. subclavia l.dx. (netspésné zavedeni

Permcathu)

2/2007 zalozena AV fistule na levé horni koncetiné

3/2007 graftectomie ledvinového $tépu vlevo

4/2007 operace katarakty vlevo

2008 diagndza polymyalgia rheumatica — terapie kortikoidy, sledovan

2/2009 11. Tx kadaverézni ledviny - opozdény rozvoj st€pu

16.2. 2009 biopsie Stépu pro afunkci — zjisténa akutni tubuldrni nekréza (ATN)
bez rejekce, 24.2. opét biopsie — ATN bez rejekce, po upraveni imunosuprese

pozvolny nastup funkce Stépu

e V Casném posttransplantacnim obdobi fibrilace sini, 1x elektrokardioverze

bez efektu — nasazeny betablokatory + antikoagulace

5/2009 protokolarni biopsie S§t€pu — mirna regenerujici ATN

6/2010 pyelonefritida Stépu

2011 hospitalizace ve FN Hradec Kralové pro verifikovanou chiipku

s oboustrannymi plicnimi infiltraty, bronchopneumonie 1.dx.

1/2013 ligace AV fistule pro progresi kardidlni insuficience

16.8. —9.9. 2013 akutni pyelonefritida $t€pu — pro hyperhydrataci 2x hemodialyza
9-10/2013 dusnost, hemoptyza, susp. bronchopneumonie

10/2013 AVF PHK

2013 syndrom spankové apnoe — doméci BIPAP

9/2014 zahajena opét pravidelnd dialyzacni 1écba

2/2016 graftektomie pro symptomaticky Stép

Pracovné — socialni anamnéza: v invalidnim dtchodu, dfive fidi¢ a

automechanik, zije s rodinou
Alergie: neguje
Abuzus: alkohol vyjimecné, kouteni — 16 let nekoufi, pfedtim 10 cigaret za den

Nynéjsi onemocnéni: pacient prichdzi jako kandidat III. transplantace ledviny od

kadaverozniho darce
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Farmakologicka anamnéza ke dni prijeti 21.3.2022:

Acidum Folicum 10mg tbl. | 1tbl po

p.o. HD
Agen tbl. 10mg p.o. 0-0-1
B-komplex 1-0-0
Betaloc ZOK tbl. 25mg p.o. |1-0-1
Dithiaden 2mg p.o. 0-0-0-1
Enelbin tbl. 100mg p.o. 1-0-1

Gabapentin 100mg cps. p.o. | 1-0-1

Helicid 10mg p.o. (pred

jidlem) 1-0-0
Milgamma N 1-0-0
Prednison 5mg p.o. 1-0-0
Renvela 800 mg p.o. 2-2-3
Sertivan 50mg por. 0,5-0-0
Stacyl 100mg p.o. 1-0-0

Zaldiar 37,5mg/325mg p.o. |1-0-1

Clexane 0,6ml 1x denné

Tabulka 2: Chronicka medikace pacienta, Zdroj: autorka

3.1.2  Prub¢h operacniho vykonu
Informace jsou ziskany z operacni vlozky KTCH ze dne 21.3. 2022.

Operaéni vykon byl zahdjen ve 14:03 v celkové anestezii. Rez byl veden
ptvodni jizvou pfes velmi oslabenou fascii. Retroperitoneum bylo zjizvené, aby
vznikl prostor pro §té€p, byly provedeny 3 diry do peritonea, nasledné pfiesito.
Lateraln¢ od aretria iliaca externa prochdzi lymfatické cévy, kde je vidét
lymfaticky leak. Dale se uvolilovala vena iliaca externa od arteria iliaca externa,
kdy se podafilo zachovat Zilu k Tx. Tepna je v misté operaci siln€ kalcifikovana,
takze neni pro Tx pouzitelna. Nakonec byla tepna nahrazena arteridlnim
alograftem, po pusténi uspokojiva pulzace nahrady i oblasti za ni. Po vsiti §t€pu
byla reperfuze rychld a homogenni, §t€p mél dobrou barvu i turgor, tepna
pulzovala do hilu a zila byla m¢kka. Poté byla provedena tomie mocového
méchyfe a konstrukce ureterocystoanastomoézy na JJ stentu (ndzev odvozen od
tvaru — oba konce katetru jsou ve tvaru pismene J). Stale trva dobré prokrveni a
nedochazi k vét§imu krvaceni. Sutura rany po jednotlivych vrstvach. Operace byla

ukoncCena v 17:13.
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3.1.3 Osetfovatelskd anamnéza

Pro oSetfovatelskou anamnézu ve své bakalarské praci jsem pouzila Model
funk¢nich vzorct zdravi podle Marjory Gordonové. Ta popisuje, ze vzorce jsou
useky chovani ¢loveéka v ur€itém Case a daji nam subjektivni 1 objektivni udaje o
pacientovi. Model je rozdélen do 12 oblasti — funkénich vzorct zdravi. Kazda
oblast popisuje usek zdravi, ktery bud’ mize byt funkéni nebo dysfunkéni

(Pavlikova, 2006).
12 funkénich vzorci zdravi podle M. Gordon:

1. Vnimani a udrZeni zdravi
- ukazuje, jak pacient vnima své zdravi a sviij soucasny stav, jak udrzuje

sveé zdravi a déle to, zda bude chtit udélat n¢jaké zmeény do budoucna

2. Vyziva a metabolismus
- zahrnuje potiebu potravin a tekutin, pravidelnost a mnozstvi jejich

piijmu, popisuje se i kvalita nehtt, vlast, ktize a sliznic

3. Vylucovéni
- zahrnuje mnozstvi, kvalitu a frekvenci vylouc¢ené moci a stolice, déle i
vylu€ovaci schopnost kiize (poceni), piipadné material odvedeny pomoci

drénu

4. Aktivita a cviceni
- popisuje zpuisoby udrzovani télesné kondice jak cvicenim, tak 1 béznymi

aktivitami béhem dne, patii sem i zptisob traveni volného Casu

5. Spanek a odpocinek
- hodnoti se zde kvalita a mnozstvi spanku a ptipadné uzivani 1éki a
metod pro zlepSeni kvality spanku, ritudly pfed spanim, odpoc¢inek béhem

dne

6. Vnimani a poznavani
- jedné se o smyslové vnimani jako je zrak, sluch, chut’, ¢ich a hmat, patti

sem i vnimani bolesti, fe¢, pamét’ a pouzivani kompenzaénich pomticek

31



7. Sebepojeti a vnimani sama sebe
- ¢lovek popisuje, jak vnima sdm sebe, svou identitu a své hodnoty
v Zivoté

8. Mezilidské vztahy

- popisuje piijeti a plnéni zivotnich roli a mezilidské vztahy

9. Sexualita a reprodukce
- jedna se o spokojenost v intimni oblasti a ptipadné zmény, o reprodukéni

schopnost, u zen pocet potratii a porodti a obdobi menopauzy

10. Zvladani a tolerance stresu a zatéZovych situaci
- vyjadiuje schopnost jednotlivce vypotadat se se stresovou situaci a

metody, které pomahaji tuto situaci fesit

11. Vira a zivotni hodnoty
- zahrnuje to, co je pro jedince v zivot¢ diilezité, jeho hodnoty, viru a

presvédceni, cile, kterych chce dosahnout
12.Jiné

3.1.4 Zhodnoceni stavu pacienta podle modelu M. Gordon
Osetfovatelskou anamnézu podle modelu funkénich vzorcit zdravi jsem u

pacienta odebirala 1. pooperacni den 22.3. 2022.

Vnimani a udrzeni zdravi

Pacient si uvédomuje zévaznost svého onemocnéni. Do budoucna
neplanuje Zadnou vyraznou zménu v péci o své zdravi, jelikoz celym procesem si
prochazi uz potieti, takze vse dodrzuje uz dlouhou dobu. Doufi, ze tentokrat uz

ledvina bude fungovat tak, jak ma a on bude moct zit sviij normalni Zivot.

Vvziva a metabolismus

Pted operaci byl pacient zvykly jist Skrat denné. Nejrad€ji ma klasicka
Ceska jidla a omacky. Pied operaci mél chut k jidlu snizenou a po operaci takeé,
v pritbéhu hospitalizace na JIP se ale chut’ vratila. Zadnou potravinovou alergii

neuvadi. Pfed operaci mél omezeny pfijem tekutin na cca 500 ml za den z diivodu
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dialyza¢ni 1écby. 0. pooperacni den mél naordinovanou dietu 0S ¢ajovou, kdy
ptijimal tekutiny dle tolerance. Prvni poopera¢ni den mél dietu zménénou na 1S
kaSovitou a od druhého pooperacniho dne mél naordinovanou dietu 9S (diabeticka
Setfici). Pacient si musel opét zvyknout na vyssi pfijem tekutin nez pted operact,
coz mu ned¢lalo vétsi potize. Do metabolického vzorce patii 1 stav klize, pacient

m¢él kiizi na rukou suchou, operacni rana se hojila dobte.

Vylucovani

Pacient nemé¢l pifed operaci s vyprazdinovanim potize. VEtSinou se
vyprazdioval rano lkrat denné. Neuzival zadné 1€ky ani prostfedky pro podporu
vylu¢ovani. Po operaci k vyprazdnéni doslo uz 1. pooperacni den, objevili se
bolesti bficha v oblasti jizvy, pacient byl poucen o spravné technice, aby se

bolestem a narusSeni jizvy co nejvice piedchéazelo.

Co se tykd vylucovani moce, pted operaci byl pacient anuricky. Po operaci
mél zavedeny permanentni mocovy katetr, ktery odvadél hematurickou moc.

Hematurie zacala ustupovat 3.pooperacni den.

Pacientovi byly béhem operace zavedeny 2 redonovy drény. Béhem
prvniho pooperac¢niho dne odvedl 1. drén 160ml a 2. drén 190ml tekutiny. Misto
zavedeni drénu bylo kryto cosmoporem, béhem dne misto saklo, takze bylo nutné

kryti ¢astéji ménit.

Aktivita a cviéeni

Nyni je pacient v invalidnim dichodu, diive se zivil jako fidi¢ a
automechanik. Rad travi svllj volny Cas s rodinou. Hodné c¢asu travi v diln€ u
domu, kde vyrabi dievéné hracky pro déti. Obcas jezdi na kole, to ale v obdobi
pted operaci musel omezit vzhledem ke zdravotnimu stavu. Také chodil plavat do
bazénu. Kvili infekci Covid 19, kterou prodélal, s plavanim piestal a nyni fika, ze
se nemuize piimét opét pravidelné na plavani chodit. Chtél by se k tomu ale opét
vratit. 1. pooperacni den pfisla za pacientem fyzioterapeutka, ktera mu vysvétlila
spravnou techniku sedu, stoje a chiize s ohledem na jizvu po operaci. Pfi nacviku
pocitoval v oblasti bficha mirné bolesti. Musi nosit kylni pas, uz v minulosti se

vyskytla kyla v oblasti jizvy po graftektomii.
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Spanek a odpocinek

V domécim prostfedi problémy se spankem nepocituje, nema problém
usnout. Pfed spanim vétSinou koukd na televizi, u které odpociva. Béhem
hospitalizace problémy se spankem nemél a Iéky neuzival. Nevadil mu ani hluk
na JIP. Trpi syndromem spankové apnoe, a proto od roku 2013 pouziva BIPAP.

Odpociva doma Ctenim novin, sledovanim televize nebo praci ve své dilné.

