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UvVOD

Z roka na rok sa zvySuje pocet chorych, ktori pre svoje vylieCenie
bezpodmienecne potrebujii absolvovat’ transplantaciu krvotvornych buniek.
Transplantacia krvotvornych buniek je narocny medicinsky zdkrok, ktory vo
velkej miere dokdze ovplyvnit kvalitu zivota pacienta so zavaznym
hematologickym ochorenim.

Tato Specializovand lieCebnd metdda vSak hlboko zasahuje do Zivota pacienta
a jeho rodiny. V kazdodennej praxi sa stretdvame s potrebou zlepSit’ dostupnost’
informacii o Specifikdch starostlivosti v transplantacnom centre, a preto Vam
prinaS8ame brozurku, ktord vznikla spoluprdcou pacientov po transplanticii
krvotvornych buniek a oSetrujiceho personalu achce byt pomdckou pre
vSetkych, ktorych sa problematika transplantécii dotyka.

Tato publikacia pontuka informécie o priebehu transplantacie doplnené osobnymi
vypovedami pacientov a fotografiami. PrindSa informécie o moznych
komplikaciach liecby, pomaha chorému a jeho blizkym zorientovat’ sa v situécii,
v ktorej sa ocitol po prvy raz v zivote. Pontika rady a odporticania na ulahcenie
priebehu hospitalizacie v transplantatnom centre, ale takisto poskytuje rady
0 spravnej Zivotosprave a starostlivosti po prepusteni z nemocnice. Chce byt pre
Vias pomocnikom a sprievodcom pri Vasom putovani na ceste za zdravim.

Drzime Vam na Vasej ceste palce!



TRANSPLANTACIA KRVOTVORNYCH BUNIEK

Transplantacia krvotvornych buniek poskytuje v stiCasnosti najva¢siu Sancu na
vylieCenie pacienta s mnohymi malignymi 1nemalignymi ochoreniami. Ide
o vazny zasah do organizmu pacienta.

Po technickej stranke je transplantdcia kostnej drene ¢i krvotvornych buniek
v podstate vel'mi jednoduché. Nie je to operdcia v pravom zmysle slova ako napr.
transplantacia oblicky, srdca alebo inych organov. Ked'ze sa krvotvorné kmenové
bunky mozu po podani krvotvorného rastového faktoru vol'ne pohybovat’ v krvi, je
mozn¢é ich vel'mi jednoducho prepravit’ do organizmu prijemcu - podaju sa priamo
do krvi cez centralny zZilovy katéter — kanylu podobne ako transfuzia krvi.
Nasledne pri ceste krvnym obehom si samy dokazu najst’ najvhodnejSie miesto
v tele, ,,zaplavaju* do kosti, kde sa usadia v kostnej dreni a zacnu sa prirodzene
mnozit’.

Zdrojom kmenovych krvotvornych buniek moéze byt priamo kostnd drei,

periférna alebo pupocnikova krv.

Kostna dren sa odobera od darcu \ % 3
v celkovej anestézii (uspatie), = &i
menej Casto v epiduralnej alebo rar ‘

spinalnej anestézii na operacnej
sale. Krvotvorné bunky sa
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ziskavajii nasatim cez Specidlnu
drefiovii ihlu z bedrovej kosti.
Z jedného kozného vpichu sa
urobi odber postvanim ihly do
viacerych miest kosti. Takto je
mozné ziskat 800 az 1200 ml
drene zmieSanej s krvou. Po laboratdbrnom spracovani ma samotny transplantat
objem 200-300 ml. Pred planovanym vykonom sa darca prijima do nemocnice,
kde absolvuje potrebné vySetrenia a po vykone ostava na nevyhnutnit dobu pod
dohl'adom lekarov. V dent odberu méze darca pocitovat’ miernu bolest’ v bedrove;j

oblasti, ktora sa d4 l'ahko odstranit’ tabletkami proti bolesti.

Tato metdda sa vyuZziva Coraz menej, pretoze celkova anestézia ma urcité rizika
a modernd medicina poznd vd’aka podavaniu rastovych faktorov aj jednoduchsi
sposob, ako ziskat' kmeniové krvotvorné bunky - prave z periférnej krvi. Pri
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niektorych diagnézach (napr. utlmoch kostnej drene) je vSak kostna dren
najvhodnej$im zdrojom krvotvornych buniek.

Periférne kmenové krvotvorné bunky su tie isté krvotvorné bunky, ktoré sa
nachadzaju v kostnej dreni, avSak za fyziologickych podmienok sa v cirkulujucej
krvi nachadzaji len v malom mnoZstve. Po stimulécii rastovymi faktormi sa zvysi
vyplavovanie krvotvornych buniek do krvného obehu, odkial’ je ich mozné
jednoducho vyzbierat’ pomocou krvinkového separatora.

Darcovi sa pri odbere napichnu dve
kanyly (ohybna ihla) do Zily — jednou sa
mu odobera krv do separatora, kde sa z
nej oddelia a vybert krvotvorné bunky
a zvy$na krv sa mu druhym vstupom do
tela vracia. Ak nie je mnozstvo
ziskanych krvotvornych bunick -
dostatoéné, stimuléciu a separaciu je |
mozné opakovat’ nasledujuci den.

Pupocénikova krv sa ako zdroj krvotvornych buniek zacala vyuzivat’ priblizne
pred dvadsiatimi rokmi. Vedci zistili, ze placenta obsahuje ist¢é mnozstvo
krvotvornych buniek, ktoré je mozné jednoduchym spdsobom zozbierat

\ z pupocnej Snury po porode dietata
i

“ 0 eSte pred porodenim placenty a
; uskladnit’ ich pre pripad potreby.

e S - Mnozstvo takto ziskanych

& g kmefiovych krvotvornych buniek
== ' mobéze byt  nedostatoéné  pre

dospelych, a preto sa transplantacia
. pupocnikovej krvi vyuziva najmi
u detskych pacientov.

Darovanie pupoc¢nikovej krvi pri normalne prebiehajucom pdérode nezat'azi ani
matku, ani diet’a, a prave naopak, obaja sa v tej vyznamnej chvili mozu stat’ este
aj zachrancami Zivota niekoho d’alSieho.



Transplantdcie mézeme rozdelit’ do troch skupin podla toho, kto je darcom
krvotvornych buniek/kostnej drene:

AUTOLOGNA TRANSPLANTACIA

V tomto pripade je darcom sam pacient. Ak je kostna dren po liecbe bez
nadorovych buniek, realizuje sa odber krvotvornych buniek pomocou
krvinkového separatora zo Zzily alebo odber kostnej drene z bedrovej kosti
v celkovej anestézii na operacnej sale. Odobraté bunky sa spracuju, zmrazia
a uskladnia do obdobia, kedy sa aplikuji pacientovi naspét’ do organizmu.

Autologna transplanticia umoziiuje podanie ovela vysSich davok
chemoterapie alebo radioterapie (oziarenia) na intenzivnejSie preliecenie
choroby. Takéto vysoké davky chemoterapie by bez toho, ze by sa podal
transplantat, boli pre pacienta smrtené. Samotnd autologna transplantacia vsak
nie je vzdy schopna zabranit' navratu podvodného ochorenia, pokial ho
predchadzajica chemoterapia uplne neznicila.

ALOGENNA TRANSPLANTACIA

Darcom krvotvornych buniek je vtomto pripade zdravy clovek, ktory je
zhodny s prijemcom (pacientom) v tzv. HLA-systéme (systém tkanivovej
zhody). Pre uspesnost’ transplantacie je nutné, aby HLA znaky darcu a prijemcu
boli rovnaké. Krvotvorné bunky od zdravého darcu sluzia nielen ako ndhrada
poskodenej krvotvorby chorého pacienta, ale svojim posobenim modzu navodit’ aj
priamy protinadorovy efekt.

Ak sa darca ndjde medzi surodencami pacienta, hovorime o pribuzenskej
alogénnej transplantacii. Ak pacient nema zhodného strodenca, zacina sa
patrat po darcovi v Medzindrodnom registri darcov krvotvornych buniek.
V tomto pripade hovorime o nepribuzenskej alogénnej transplantacii.

SYNGENNA TRANSPLANTACIA

Darcom krvotvornych buniek pri syngénnej transplantdcii je jednovajcové
dvoj¢a chorého. Mohli by sme povedat, ze ide o najjednoduchsi sposob
,vymeny* kostnej drene/krvotvornych buniek, pretoze geneticka vybava darcu
a prijemcu je totoZna.

Vsetky typy transplantacii maji svoje vyhody aj rizik4. Predtym, ako oSetrujici
lekar navrhne pacientovi niektory z tychto lieCebnych postupov, dokladne zvazi
vSetky mozZnosti po zhodnoteni vysledkov predtransplantacnych vySetreni.



,»Na zaciatku som si pomyslel: ,Skoda, ten Zivot sa tak slubne rozbiehal.
A teraz to musi skoncit. Preco? “ Az po niekolkych rokoch som zistil, zZe to bol
zaciatok novej uzasnej etapy mojho Zivota. “

(Miroslav, 8 rokov po alogénnej transplantacii)

Napriek vSetkym tazkostiam, ktoré moze so sebou transplanticia kostnej
drene/krvotvornych buniek priniest’, je tato metdda pri indikovanych ochoreniach
najspolahlivejSou cestou, ktorou mozno dosiahnut’ uzdravenie (vyliecenie).

Poznamky:



REGISTER DOBROVOINYCH DARCOV KOSTNEJ DRENE

Na Slovensku rovnako ako v mnohych krajindch p6sobi Narodny register darcov
kostnej drene, ktory vznikol na Klinike hematolégie a transfuzioldgie
Univerzitnej nemocnice v Bratislave v roku 1995. Je ¢lenom medzinarodnych
organizacii Bone Marrow Donor Worldwide (BMDW) a World Marrow
Donor Association (WMDA).

V HLA laboratoriu, ktoré je jeho stcastou, sa vySetrujt HLA antigény
pacientov, ich rodin a dobrovolnikov s cielom n4jst vhodného darcu na
transplantaciu. Register zabezpeCuje aj vyhladavanie nepribuznych darcov
krvotvornych buniek pre detskych a dospelych pacientov doma aj v zahranici.
Néarodny register darcov kostnej drene je napojeny na medzinarodnt siet’ registrov
celého sveta a je schopny v pripade potreby hl'adat’ darcu medzi vyse 19 milionmi
dobrovol'nikov, a rovnako zabezpecit’ aj dovoz transplantatu.

V sucasnosti je v databaze slovenského registra evidovanych takmer 4000
darcov a vzorky krvi sa priebezne vySetruju. Zaujemcov o zaradenie do registra
pribuda, ¢o je vel'mi pozitivna sprava.

Dobrovo’nym darcom krvotvornych buniek sa moéze stat kazdy zdravy
¢lovek, ktory spiiia nasledovné poziadavky:
- vek pri registracii 18-45 rokov (darovat’ kostnt dren je mozné do doviSenia
60 rokov, potom sa darca z databazy registra vymazava), vaha nad 50 kg
- darca nesmie mat Zltacku typu A, B, C; musi byt HIV negativny;
neprekonal v minulosti TBC
- nemal by trpiet’ na ochorenia srdca a ciev, astmu alebo iné vaZzne chronické
ochorenia
- nemal by v poslednom roku prekonat’ borelidézu €1 infek¢ni mononukledzu
- nesmie mat akutne infekéné ochorenie
- zeny v reprodukénom veku by mali byt viac ako 1 rok po porode a v dobe
darovania by nemali byt tehotné
- darca nesmie uzivat’ drogy, anabolické steroidy a hormény
- darca nesmie viest promiskuitny sposob zivota s Castym striedanim
sexudlnych partnerov



Docasne sa krvotvorné bunky nemé6zu darovat’ v pripade:

o navstevy oblasti s vyskytom malarie v poslednych 6 mesiacoch alebo po
prekonanej malarii

« pobytu v oblastiach s vyskytom vtacej chripky za posledny mesiac

« kvapavky alebo inej pohlavnej choroby v poslednych 12 mesiacoch

o pobytu v oblastiach svysokym vyskytom AIDS alebo hepatitidy
poslednych 12 mesiacov

o sexudlneho sprévania, ktoré darcu vystavuje riziku ziskania zavaZznych
infek¢énych ochoreni prendsanych krvou (poslednych 12 mesiacov intimny
kontakt s osobou, ktora spifia kritéria trvalého vylaéenia)

« absolvovania niektorych vykonov (operacia, endoskopia, katetrizécia ciev,
transfuzia krvi, tetovanie, piercing, aplikdcia nausnic, akupunktira)
v poslednych 6 mesiacoch

« alergického ochorenia, ak ma darca tazkosti alebo uziva lieky

Darca kmenovych krvotvornych buniek je po vstupnych vySetreniach (odber
jednej skiimavky krvi + vyplnenie a podpisanie dotaznika) zaradeny do
databazy, kde caka, ¢i sa objavi nejaky (slovensky alebo zahrani¢ny) pacient, s
ktorym ma zhodné HLA znaky. Ak sa v buducnosti objavi chory Clovek, ktory sa
pripravuje na transplantaciu  krvotvornych buniek anemd vhodného
surodeneckého darcu, pristipi sa k vyhl'adavaniu vhodného darcu v registri.