Vnimani a poznavani

Pacient Zzadné kompenzaéni pomiicky nepouziva, je po operaci katarakty, a
to mu zlepsilo zrak. Se sluchem, chuti, hmatem a ¢ichem potiZe nema. Bolest pry
snasi dobfe, ale kvuli posteli na oddéleni ho boli zada a obc¢as hlava. Pti chizi citi

v oblasti jizvy spiSe tlak nez bolest.

Sebepojeti a vnimani sama sebe

Pacient se popsal jako komunikativni a optimisticky. Nemé problém

navéazat kontakt s novymi lidmi. O sob¢ ale podle jeho ndzoru mluvit neumi.

Mezilidské vztahy

Je rad, ze je otcem, se svou rodinou ma dobry vztah. Se svymi kamarady

se vida jenom obcas. V ptipad¢ potieby se spoléha na svou zenu a dcery.

Sexualita a reprodukce

O svém sexudlnim zivoté nechtél hovofit, jen se zminil, ze je vse
v poradku. Ma dvé vlastni dcery a jednu nevlastni, kterou uz ale pfijal jako svou

vlastni.

Zvladani a tolerance stresu a zat€zovvych situaci

Pacient uvedl, Ze stres ve svém Zivoté nikdy moc nevnimal, samoziejmé
byl v urcitych situacich nervozni, ale vypotradava se s témito pocity velmi dobie.
Zadné konkrétni techniky na pomoc od stresu nepouzivd, pokud se chce uklidnit,

pracuje ve své dilné.
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Vira a zivotni hodnoty

Véfici pacient neni. V zivot¢ je pro néj dilezita rodina a zdravi jeho 1 jeho

nejblizsich.

3.2 Prabéh hospitalizace

Pacient byl pfijat na kliniku nefrologie IKEM, kde podstoupil predoperacni
vysetieni, byl seznamen s vykonem a kde byl pfipraven k operaci. Pacient
podepsal informované souhlasy po konzultaci s nefrologem, chirurgem a
anesteziologem. Jednalo se o souhlas s hospitalizaci, s operacnim vykonem,
s anestezii, se zavedenim centralniho zilniho katetru a s pfipadnym podanim
transfiznich piipravkl. Dale mu vSeobecna sestra vysvétlila postup pfipravy pied
operaci. Jednalo se o dikladnou hygienu, oholeni opera¢niho pole a vyndani
pfipadnych zubnich nahrad a kontaktnich ¢ocek a odlozeni vSech Sperkt. Pied
vykonem musel byt pacient 6 hodin lacny. Tésné pied pievozem na operacni sal
byly pacientovi nasazeny kompresni puncochy jako prevence tromboembolické

nemoci.

O pacienta jsem se starala od 21.3. 2022 po dobu tii dnl po jeho pielozeni

na jednotku intenzivni péce kliniky nefrologie.

3.2.1 0.pooperac¢ni den
Pacient byl pfijat na JIP kliniky nefrologie po vykonu z opera¢niho salu.

Byl klidny, pfi védomi a orientovany mistem, ¢asem 1 osobou.

Jeho stav jsem hodnotila k 0.pooperacnimu dni takto: klize je bez znamek
ikteru a cyandzy, prokrveni a hydratace v normé. Dech pacienta je eupnoicky a po
zméfeni télesné teploty je afebrilni. Zornice jsou izokorické a reagujici na svétlo.
Jazyk se plazi ve stfedni ¢afe a je nepovlekly, sliznice dutiny ustni je narizovéla.
Stitna zlaza a kréni lymfatické uzliny jsou nehmatné. Pulzace karotickych Zil je

symetricka a jejich népli neni zvySena.

Hrudnik je symetricky, dychani cist¢ a bez vedlejSich dychacich

fenoméntl. Srde¢ni akce je pravidelna a nebyl zjiStén zadny Selest.
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Bficho je vniveu, palpacné nepocituje pacient bolest a je dobie
prohmatné. Peristaltika je pfitomna. Na bfiSe jsou viditelné jizvy po piedchozich

operacich (transplantace, graftektomie).

Dolni koncetiny jsou bez defektd, nyni kompresni puncochy jako prevence
tromboembolické nemoci. AV fistule je funkéni a nachazi se na pravé horni

konceting.
Zavedené invazivni vstupy:

e arteridlni katetr a. radialis l.sin., centralni Zilni katetr v. jugularis 1. sin.,
periferni Zilni katetr na antebrachiu levé horni koncetiny, permanentni

mocovy katetr, 2krat redontv drén

Nulty pooperacni den mél pacient rezim lezici. Tekutiny byly nejdiive
nahrazovdny infuznim roztokem Plasmalyte, postupné pacient zacal pfijimat
tekutiny per os po lzi¢kach. Pacientovi byla kontinudln¢ meétena kiivka EKG
pomoci monitorovaci linky 3D. Kontinualn€ se méfila 1 hodnota tepové frekvence
a saturace O pomoci uSniho cidla. Krevni tlak se méfil jednou za hodinu
invazivné pies zavedeny arteridlni katetr do a. radialis l. sin, ktery m¢l pacient
zavedeny od 21.3 2022. Centralni vendzni tlak byl pacientovi méfen kazdé 4
hodiny ptes centrdlni zilni katetr zavedeny do v. jugularis 1. sin. Té€lesna teplota se
méfila 4krat denné axilarnim teplomérem. Piijem a vydej tekutin spolu s opady ze
dvou drénli byly hodnoceny kazdou hodinu. Kazdé 4 hodiny byl pacientovi
odebran vzorek krve, kdy se zjiStovala hladina iontd, hemoglobinu, astrup,
glykémie, laktditu a acidobazické rovnovahy. Vysledky vySetfeni byly

v hodnotéch normy.

Pfes den pacient pospaval, zaujimal aktivni polohu a byl samostatny
vramci lizka. Ranni hygiena byla s pomoci persondlu uskutecnéna v lazku,
hygienu dutiny ustni pacient zajistil sam. PMK odvadél moc¢ s pifimési krve.
Stolice tento den nebyla. Pacient si sté¢Zoval na bolesti operacni rany VAS 3, proto

mu byl podan 1€k Analgin. Po zhodnoceni bolesti za hodinu uvedl pacient VAS 1.