Ak sa v jeho databaze najde potencialne zhodny nepribuzensky darca, predvola
sa na dalSie vySetrenie krvi, ktorym sa ur¢i, ¢i je Uplnd zhoda medzi nim
a pacientom. VysSetri sa jeho aktudlny zdravotny stav a az potom, ak je darca
zdravy, moze podstupit’ odber krvotvornych buniek. Sposob darovania sa urcuje
podla diagnozy pacienta a samozrejme podl'a ochoty darcu darovat bud’ kostnu
dreni alebo periférne kmenové krvotvorné bunky.

V registri moze byt’ darca zaradeny mnoho rokov bez toho, aby sa s nim nasiel
zhodny pacient. AvSak s po¢tom dobrovol'nych darcov v databéaze registra stlipa aj
nadej ndjst vhodného nepribuzenského darcu pre nevylieCitel'ne chorych Tudi
nielen na Slovensku, ale aj v zahranici.

Viac informacii ndjdete na strankach na www.registerdarcovkostnejdrene.sk.



AMBULANTNA PRIiPRAVA NA TRANSPLANTACIU

Priprava pacienta na transplantaciu sa zalina eSte predtym, ako je prijaty do
transplantacného centra. Uz v ¢ase diagnozy zavaznej choroby krvotvorby sa
uvazuje nad moznostou transplanticie kostnej drene/krvotvornych buniek na
dosiahnutie uplného vylieenia chorého.

Transplantacii predchddzaju rdozne vySetrenia, ktorych cielom je previest
chor¢ho cez vSetky uskalia liecby hladko abez komplikacii. K zakladnym
vySetreniam patria:

v pohovor slekarom transplantaéného timu - zistenie predchadzajucich
ochoreni, chorob v rodine, rozbor doterajSej liecby i1 sucasnych tazkosti;
pacient sa zarovenl dozvie podrobnosti o plane lie€enia a ma moznost’ pytat’ sa
na vsetko, ¢o ho zaujima

v’ zakladna prehliadka (tzv. fyzikalne vySetrenie), odber vzoriek krvi a moc¢u

(krvny obraz, pecenové, oblickové testy a pod.), odber vzoriek pre

mikrobiologické a serologické vySetrenie (na urCeniu bakteridlneho osidlenia

v tele pacienta, pripadného prendsacstva virusov)

echokardiografia (ultrazvukové vySetrenie srdca) na posudenie funkcie srdca

spirometria a vySetrenie krvnych plynov (na posudenie funkcie pl'uc)

ultrazvukové vysetrenie brucha

u zien gynekologické vySetrenie (na vylucenie tehotenstva, prip. zvySeného

rizika krvacania), u muzov urologické vySetrenie

AN NI NN

<

vySetrenie o¢ného pozadia
zubné vySetrenie vratanie rontgenového snimku celého chrupu, ORL
vySetrenie (na vylacenie skrytych lozisk infekcie)

<

Dalsie testy mozu lekari odporudit podla typu ochorenia a typu transplantacie,
ktora pacienta ¢akd. Na zaklade vysledkov vySetreni navrhne transplanta¢ny tim
pripadné preventivne opatrenia ¢i lieCbu, ktortt by mal chory absolvovat’ eSte pred
prijmom do transplantacn¢ho centra. K najcastejSie navrhovanym opatreniam
patri:

o dokonalé oSetrenie chrupu, nickedy aj vytrhnutie niektorych zubov, pri
ktorych sa nedd vylucit' skryté infekéné loZisko — v dobe oslabenia po
transplantacii by mohlo spdsobit’ zavaznll infekciu

o prelieCenie inych zistenych infekénych lozisk antibiotikami

Priebeh transplantacie je samozrejme u kazdého jednotlivca odlisny. Zalezi na
povahe ochorenia, na jeho faze Ci rozsahu, na type lieCby, ktort do danej chvile



pacient absolvoval 1 na jeho celkovej kondicii. Rovnako zalezi na vybere darcu
krvotvornych buniek a na mnohych d’alSich okolnostiach.

., Po oznameni diagnézy a planu liecby som si pomyslela: Preco prave ja? Co
som komu urobila? Zvladnem to? Aké to asi bude? Velmi vela otazok sa mi
vynaralo v hlave, na ktoré som nevedela odpoved. Samozrejme, Ze ma informovali
lekari, sestricky, ale velka Skoda, Ze som tak nemala niekoho, kto to zaZil na
viastnej koZi a kto by mi bol povedal ako to prebieha. Ako sa povie "hodili ma do
vody a ja som mala plavat. “ (Tatiana, 14 rokov po alogénnej transplantacii)

V tejto faze je potrebné, aby chory nevahal a pytal sa na cokol'vek, ¢o ho
o priebehu lieenia zaujima. Je dolezit¢é hovorit s lekdrom o vSetkom, o
vyvolava obavy ¢i strach. Uspesne zvladnutie naro¢nej lie¢by si vyzaduje aktivnu
spolupracu pacienta, rovnako ako aj spolupracu jeho rodiny a blizkych. Cim
lepSie bude chory o celom priebehu liecby informovany, tym lepSie sa bude moct’
pripravit a vediet' Celit' vSetkym pripadnym problémom. Netreba zabtdat, ze
pacient ma pravo dozvediet’ sa vSetko, ¢o vediet’ chce - pravdivo a v rozsahu,
ktory ho uspokoji. Na druhej strane je potrebné regulovat’ mnozstvo prijimanych
informacii podl'a toho, ako to vyhovuje psychike pacienta.

NajdolezitejSim hra¢om na ihrisku, na ktorom sa bojuje o zdravie, je prave
pacient!

Mnohym pomadaha, ked je aspoii pri vodnych rozhovoroch pritomny niekto
blizky. Stane sa, Ze ho napadni otazky, na ktoré si chory vtej chvili ani
nespomenie, alebo mu pomoéze dodato¢ne si utriedit’ poskytnuté informaécie.
Uzito¢né informdcie mézu chorému dat’ i1 pacienti, ktori uz transplantaciu
absolvovali.