Medikace pro tento den:
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Imunosuprese

Tacforius dle hladiny p.o. 24.3.

Myfenax 500 mg p.o. 2-0-2
Prednoson 20 mg p.o. 1-0-0
Perordlni podani

Controloc 40 mg p.o. 1-0-0
Biseptol 400mg/80mg p.o. 0-0-1

Betaloc ZOK 25 mg p.o. 1-0-0

Agen 10 mg p.o. 0-0-1
Asentra 50 mg p.o. 1/2-0-0
Enelbin 100 mg p.o. 1-0-1
Gabapentin 100 mg p.o. 1-0-1

Algifen NEO 30 kapek pfi disurii max a 6 hod
Intravendzni podani

Simulect 20mg i.v./100ml FR/30min 4.POD

Degan lampi.v. a 8hod do odchodu stolice
Cefuroxim 1,5g/20ml FR a 8hod
Cymevene 130mg i.v./100ml FR/60 min a 24 hodin
Novalgin lamp/100ml FR/30 min VAS >3 max & 6 hod

Tabulka 3: Medikace pro 0. pooperacni den, Zdroj: autorka

Pacient ma na predlokti pravé horni koncetiny zavedeny AV shunt. Ten slouZzi
k dialyza¢ni 1écb¢ a jedna se o spojeni tepny a zily. Tomuto spojeni se tika fistule.
Manzeta pro méteni krevniho tlaku musela byt z tohoto diivodu nasazena na levé
pazi, aby se zabranilo v disledku méfeni stlaceni cév, a to by mohlo vést ke
vzniku trombézy. Na pravé horni koncetiné s AV shuntem se také nesmi provadét

8%

zanik fistule.

Nulty pooperacni den se pacientovi méfily hodnoty fyziologickych funkci
kazdou hodinu spole¢n¢ s diurézou. Vhledem k hypertenzi, kterou trpi pacient
v souvislosti s onemocnénim ledvin, se hodnoty pohybovaly nad horni hranici
normy. Pro néj ale tyto hodnoty byly uspokojivé. Jeho krevni tlak se pohyboval
v rozmezi od 134/80 do 155/75. T¢€lesna teplota byla v normé po cely den.

37




V nasledujici tabulce jsou uvedené vysledky krevnich testd zO.
pooperacniho dne. U hodnot, které se métily jednou za 4 hodiny je uvedené

rozmezi, ve kterém se pohybovaly v pribéhu dne.

Biochemie Krevni obraz

Kreatinin 1030,9 Erytrocyty 4,8
Urea 20,1 Hemoglobin 144
Fosfor 2,06 Trombocyty 239
Sodik 136 Leukocyty 6,5
Draslik 49-6,1
Glukodza 8,3-13,4

Astrup vendzni CRP 2,3
pH 7,369 - 7,413 | Parathormon 101
SpO3 0,733-0,860
pO2 5,51-7,07
Hemoglobin 126 - 139

Tabulka 4: Vysledky krevnich testii 0. pooperacniho dne, Zdroj: autorka

3.2.2 1.pooperacni den

Béhem dopoledne pacient nacvicoval s fyzioterapeutkou spravnou
techniku sedu, stoje a chiize vzhledem k operacni rané. Pied touto aktivitou se
musela provést kontrola spravného nasazeni kylniho pasu. Pfi nacviku chiize
pacient Sel na vahu, abychom znali aktualni hmotnost a bylo mu vysvétleno, ze se
takto vazit bude kazdé rano. Jeho véha byla 108,0 kg a vyska 187 cm. Jelikoz
pacient citil slabost, ranni hygiena prob¢hla na lizku v sedé za pomoci personalu.

O hygienu dutiny Ustni se postaral pacient sam.

Pacientovi byl naméten EKG zdznam, ktery byl lékafem vyhodnoceny
jako vnorm¢. Ultrazvukové vySetfeni na lizku bylo také v normé,
transplantovana ledvina byla pifiméfené prokrvend s dostateCnou perfuzi. Béhem
dne odvadél permanentni mocovy katetr moc¢ s ptimési krve. Na stolici byl pacient
v dopolednich hodindch. Dietu mél pacient zménénu na 1S kaSovitou. Chut
k jidlu byla dobra a pfijem dostatecny. U pacienta se objevila namahova dusnost.
Udava bolesti zad a hlavy VAS 3, proto byla poddna analgetika dle ordinace

1€kate. Po hoding potize ustoupily.

V pribéhu dne se nadidle méfili fyziologické funkce. Krevni tlak

neinvazivné a pulzy se méfily kazdou hodinu. Centralni venozni tlak se hodnotil
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jednou za 6 hodin. Kontinudlné¢ pfes monitor se zobrazovala kiivka EKG a
hodnota saturace O,. Hodnota glykémie se pacientovi métila 4krat denné — pred
jidlem a ve 22:00. Hodnoty fyziologickych funkci byly pfes den v rdmci normy.
Odbéry krve pro vysetfeni astrup byly naordinovany a 6 hodin.

3.2.3 2.pooperac¢ni den

Rezim pacienta byl zménén na Pokoj + WC. Za pomoci a doprovodu
pacient vstal z liZka a dozel k vaze, kde byla zmétena hmotnost 107,8. JelikoZ se
pacient citil dobfe, nepocitoval slabost ani zavraté, za pomoci persondlu provedl
hygienu v koupelné. Jelikoz vysledky vysetieni krve byly uspokojivé, pacientovi
se odstranil arterialni katetr a periferni Zilni katetr. Moc¢ byla nadale hematuricka.
Dieta byla naordinovana 9S — diabeticka Setfici. Pacient pocitoval bolesti hlavy a

dysurie, které ustoupily po podani analgetik.

Krevni tlak a pulzy se hodnotily 4 4 hodiny, centralni venozni tlak 4 12
hodin a hladina glykémie 4krat denné. EKG a saturace O: se stile méfily
kontinudlné. Vysetfeni krve se provadélo 4 24 hodin. Ultrazvukové vySetieni a
chirurgické konzilium dopadlo uspokojivé. Do medikace byl pacientovi piidan

Clexane 0,4ml s.c. 4 24 hodin v 18:00.

Kazdy den od priijeti na oddéleni se pacientovi pied hygienickou péci
odstranilo kryti operacni rany a pacient byl poucen o spravné péci béhem myti. Po
hygien¢ se operacni rana oSetfila a prekryla krytim Curapor. Centralni Zilni katetr

a redonovy drény byly také oSetieny a Ciste prevazany.

Pro lepsi prehled jsem bilance tekutin béhem prvnich tfi dni sepsala do

nasledujici tabulky.

Celkem Celkem

Den pfijem Moc 1.drén |2.drén |vydej Bilance

0. pooperacni

den 3210 ml 710 ml 260 ml |70 ml 1040 ml +2170 ml

1. pooperaéni

den 3450 ml 2120 ml |160ml {190 ml |2470 ml +980 ml

2. pooperacni

den 2200 ml 2180 ml |110ml {120 ml |2410 ml -210 ml

Tabulka 5: Bilance tekutin z prvnich 3 pooperacnich dnui, Zdroj: autorka
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Ukazatel spravné funkce ledvin je hodnota kreatininu z odbéri krve.
Pacientovi se tento odbér provadél kazdy den, aby bylo monitorované rozvinuti
funkce Stépu. Do tabulky jsem uvedla vybrané hodnoty v pribéhu hospitalizace.
Je patrné, Ze s postupnym rozvojem funkce transplantované ledviny hodnoty

kreatininu klesaly az do dne propusténi.

Hodnota
Den kreatininu
0. den 1030,9
1. den 698,4
2. den 457
3.den 316,5
4. den 230
5. den 174,5
23.den | 94,5 (propusténi)

Tabulka 6: Hodnoty kreatininu behem hospitalizace, Zdroj: autorka

3.2.4 Dalsi priub¢h hospitalizace

Pacient byl v nésledujicich dnech stabilizovany. Jeho krevni tlak se stale
pohyboval na horni hranici normy, to je ale disledek jeho onemocnéni,
nevyskytly se zadné vyrazné vykyvy. 4. poopera¢ni den mu byl odstranén 1.
redondv drén. 5. pooperacni den se odstranil centralni zilni katetr, nésledné ten
den byl zavedeny periferni zilni katetr na antebrachium levé horni koncetiny. 7.
pooperacni den pacient nemél znamky hematurie a byl mu vyndédn permanentni
mocovy katetr a 2. redontv drén. Po vyndani mocového katetr trpél disurii, ktera
po dvou dnech odeznéla. Postupné se rozvinula funkce sté€pu a klesala hodnota
kreatininu a pacient byl 23. pooperacni den, tedy 13.4. 2022 propustén do

ambulantni péce.

3.3 Osettovatelské diagnozy a plan oSetfovatelské péce
OsSettovatelské diagnézy a plan oSetfovatelské péce popiSi k prvnimu

pooperacnimu dni.

3.3.1 Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

Diagnézy jsem nejdiive rozdélila na aktualni a potenciondlni.
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2.

3.

Aktualni diagndzy

Akutni bolest v souvislosti s operatnim vykonem a zavedenim

permanentniho mocového katétru

Poruseni kozni integrity souvisejici s operacnim vykonem a zavedenim

invazivnich vstupt

Deficit sobéstacnosti z divodu snizeni mobility po operacnim vykonu a

bolesti v operacni rané

Potencionalni diagndzy

332

Riziko infekce v souvislosti se zavedenim centralniho Zilniho Kkatetru,

mocového katetru, drénil, operacni rdnou a imunosupresivni terapif

Riziko nedostate¢ného piijmu tekutin, jelikoz je to Casty jev u dfive

hemodialyzovanych jedincii

Riziko poruchy vyprazdiovani moce z diivodu dysurie a vzniku krevnich

srazenin v zavedeném permanentnim mocovém katetru

Plan oSettovatelské péce

Aktualni diagnézy

1.

Akutni bolest v souvislosti s operaénim vykonem a zavedenim

permanentniho mocového katetru
Cil:

o Pacient nebude pocit'ovat bolest

o Pacient se bude fidit spravnymi rehabilitaénimi technikami
Plan:

o Hodnoceni intenzity bolesti podle vizualni analogové Skaly (VAS)

0-10 kazdé¢ dve hodiny

o Na zéklad¢ ordinace 1¢kafe a VAS podévat analgetika
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o Sledovat ucinnost analgetik a v pfipad¢ nedostate¢nosti informovat

lékare

o S pomoci fyzioterapeutli edukovat pacienta a nacvicovat techniky

spravného sedu, stoje a chlize

o Pomoci pacientovi najit ulevovou polohu nabizenim polohovacich
pomiucek. Dale také naucit pacienta ovladat polohovani postele

nebo s tim pomoci.
o Setrna manipulace s mo¢ovym katetrem
Realizace k 1. pooperacnimu dni:

Pacientovi jsem v pribéhu dne hodnotila intenzitu bolesti Sestkrat.
Odpoledne udaval tupou bolest v operacni ran€ a pocit paleni a fezani
v disledku zavedeného permanentniho mocového katetru. Na skéle od 0
do 10 udaval intenzitu 3. Dle ordinace 1ékate byl bolusové podédn Tramal
50 mg ve 20 ml fyziologického roztoku. Po hodin€¢ udaval tlevu a uvedl
hodnotu VAS 1. Rana mirné sékla, proto po néstupu ucinku analgetik jsem
ranu oSetfila a Cisté pfevazala. Pacienta jsem poucila, aby pii pohybu dbal
na mocovy katetr, aby nedochazelo k pnuti. Pro pacienta byla tlevova
poloha na zadech v polosed¢. Naucil se ovladat postel, proto si ¢ast pod
horni polovinou téla zvedal sam dle potieby. Jelikoz v dalSich dnech ho
trapily bolesti zad kvuli matraci, zvolil tlevovou polohu v sed¢ s dolnimi
koncCetinami svéSenymi z lizka. Poucila jsem ho, Ze pokud bude pii lehu
na zadech citit pnuti v oblasti bficha a jizvy, at’ si pokr¢i dolni koncetiny,

coz parkrat udélal.
Hodnocent:

Pacient udéval bolest VAS 3, proto bylo pfistoupeno
k farmakologickému feSeni dle ordinace Iékatfe. Po ndsledném zhodnoceni
bolest ustoupila. Po nacviku spravného sedu, stoje a chiize byla sniZena
bolest i pro nasledujici dny. Ulevovou polohu pacient aktivné vyhledal a

meénil dle potieby.
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2.

PorusSeni koZni integrity souvisejici s operaénim vykonem a zavedenim

invazivnich vstupi
Cil:
o Zahojeni operacni rany per primam

o Jako prevence vzniku infekce budou pfevazy invazivnich vstupl a

operacni rany probihat za aseptickych podminek
Plan:
o Hodnoceni stavu kiize v okoli invazivnich vstupii

o Odstranéni kryti z operaéni rdny pted ranni hygienou a edukace

pacienta ohledné sprchovani operacni rany
o OSetfeni a pfevazy provadét za aseptickych podminek

o Do dokumentace zaznamenat zhodnoceni operacni rany a

invazivnich vstupt a pouzity kryci material
Realizace k 1. pooperacnimu dni:

Pted ranni hygienou bylo pacientovi z operacni rany sejmuto kryti
curapor. Byl poucen, Ze na operacni ranu by nemélo piijit mydlo, ranu by
mél oplachnout pouze tekouci vodou. Invazivni vstupy byly oSetfeny a
pievazany za piisné aseptickych podminek. Na operacni ranu byla pouzita
dezinfekce skinsept, na invazivni vstupy citroclorex. Jako kryti jsem

pouzila curapor.
Hodnoceni:

Operacni réana byla klidna, béhem dne pouze s mirnym prosakem.
Invazivni vstupy byly bez zaCervenani a jinych znamek infekce. Pievazy
byly provedeny za pfisné aseptickych podminek. Zhodnoceni a pouzity

material byly zaznamendny do dokumentace pacienta.

Deficit sobéstacnosti z diivodu sniZeni mobility po operaénim vykonu

a bolesti v operacni rané
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Cil:

©)

Plan:

Pacient bude sdm schopny vstat, chodit, provést hygienu a oblékat

S€

U pacienta se bude dbat na prevenci padu. Bylo hodnoceno riziko
padu a vysledek byl bez rizika. Z divodu ptipadné bolesti a
nacviku chtize vzhledem k operaénimu vykonu se ale podle
zvyklosti oddéleni k pacientovi pfistupuje tak, jako kdyby u néj

riziko padu hrozilo.

Pacienta edukovat o technikdch spravného vstdvani z lazka. Pfi

nacviku ho motivovat.

Pfi cviCeni stoje a chize zvySit dohled nad pacientem jako

prevence padu

Edukovat pacienta o tom, ze pokud bude chtit vstat, mél by

nejdiive pouzit signalizaci, aby mohl personal zajistil dohled.
Naucit pacienta spravné nasazovat kylni pas, jako prevence vzniku
kyly v jizvé pii pohybu

Uspotadat pacientovi okoli lizka tak, aby mél vSe v dosahu
(stolecek, signalizace atd.)

Pii hygiené a oblékani respektovat soukromi pacienta

Vénovat pacientovi dostatek pozornosti a casu. Pfi nacviku
vstavani a chlize nespéchat a prizplisobit se tempu pacienta. Pri
podpofe sobéstacnosti se zajimat o zvyky pacienta a podle toho mu

ptipadné dopomoci s tréninkem.

Realizace k 1. pooperacnimu dni:

Prvni pooperacni den zacal néacvik vertikalizace a sebepéce.

Pacientovi byla poskytnuta motivace a povzbuzovani béhem nacviku

chiize a hygienické péce. Pfi prvnim pokusu o vertikalizaci se objevilo
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motani hlav, poskytli jsme tedy pacientovi dostatek ¢asu a pokus
zopakovali pozdéji, kdy uz zadné pocity malatnosti ani motani hlavy
nepocitoval. Prvni poopera¢ni den citil pacient slabost, proto byla hygiena
za pomoci personalu provedena v sedé¢ na lizku. Zatahli jsme zavésy,
abychom poskytli pacientovi soukromi a pomohli jsme umyt mista, ktera
pacient nedokazal sam. Po umyti a osuseni jsem pacientovi nabidla lehkou
masaz zad s aplikaci mentolového gelu. Pomohli jsme s oblékanim kosile a
opétovnym ulozenim do lizka. Nésledujici den uz pacient dokdzal dojit do
koupelny. Pied vstadvanim si pacient zazvonil pomoci signalizace,
abychom zkontrolovali spravné nasazeni kylniho pasu a mohli pacienta
Jistit.

Hodnoceni:

Pacient se sebeobsluhou nemél vétsi potize. Rychle si osvojil
techniky spravného zvedani v souvislosti s vykonem, jelikoz se jedna o 3.
transplantaci ledviny, takze tyto postupy znal predem. Béhem chiize byla
pacientovi poskytnuta podpora v piipad¢ potfeby a dohled. Kylni pas se
naucil nasazovat sam a hlidal si pfi vertikalizaci vSechny invazivni vstupy,

hlavné permanentni mocovy katetr a drény.