,,Som velmi vdacna lekarom, Ze mi pred transplantdciou sprostredkovali
stretnutie s pacientkou, ktora mala transplantdciu uz uspesne za sebou. Bola
rovnako mlada ako ja. Zaujimalo ma vsetko, lebo kym som prisla na kliniku,
pocula som rozne strasidelné scendre o tom, ako transplantacia prebieha.
Najcennejsie pre mita bolo, Ze som videla niekoho, kto to preZil, Ze som videla, Ze
sa to da zvladnut.. Lekari a sestricky boli perfekini. *

(Mirka, 8 rokov po alogénnej transplantacii)
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Potrebné je aspon predbezne prebrat aj vedlajSie ucinky transplantacnej lieCby
ako aj to, ako dlho a akym spdsobom bude prebichat’ doméace lieCenie. Je nutné
pripravit’ sa na niektoré prechodné obmedzenia.

Odporucame:

Zabezpecit’ vSetko potrebné doma aj v praci.
Pobyt v transplantacnom centre modze trvat’ rézne dlho podl'a toho, i liecba pojde
podla planu, alebo sa objavia komplikacie, ktoré budu zotavovanie spomalovat’.
V kazdom pripade stravi chory niekol’ko tyzdinov v ochrannej izolacii,
v samostatnej 1izbe sobmedzenou mozZznostou vychddzania. Aj neskorSia
rekonvalescencia sa mozZe prediZit’ a rodina a domécnost’ pacienta sa budi musiet
nejaky Cas zaobist’ bez jeho pritomnosti. Vhodné je dopredu premysliet’, kto sa v
obdobi lieCby najlepSie postara o deti, o byt, o firmu a pod. Ak chory nenecha
veci na nahodu, bude v dobe svojho liecenia pokojnejsi a zbavi sa zbytocnych
starosti.

Hoci zdravotné poistovia transplantdciu celkom uhradi, chory by mal pocitat
s tym, Zze kazdé dlhodobé lieCenie je zatazou pre rodinny rozpocet. Ak je
predpoklad, Ze sa modze dostat’ do vaznej financnej tiesne, je dobré vyziadat’ si
informacie o moznosti mimoriadnej podpory v Socidlnej poist’ovni alebo na
Urade prace socialnych veci a rodiny. Existuje aj moZnost’ poziadat’ o podporu
niektor charitativhu organizaciu alebo nadaciu. Ak si chory nebude vediet
poradit’, moZe poziadat’ o pomoc svojho lekara alebo sa obratit’ na Slovensky klub
pacientov po transplantacii krvotvornych buniek, o.z.

Ani tejto situacie sa netreba bat’ viac, ako je nevyhnutné. Dobré je uvedomit’ si,
ze zdravie je jedna z najdolezitejSich veci v Zivote Cloveka, ak sa chory uzdravi,
peniaze si znovu zarobi.

., Neverim, zZe chlapi neplacu. Nebojte sa! Aj po tazkych a dlhotrvajucich
neprijemnych stavoch pride ulava. Drzte sa viery v Boha. Pod Skaredou pozlatkou
choroby, zvracania, vypadanych viasov sa ukryvaju skvelé a uslachtilé veci.
Nebojte sa vysporiadat sa so smrtou /podpisové vzory v banke/ a byt na nu
pripraveny. Ja som to urobil. Hoci neprisia, cakal ma velky vnutorny pokoj.

(Miroslav, 8 rokov po alogénnej transplantacii)

Hovorte o planovani rodiny.

Predtransplanta¢na chemoterapia moze dlhodobo ovplyvnit’ kvalitu muZzskych 1
zenskych pohlavnych buniek — spermii a vajicok. Mladi muzi a zeny, ktori by si
v budicnosti eSte chceli zaloZit' rodinu, by mali zvazit moZnosti ochrany
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vlastnych pohlavnych buniek pocas chemoterapie ¢i radioterapie a informovat’ sa
u svojho oSetrujuceho lekara na sposob ich ochrany v dostato¢nom ¢asovom
predstihu pred samotnou liecbou. Existuje riziko, ze pripravnym rezimom pred
transplantaciou (chemo- a radioterapiou) sa pohlavné bunky uplne zniia a
niektoré pohlavné hormony bude potrebné (najma u zien) nahradzat’ umelo, s ¢im
suvisi aj riziko neplodnosti.

., Nebyt tych vsetkych zdravotnych problémov...Nebolo by to, co je, a co si tak
strasne vazim a som za to kazdy den vdacny... Choroba aj ked tazka sa po

[

nejakom case stala darom.. (Jan, 7 rokov po alogénnej transplantdcii)

PRIEBEH TRANSPLANTACIE

Po absolvovani vSetkych predtransplantacnych vySetreni sa pacient prijima do
Transplanta¢ného centra. Priebeh transplantdcie méZzeme rozdelit’ na tri obdobia:

1. pripravna faza pred transplantaciou (3-10 dni)

2. podanie transplantatu (deii ,,0)

3. potransplanta¢né obdobie

., Ked' to vsetko zacalo, pomyslel som si: Ja musim prezZit, ja mam malé deti
a mladu manzelku. Ja musim byt zdravy, musim byt zdravy — viera je Zivot.
(Jan, 16 rokov po alogénnej transplantacii)

PRIPRAVNA FAZA

Tato faza ma za ulohu pripravit pacienta ajeho organizmus na samotnu
transplantaciu. Rezim v transplanta¢nom centre je upraveny tak, aby pacienta na
nevyhnutny ¢as lie¢by ochranil pred nepriaznivymi vplyvmi okolia.

., Ked mala zacat liecba, zacala som si mysliet, ¢i sa to nebude dat liecit
nejakym inym sposobom ako ist do nemocnice. Stale som dufala Ze sa to bude dat
nejakym sposobom obist, alebo liecit inym, miernejSim sposobom. Dostala som
obrovsky strach, alebo skor paniku z toho c¢o ma caka, respektive som ani len
netusila ¢o ma caka.. " (Monika, 12 rokov po autolognej transplantdcii)
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Po prijati na transplanta¢né centrum je
pacient ubytovany v jednopostelovej
izbe so samostatnym socidlnym
zariadenim (WC asprcha). Okno
a balkonové dvere na izbe sa
neotvaraju, pretoze v kazdej miestnosti
je zabudovany Specidlny systém na
Cistenie ovzduS$ia. V izbe sa nachadza
okrem postele aj no¢ny stolik, stdl so
stolickou, mensSia skrinka na osobné veci, televizor a stacionarny bicykel. Pacient
si moze so sebou priniest’ mobilny telefon, notebook, knihy, ¢asopisy, ru¢né prace
a pod. Mnozstvo osobnych veci na izbe je obmedzené priestorom izby
a moznost'ou ich dezinfekcie.