Potencionalni diagnézy

1. Riziko infekce v souvislosti se zavedenim centralniho Zilniho katetru,

mocového katetru, drénii, operaéni ranou a imunosupresivni terapii
Cil:

o Minimalizovat riziko vzniku infekce, hodnotit rdnu a invazivni

vstupy a odhalit poc¢inajici znamky infekce
o Pouzivat aseptické postupy pii oSetfovani invazivnich vstupti

o Informovani pacienta o moznych pfi¢inach vzniku infekce

vzhledem k imunosupresi
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Plan:

o Kazdy den kontrolovat znamky infekce v okoli operacni rany a

invazivnich vstupt
o Pfi oSetfeni a pfevazech dodrzovat aseptické postupy
o Ovéfovat funkénost vstupil a kontrolovat dobu jejich zavedeni
o Sledovani celkového stavu pacienta

o Edukovat pacienta o rizicich infekce a opatienich, které musi

dodrZovat spojenych s uzivanim imunosupresivni terapie
Realizace k 1. pooperacnimu dni:

Vzhledem kuzivani imunosupresivni terapie je pacient po
transplantaci ledviny velmi néchylny k infekcim. Proto je dulezité
dodrzovat zasady asepse pii manipulaci a oSetfeni opera¢ni rany a
invazivnich vstupti. Hodnoceni operacni rany a invazivnich vstupt se
provadi kazdy den po hyfien¢. Pfed ranni hygienickou péci jsem odstranila
kryti z opera¢ni rany a mista vstupu drénd. Pacient mista osprchoval
tekouci vodou bez pouziti mydla. Po hygien¢ jsme zhodnotili vzhled rany,
pfipadnou sekreci nebo znamky infekce. Réna byla klidna. Po aplikaci
dezinfekce se rana Cisté prekryla krytim curapor. Stejny postup prob¢hl i u
osetfeni redonovych drénti, které byly také kryty cureporem. Vse se
zaznamenalo do dokumentace. Centrélni zilni katetr byl prevazovan kazdy
den. P¥i oSetfovani CZK se sestra oblékne do jednorazového plaste a
nasadi si ustenku. Odstrani kryti a zhodnoti stav kiize v okoli katetr,
kontroluje ptipadné zarudnuti, sekreci a bolestivost. Po vymén¢ rukavic se
rana odezinfikuje a sterilné piekryje. Béhem hospitalizace se u pacienta
znamky infekce neobjevily. Béhem sprchovani se také kontroluje usti
permanentniho mocového katetru. Na usti se pouziva dezinfekce na
sliznice, v tomto ptipad¢ Skinsept. Pravideln¢ se odebiraly vzorky moce na
bakteriologické vysSetfeni, aby se odhalila ptipadné infekce mocovych cest.

Preventivné se podavaji antibiotika a je dilezité dodrzovat pitny rezim,
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jako prevence infekce mocCovych cest. Pacient byl poucen o dodrzovani

hygienickych postupd.

Hodnocent:

V pribéhu hospitalizace se u pacienta neobjevily mistni ani

celkové znamky infekce. Pfi oSetfovani operacni rany a manipulaci

s invazivnimi vstupy byly dodrzeny aseptické postupy. VSe bylo fadné

zaznamenano do dokumentace. Pacient byl edukovan o prevenci vzniku

infekce v souvislosti s uzivanim imunosuprese a snazi se dodrzovat

doporucena hygienicka opatieni.

2. Riziko nedostate¢ného prijmu tekutin

Jedna se o casty jev u diive hemodialyzovanych pacientl, protoze béhem

tohoto typu 1écby maji ptijem tekutin omezeny.

Cil:

Plan:

Pacient ma dostate¢ny ptijem tekutin a je pfiméfené hydratovan

Pacient bude chépat dileZitost pfijmu tekutin a pitny rezim bude

dodrzovat jak béhem hospitalizace, tak i po ni

Pacient bude edukovan ohledné dulezitosti dodrzovani

dostate¢ného piijmu tekutin

Sledovani pitného rezimu v pribéhu dne a monitorace hodinové

bilance tekutin
Sledovani kuze a sliznic

Pokud nebude piijem dostateCny, informovat Iékaie a hradit

tekutiny intravendzné

Realizace k 1. pooperacnimu dni:

DostateCny piijem tekutin je dulezity pro rozvoj funkce

transplantované ledviny a jako prevence vzniku infekce mocovych cest.
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Pacientovi se hodnotila bilance tekutin kazdou hodinu, po odstranéni
mocového katetru se bilance hodnoti jednou za 24 hodin a pacient je
pouceny o sbéru moci. Pacient byl poucen, Ze by mél vypit piiblizné 2 litry
tekutiny za 24 hodin. Béhem prvniho pooperaéniho dne jiz aktivné
pfijimal tekutiny, ale ¢astecné probihala hydratace i parenteralné. Aktivné
jsme pacientovi nabizeli tekutiny a zajistovali jsme, aby mél po ruce stale

dostatek piti. Vhodny je ¢aj a neperliva voda.
Hodnoceni:

Pacient pochopil dilezitost pfijmu tekutin a snazil se pitny rezim
dodrZzovat. Pfes den se snazil vypit minimaln¢ 2 litry tekutin za 24 hodin.
Bilance tekutin byla méfena kazdou hodinu. Pacient m¢l vétSinu dnt

bilanci pozitivni.