V transplantacnom centre je nutné dodrzovat
zvySeny hygienicky rezim. Kazdy den si po
sprchovani pacient natiera celé telo dezinfekénym
roztokom, Ustnu dutinu si vyplachuje Specidlnym
roztokom trikrdt denne a dezinfekénym gélom si
potiera nosové dierky a usi.

Navstevy v transplantanom centre su
z hygienickych dovodov obmedzené.

Navsteva  na

izbe pacienta je
povolena jedenkrat za tyZden jednej
zdravej osobe na 15 minut. Ostatné dni
moze choditt navSteva na  balkon
transplantacného centra, kde sa moZu
vidiet' s pacientom, samozrejme cez
zatvorené okno advere. Tato moZnost
vyuzivajui hlavne rodinni prisluSnici pacientov, ktori byvaji blizko Bratislavy.

., Tazké bolo pre mna odlucenie od rodiny, uzatvorené oddelenie a hlavne
myslienky, na to, co ma caka. Som z Oravy a bola som vtedy tak daleko...v
Bratislave. Taka vzdialenost a este aj to uzatvorené oddelenie. Keby aj prisla
moja rodina, tak by som sa s nimi nemohla ani len "postiskat”. Ked' som po dlhsej
dobe videla brata, plakala som, ale od stastia. Ked' uz doslo k priprave na
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transplantdciu a samotna transplantdcia, tak bolo tazké obdobie ako zvracanie,
hnacky, viroza. Ale zvladla som to. Som tu a som stastna. Bojovala som, chcela
som zit, mala som len 22 rokov...zivot pred sebou. Kazdodenné telefondty od
rodiny a kamaratov ma drzali a posuvali dalej. “

(Tatiana, 14 rokov po alogénnej transplantacii)

Cielom pripravného reZzimu je intenzivnou chemoterapiou a/alebo
radioterapiou zniéit' pokial mozno vietky choré bunky v tele pacienta. Dizka
tejto fazy je 3 az 10 dni v zavislosti od typu transplantécie.

Radioterapia (oziarenie celého tela) sa realizuje 3 dni (2 davky kazdy den).
Chemoterapia sa podava vnutrozilovou infuziou alebo vo forme tabliet. Na
zvladnutie pripadnych neziaducich u¢inkov chemoterapie (nevol'nost’, vracanie) sa
podavaju lieky proti zvracaniu. Na zabezpeCenie prihojenia transplantitu sa
podava imunosupresivna liecba (lieCba, ktora potlaca imunitny systém pacienta,
aby nerozpoznal bunky darcu ako cudzie).

., Kde som urobil chybu?! pomyslel som si, ked’ sa to vsetko zacalo. Preco som
takto dopadol prave JA? Pytal som sa lekarov, ¢i je to genetického povodu alebo
som mal zlu Zivotospravu? Ni¢ mi konkrétne nepotvrdili. Ked' som nedostal na
moje otazky odpoved, nezostavalo mi nic iné len podstupit’ liecbu. Nakolko som
mal identicku darkynu — sestru, rozhodol som sa zabojovat, nech to dopadne
akokolvek. Iného vychodiska nebolo.* (Jan, 9 rokov po alogénnej transplantacii)

V pripravne] faze sa realizuji aj niektoré invazivne zakroky. K nim patri
zavedenie centrdalneho Zilového katétra (cievka do Vel’kej zily pod kIi¢nou
kostou alebo menej Casto na krku), cez
ktory sa podavaju infuzne lieky atieZ sa
vykonavaji odbery krvi na potrebné
vySetrenia. Miesto vpichu sa pravidelne
oSetruje, takisto sa kontroluje priechodnost’
vSetkych vstupov katétra.

Dal§im  invazivnym  vykonom  je
intratekdlna liec¢ba, t.j. podanie lieku do
miechového kanala (,,do chrbtice®).

Odber krvi sa robi kazdé rano, vySetrenie mocu a vyter z nosa a hrdla jeden az
dvakrat za tyzden.
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‘ a. V tom istom cCase, ako sa na transplantaciu
__ pripravuje pacient, sa pri alogénnej

e

transplantacii ~ pripravuje  na  odber
krvotvornych  buniek aj jeho darca.
V priebehu 4-5 dni pred odberom musi
dostat’ 1-2-krat denne podkozZzné injekcie
srastovym faktorom, ktory slazi na
mobilizaciu  krvotvornych  buniek. Po

a ukonceni mobilizacie darca absolvuje zber
buniek na krvinkovom separatore a Step je doruceny do Transplantacného centra.

,»Na zaciatku som nevedela na nic iné mysliet, len na moju chorobu. Ni¢ ma
nezaujimalo. Kamarati mi nevedeli pomoct. Citila som sa stratena. Uplynulo dost
casu, kym som si uvedomila, Ze ked sa chcem vyzdraviet musim sustredit’ len na
to, ako to dokdzat, len na seba. Nerozmyslat nad tym, co je doma, ako sa zaobidu
bezo mna. Len sustredit sa na to, aby som sa citila ¢cim najlepsie za danych
okolnosti. Verit lekarom a sama sebe, Zze mam silu dostat sa z tejto choroby. *

(Erika, 13 rokov po autolognej transplantacii)

PODANIE TRANSPLANTATU (DEN ,,0%)

Deii, kedy sa podéavaju krvotvorné bunky, vnima cCasto pacient ako jeden
z najdolezitejSich datumov jeho zZivota, ako novy zadiatok. Nemusi ale Cakat’
ni¢ dramatické — podanie novych krvotvornych buniek prebehne ako podanie
transfuzie krvi, ktoré uz pozna.

Pri alogénnej transplantacii sa Cerstvo zozbierané
krvotvorné bunky podavaji do zily vo forme
transfuzie, ktora trva nickol’ko hodin.

Pri autolognej transplanticii je postup podavania
iny. Krvotvorné bunky sa privezi na oddelenie
v zmrazenom stave. Rozmrazia sa apodaju
vnutrozilovo  pomocou  striekaciek, aby sa
zabezpecilo ich rychle podanie.