. Riziko poruchy vyprazdiioviani moce z diivodu dysurie a vzniku

krevnich sraZenin v zavedeném permanentnim mocovém katetru
Cil:
o Permanentni mocovy katetr bude prichodny a bude odvadét moc

o Pacient nebude mit znamky infekce mocovych cest a nebude mit

znamky infekce v misté zavedeni permanentniho mocového katetru
Plan:
o Sledovat vzhled moci a vyskyt hematurie

o Pouceni pacienta, aby sestie sdélil diskomfort nebo bolest

souvisejici s moCovym katetrem
o Sledovéani diurézy béhem dne

o Pfi nepriichodnosti katetru proplachnout 50ml fyziologického
roztoku, béhem toho s pacientem komunikovat, v ptipadé bolesti

s proplachem pfestat a podat informaci 1ékati

o Pri zachdzeni s mocovym katetrem postupovat obezietné a

asepticky
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o Dohlizet na dostateCny pitny rezim pacienta, aby se krevni

srazeniny z mocového méchyte proplachovaly
Realizace k 1. pooperacnimu dni:

Permanentni mocovy katetr se po transplantaci ve vétSiné ptipada
ponechava do 4. pooperacniho dne. Vyskyt hematurie je po transplantaci
normalnim jevem a samovoln¢ odezni. Sestra kontroluje prvni pooperaéni
den prichodnost katetru kazdou hodinu. Sleduje mnozstvi odvedené moce,
barvu, pfimési a hodnoti bolest souvisejici se zavedenim mocovym
katetrem. Pacienta jsem poucila, ze pokud uciti tlak nebo bolest v oblasti
mocového meéchyte, musi hned informovat sestru nebo I€kate. Prvni
poopera¢ni den byla vmoci stile patrnd krev, ne vSak koagula.
Permanentni mocovy katetr byl priichodny, nebyl tudiz nutny proplach.
Ptijem tekutin mél pacient dostatecny. Béhem dne pacient pocitoval paleni
v oblasti zavedeného mocového katetru, byl mu podan 1¢k Algifen a po

pozdéjsim zhodnoceni bolesti byla VAS 0.
Hodnoceni:

U pacienta se neobjevily znamky infekce mocovych cest ani
obstrukce pii zavedeném mocovém katetru. MocCovy katetr nebylo nutné
proplachovat, pfijem tekutin byl dostatecny. Pfi pocitovani paleni

v souvislosti s katetrem pomohlo farmakologické feSeni.
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4 Diskuse

Transplantace ledviny se povazuje za metodu prvni volby v Iécbé
chronického selhani ledvin. Priméarné€ se uvazuje o transplantaci od zijiciho dérce,
jelikoz Uspé&Snost rozvoje funkce a délka preziti organu byva vysSi nez od
kadaverdzniho darce. V piipad¢ nemoznosti transplantace od Zijiciho darce, hleda
se vhodny kadaver6zni. Pokud ani jedna z moznosti neni mozna, pfistupuje se
k dialyzac¢ni 1éCbe.

Podle statistik Koordina¢niho stfediska transplantaci bylo v prosinci roku
2021 registrovano na ¢ekaci listin¢ 414 pacientii a docasn¢ vyfazenych bylo 292.
TentyZ rok a mésic bylo v IKEM provedeno 29 transplantaci ledvin a dohromady
v ostatnich transplantac¢nich centrech celkem 18 transplantaci ledvin. Celkem za
minuly rok bylo v IKEM darovano 306 ledvin.

Selhani ledvin pfindsi pro pacienty celou fadu zmén v zZivoté. Jiz
v predtransplanta¢nim obdobi béhem dialyzac¢ni 1écby by méli pacienti dodrzovat
urcitd pravidla, aby byla GspéSnost 1é€by co nejvyssi. Pacientim se podava velké
mnozstvi informaci, proto je vhodné vytvaret nadzorné¢ a struéné edukacni
materidly a poskytovat edukaci opakované.

Ptfi hledani literatury jsem naSla hodné¢ knih a c¢lankd tykajicich se
transplantace ledvin z lékaiského hlediska. Co se tyka oSetfovatelské péce,
literatury zabyvajici se touto tématikou je malo. Pfi porovndvani mé prace
s bakalarskymi pracemi na stejné téma, jsem zjistila, Ze oSetfovatelské péce o
pacienta po transplantaci ledviny se u nds shoduje. Byly dodrzeny standardy

zdravotnického zatizeni a vSichni dbali pfedevS§im na riziko infekce spojené

s imunosupresivni terapii.
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5 Zavér

Téma oSetfovatelské péce o pacienta s chronickym selhdnim ledvin po
transplantaci ledviny jsem si zvolila, protoze se s pacienty s touto diagnoézou
setkavam ve své praci na odd¢leni nefrologie IKEM.

Transplantace ledviny muze pacientim v pokrocilé fazi rendlniho selhani
pomoci v navratu do normalniho Zivota. Transplantacni medicina se stale rozviji a
klade si za cil co nejvice zkvalitnit pacientiim Zivot. Proto je dilezité i celoZivotni
vzdélavani zdravotnickych pracovnikli, aby mohli poskytovat kvalitni péci na
zakladé novych poznatki.

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat problematiku transplantace ledvin a
pooperacni péci u konkrétniho pacienta. Praci jsem rozdélila do dvou €asti. Prvni
je cast teoretickd, kde popisuji problematiku ledvinového selhani, jeho
diagnostiku a moznosti lécby. Déle se v této ¢asti vénuji transplantaci ledvin,
pooperacni péci a moznym komplikacim. Ve druhé ¢asti jsem popsala ptipadovou
studii pacienta pfijatého na JIP kliniky nefrologie po III. transplantaci ledviny.
Zamétila jsem se na prabéh hospitalizace, urceni oSetfovatelskych diagnoz a
realizaci oSetfovatelského planu.

U pacientll po transplantaci je velmi dilezita edukace, ktera by méla zacit
vcas, postupné uz bé¢hem dialyzacni 1écby. Behem hospitalizace je podstatné si
s pacientem vybudovat davéru. Jelikoz bude pfijimat hodné¢ informaci o zméné
svého dosavadniho Zivotniho stylu, musi védét, ze pokud bude potiebovat, mize
se se svymi dotazy na sestru obratit. Usp&$nost transplantace zalezi z velké &asti
na samotném pacientovi, zda bude ochotny dodrZzovat doporueni, uZivat

imunosupresivni 1éky a pfijmout urcita omezeni.
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