Podanie transplantatu zvycajne prebieha bez
vicSich problémov. Pocas podavania sa mdze
objavit’ nevol'nost’, nutkanie na vracanie, zmena krvného tlaku, alebo prechodna
alergicka reakcia ako pri transflzii krvi. Ked’Ze je pocas transflizie transplantatu
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pacient pod zvySenym dohl'adom lekarov 1 sestier, na vSetky pripadné problémy
je transplanta¢ny tim pripraveny ihned’ reagovat.

Bezprostredny efekt transplantdcie moéze pacient vnimat’ skor po psychickej
stranke. Mdze pocitovat ulavu, ked po dlhom obdobi priprav su konecne
kmenové krvotvorné bunky tam, kde maji byt — v jeho tele. Mdze citit’ vel'ka
vd’a¢nost’ svojmu darcovi - ¢i je to pribuzny alebo niekto Uplne cudzi, urobil
vel’ka vec, ktord chorému déva Sancu na Uplné uzdravenie a novy Zivot. Rovnako
ale moze citit’ strach z toho, o bude nasledovat, ¢i sa darovany Step prihoji
a zaCne spravne fungovat’. VSetky tieto pocity st namieste. NasStastie, kym o tom
vSetkom bude premyslat’, v jeho kostiach si krvotvorné bunky ndjdu to ,,spravne*
miesto a bez toho, aby o tom vedel, za¢nt1 ,,pracovat™ na jeho uzdraveni.

., Nevedela som, kolkym ludom na mne zdlezi a stoja pri mne v tom tazkom
okamihu. Podpora od rodicov, rodiny, priatelov mi velmi pomohla. Velmi ma
zbliZila choroba s bratom, ktory bol moj darca,pomohol mi a zachranil mi Zivot,
daroval mi svoju kostnu dren. Viem, co si aj on prezil kvoli mne. Ja som mala 23
rokov a on 26 rokov a doteraz mi hovori, Ze by isiel aj dalsim zachranit’ Zivot,
keby ho zavolali, nevahal by...” (Dominika, 3 roky po alogénnej transplantacii)

POTRANSPLANTACNE OBDOBIE

NajzlozitejSie obdobie nastava niekol’ko dni po transplanticii, ked dosledkom
chemoterapie a radioterapie klesni hodnoty krviniek pod normu.

., Mysliet' pozitivne a verit, Ze krocik po krociku sa to da zvladnut. Videla som
vela bolesti, zazila som vela bolesti, ale tato veta ma sprevadzala — krocik po
krociku sa to da. (Viera, 7 rokov po autolognej transplantacii)

Hladina bielych krviniek klesne prakticky aZ na nulové hodnoty a zacina obdobie
zvysené¢ho rizika vzniku infekcie. Pacient je nachylny na baktériové, virusové
1 hubové infekcie. Preto sa v tomto obdobi podavaju antibiotikd, protivirusova
liecba aj lieky proti hubovym infekciam. Pre lepSiu ochranu pacienta sa dodrzuje
tzv. sterilny rezim, t.j. izolacia pacienta. OSetrujuci persondl pracuje v sterilnych
plastoch, maskéch, ciapkach a rukaviciach. Aj napriek tymto opatreniam sa
mozu objavit’ horucky, ktoré sa vSak daju zvladnut’ cielenou liecbou.

Rovnako znizené su hodnoty krvnych dosti¢iek. Aby sa zabranilo moZznému
krvacaniu, podavaji sa transfizie trombocytov apodla potreby transfizie
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erytrocytov. Dolezité je, aby sa pacient vyhybal ostrym predmetom, napr. na
skratenie nechtov pouzil klieSte na nechty namiesto nozniciek, muzi pouzivali
elektricky holiaci strojcek a pod.

S postupnym poklesom krvného obrazu sa zaénl prejavovat’ aj neZiaduce
u¢inky chemoterapie. Pacient pocituje bolest’ v dutine ustnej a pri prehltani.
Sliznica je citliv4, zapalena, tvoria sa afty a trhlinky v tstach. Vznika tzv. ordlna
mukozitida (zapal v dutine ustnej). Bolest méze mat’ roznu intenzitu, od uplne
miernej formy az po intenzivnu. V niektorych pripadoch bolest moze byt tak
silnd, Ze chory nemdze prehltnat’ ani sliny. Preto sa aj strava prispdsobuje
potrebam pacienta - zabezpeci sa kaSovita alebo tekuta strava. V najzavaznejSich
pripadoch mo6ze chory dostavat’ potrebné ziviny cez infuzie (tzv. parenteralna
vyziva). Dolezité¢ je, aby sa pacient, pokial' eSte dokaze prehltnut’ tekutiny,
nespoliehal len na parenteralnu stravu - ¢im dlhSie necha zaludok ,,oddychovat’,*
tym taz§i bude navrat k normalnej strave po odzneni problémov s prehitanim.
Nevyhnutna je spravna hygiena a vyplachovanie dutiny ustnej liecebnymi
roztokmi. Na zmiernenie bolesti sa podavaju analgetikd v pravidelnych
intervaloch.

., Pamdtam sa, ako som nemohla prehltnut uz ani sliny a vypluvala som ich do
misky. Usta a hrdlo ma tak boleli, Ze som skoro na tyzder prestala jest. Ked som
musela nieco prehltnut, tiekli mi slzy od bolesti. Najhorsie na tom bolo, Ze to bolo
v obdobi, ked mi uz zase zacalo chutit' — taku som mala chut na hocico, prvykrat
po dihej dobe by som naozaj nieco schuti zjedla, ale nedalo sa. Usta som si
vyplachovala specialnym roztokom, aj zubnu kefku som mala namocenu v
dezinfekcii.. A potom som sa musela naucit znovu jest. Nebolo to zo dna na den,
ale postupne sa bolesti zmierniovali a ja som mohla zase prijimat potravu ustami.
To bol velky pokrok. (Mirka, 8 rokov po alogénnej transplantacii)

V tomto obdobi sa m6zu objavit’ tiez hnacky.

Tazkosti zaén ustupovat s obnovou krvotvorby, ktora nastiva od konca 2.
tyzdna, najCastejSie vSak v 3. tyzdni po transplantdcii. Pacient sa citi lepSie,
sliznica ustnej dutiny sa zacne hojit' v obdobi, ked’ stupaji hodnoty bielych
krviniek. Ustupuja hnacky (ak boli), pacient je opit’ schopny prehitat, znizuje sa
potreba transfuzii.

., Ireba sa rozhodnut’ pre Zivot a vsetko urobit preto, aby sa Vam podarilo
vyzdraviet sa. Ked som mala bolesti, nerobila som z toho vel'ky problém,
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pomyslela som si: ,,bude to lepsSie“, nenariekala som sa, bola som silna ,
povedala som: ,,to nic, ja vsetko vydrzim, len aby som vyzdravela.“ Casto som
meditovala, vela som citala, Strikovala. Najvdcsiu silu som ziskala z rodiny. *

(Erika, 13 rokov po autolognej transplantdcii)

Poznamky:

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
...................................................................................................................................
....................................................................................................................................
...................................................................................................................................
....................................................................................................................................

....................................................................................................................................
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Sterilny rezim

Pri poklese hodnét bielych krviniek
pod wurcitt hranicu sa zabezpeci
Specidlny, tzv. sterilny rezim. Toto
reZimové opatreniec ma za ulohu
chranit’ pacienta pred vznikom
- vainych infekénych komplikacii.
ZvyCajne trva 2 tyzdne, niekedy aj
viac podl'a toho, ako rychlo sa zaina
obnova novej krvotvorby. Z izby

pacienta sa odstrania vSetky predmety, ktorych povrch sa nedd dezinfikovat'.
Vsetka postel'na aj osobna bielizen, ktort bude pacient pouzivat’ sa vysterilizuje.
Miestnost’ sa dokladne vydezinfikuje a vyZziari pomocou germicidneho ziarica.

Postelna bielizen sa vymeni za sterilni. Pacientovi sa ostrihaju vlasy. Po
dokladnom umyti dezinfekénym mydlom si natrie celé telo dezinfekénym
roztokom a prezleCie sa do vopred vysterilizovaného pyzama. V kupelni je
nachystana sklenend fl'asticka s dezinfekénym roztokom, kde si bude pacient po
cely ¢as, kym bude v sterilnom rezime, odkladat’ miakk( zubnu kefku.

,»MozZno pre niekoho nie je "vesely zazitok" to, ked sa vidite v zrkadle, po

ostrihani krasnych, hustych, ciernych vilasov, ale pre mina to bola este vtedy
celkom sranda. Este som celkom nevedela, ¢o ma cakd. Clovek si povie, ¢o u

mladého dievcata moze vyvolat stav, ked pride o viasy? Ale bolo to celkom fajn.

[

(Tatiana, 14 rokov po alogénnej transplantdcii)

Pacient nemdze vychadzat na chodbu, oSetrujici
persondl vchadza do izby v listom obleceni:
jednorazovd maska na tvar, Ciapka, rukavice,
plast’ a galoSe na nohy.

Navstevu nad’alej prijima jedenkrat za tyzden na
15 minat.

Kazdy den sa vykonava dokladna dezinfekcia
predmetov v izbe, vymiena sa postel'nad aj osobna
bielizen pacienta. Strava sa dokladne tepelne
upravuje a prehrieva v mikrovinnej rare pred tym,
ako ju pacient dostane na izbu. Z potravin st
vhodné nedrazdivé jedla, dobre tepelne
spracovang, s nizkym obsahom tukov. Vhodné st
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bylinkové Caje, neperliva minerdlna voda, napoje a dziusy v mensSich baleniach
(250 ml). Z ovocia su vhodné jablkd a banany, lebo sa daju olupat pred
konzumaciou. Sterilizovany domaci vyvar mdéze pomdct pacientovi v obdobi,
kedy sa zhor$i prehitanie tuhej potravy pre bolest Gstnej dutiny.

Aby bolo mozné vSetko dokladne pripravit’ (vysterilizovat), je vhodné, ak si
pacient so sebou uz na prijatie prinesie vSetky potrebné veci. Tyka sa to najma
pacientov, ktori nepredpokladaji, ze budu mat’ ¢asté navstevy (napr. byvaju vo
vicSej vzdialenosti od transplantacného centra).

Na plynuly priebeh obdobia transplantacie sa pacientovi odporica priniest’ si so
sebou:

- 1x nova mikké zubna kefka

- 1x antibakteridlne mydlo, zubna pasta

- 8x toaletny papier, 10x papierové hygienické vreckovky

- telove mlieko, detsky zasyp

- elektricky holiaci strojcek — muzi

- 1x umyvatelné prezuvky

- 6x pyzamo/nocna kosSel’a, spodna bielizen, ponozky

- 3x uterak, osuska

Najlepsia je bielizert 7 baviny (neposkodi sa pri sterilizacii). Oblecenie ozdobené
Hirblietkami® alebo potlacou nie je velmi vhodné, lebo sa pri sterilizacii moze
zlepit’ a bude nepouZite'né. Nie je potrebné kupovat’ noveé veci, stac¢i preprat
oblecenie, ktoré chory nosil doma.

Ak hodnoty bielych krviniek stipnu nad poZadovanu hranicu, sterilny rezim sa
meni na tzv. semisterilny (menej prisny hygienicky rezim). Pacient mdze
vychddzat’ na chodbu transplantacného centra (samozrejme s ochrannou maskou
na tvari).

., Tazkeé bolo byt sama, d'aleko od domova, mesiac na transplantacke zavretd
len medzi 4 stenami, len telefonny kontakt, Ziadny cerstvy vzduch, domaca mamina
strava mi chybala. Ale spoznala som jedno super dievca, ktora ma vela naucila
o tejto chorobe a podporovala ma a pomahala mi, ked’ mi bolo tazko...

(Dominika, 3 roky po alogénnej transplantacii)

,Som tu, a to je dokaz, Ze sa da zvladnut' aj tazké ochorenie, len treba
zabojovat a netreba zufat. Dolezitd je psychika a podpora najblizsich ¢lenov

rodiny. Ak je tu sanca, treba ju vyuzit, nie kazdy ju dostane.
(Jan, 9 rokov po alogénnej transplantacii)
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Pohyb, fyzicka aktivita

V obdobi po podani transplantatu je vel'mi dolezité, aby pacient hned’, ako to bude
mozné, travil ¢o najviac Casu mimo
16zka. Zo zaciatku bude iste slaby, ale je
potrebné, aby pacient sedel, chodil,
rehabilitoval a udrioval svoju fyzicku
kondiciu. Cielom fyzickej aktivity je
nielen precvi¢it’ oslabené a skratené
svaly, ale aj predchadzat’ zapalu pluc,
t’aZkostiam s chrbticou, vzniku
preleZanin a zdapchy a v neposlednom
rade aj zlepSit’ duSevnu kondiciu.
V kazdej izbe v Transplantatnom centre
je stacionarny bicykel, sta¢i, ak ho
pacient vyuzije denne 10-15 minlt na
precviCenie svalov.

V tomto obdobi ¢akania sa mdze pacient
venovat’ svojim zalubdm, aby si skratil
a sprijemnil dlha dobu hospitalizacie.

Vhodné je v sebe neustale udrzovat’ aktivnu vol'u uzdravit' sa. Mnohé t'azkosti,
ktor¢ sa pocCas pobytu v Transplantachnom centre objavia (zvracanie,
hnacky, bolestivy zapal ustnej dutiny ¢i iné komplikacie), moézu byt velmi
neprijemné. Netreba vSak zabudat, vSetky tazkosti raz pomina. Mysliet treba na
chvil'u, ktord sa pomaly, ale isto bude priblizovat atou je odchod domov
a uzdravenie.

., Bolo to na zaciatku roka, po sviatkoch. Bolo ndas malo na oddeleni. Cakali
sme na transplandciu. Vsetci sme sa zisli na mojej izbe a cely den sme hrali
., Clovece, nezlob se*. Ako sa to patri so smiechom, vykrykom, hadanim sa. Na
celom oddeleni nds bolo pocut. Sestricky a lekari z nas mali radost, pacilo sa im,
ze sme mali taku dobru naladu.

(s

(Erika, 13 rokov po autolognej transplantacii)

., Zdravie je to najdolezZitejsie v Zivote, co mame... Treba sa o seba starat,
nezanedbavat preventivne prehliadky, cvicit, prechadzat sa, zdravo sa stravovat,

) (53

oddychovat.. (Dominika, 3 roky po alogénnej transplantacii)
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Stravovanie

Ako sme uz spominali v predchddzajucej kapitole, strava sa musi prispdsobovat’
potrebdm pacienta. Diétne opatrenia, ktoré sa odportcaju dodrzovat po
transplantacii, sliZia na zabranenie vzniku komplikacii. Pacienti po transplantécii
krvotvornych buniek maji oslabeny imunitny systém a ich organizmus vtedy nie
je schopny ucinne bojovat proti infekciam, ktoré mézu byt prenaSané aj stravou.

Vseobecne sa odporuca konzumovat stravu dobre tepelne spracovanu,
uprednostiiuju sa cferstvo pripravené jedla varené na vode a pare. Jedlo musi
prejst’ bodom varu!

Z jedalneho listka je vhodné vyradit® stravu, ktord nadiiva a ma vysoky obsah
tukov.

Z cerstvého ovocia a zeleniny su vhodné tie, ktoré sa daji oldpat’ (jablka,
banany). Susené ovocie nie je vhodné. Grapefruit je najlepsie uplne vylucit’ zo
stravy, lebo moZze ovplyvnit’ t¢inok niektorych liekov.

Mlieko, mlie€ne vyrobky, dzusy a Stavy maju byt pasterizované. Jogurtové
a iné zivé kultury je potrebné z jedalneho listka vynechat’.

VhodnejSie s mensSie balenia, pretoze tie pacient po otvoreni rychlejsie
skonzumuje.

Velmi dolezité je dodrZzovat' pitny rezim. Pre pacienta po transplanticii st
vhodné bylinkové Caje (okrem méitového), balend nesytend mineralna voda,
varena instantnd kava a pasterizované dzusy (nie z citrusovych plodov).

Po autolognej transplanticii postac¢i dodrzovat diétne opatrenia I mesiac od
transplantdcie.

Po alogénnej transplantacii, ked’ pacient dlhodobo uziva lieky na potlacanie
imunity, sa odporuca dodrzovat’ zdsady bezpecnej stravy minimdlne 6 mesiacov,
resp. aZ do ukoncenia imunosupresivnej lieCby. Postupne sa diétne obmedzenia
stdvaju menej prisnymi.

., Nebyt problemov, nebolo by vsetko take, aké je dnes. Ja som tiez spomalila,
prehodnotila som priority zZivota, vazim si kazdy den, dakujem Bohu za kazdy den,
tesim sa zo slnka, z dazda, milych ludi a stretnuti s vaucatami. Tesim sa, ked’
zvladnem prechadzku v lese — 4-5 km.

(Viera, 7 rokov po autolognej transplantacii)
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STAROSTLIVOST V DOMACOM PROSTREDI

Ak hodnoty krviniek stipnu na pozadovant troven, pacient je schopny prijimat’
potravu a lieky, a nie su pritomné komplikacie, naplanuje sa jeho prepustenie do
domacej (ambulantnej) starostlivosti.

., Ked’ som mala po transplantacii a nova kostna dren uz fungovala,
znervézitoval ma predizeny pobyt v nemocnici, chcela som byt ¢im skér doma.
Doma je doma ©.“ (Marcela, 4 roky po alogénnej transplantdcii)

Po prepusteni z nemocnice bude pacient uzivat’ nasledujuce druhy liekov:

o imunosupresiva - sluzia na potlacenie imunitnych reakcii (napr.
cyklosporin A, Equoral, Sandimmun, pripadne Medrol a i.)

o antibiotika - znizuju riziko vzniku bakterialnej infekcie (napr. Biseptol,
Ciphin a i.)

o antimykotika - znizuju riziko vzniku kvasinkovych a plesnovych infekcii
(napr. Noxafil, Sporanox, Mycomax a i.)

o virostatika - znizujl riziko vzniku niektorych virusovych infekcii (napr.
Herpesin, Valtrex, Zovirax alebo in¢)

o vitaminy podl'a rady lekara

o d’alSie preventivne lieky podl'a potreby a aktudlneho stavu pacienta buda
sluzit’ na Upravu trdvenia, mocenia, ochranu pecene a ako doplnky k vyzive

Pred prichodom transplantovaného pacienta domov sa odporuca:

- dokladne poupratovat a vydezinfikovat bytové priestory, do ktorych sa
pacient vracia; ak sa priestory bytu ¢i domu davnejSie nemalovali, vhodné je
aj vymal'ovat’

- pacientovi zabezpecit’ osobitnu, svetl, dobre vetratel'nt1 izbu

- vprvych tyzdnoch neprijimat navStevy doma, ostdvat len v pritomnosti
blizkej rodiny, pri kontakte s chorymi pouzivat’ masku na tvar

- spravna a dostato¢na vyziva — pri prepusteni dostane pacient informacnu
brozuru o vhodnych a nevhodnych potravinach

- dostatocny prijem tekutin (denne aspoii 2 1), stdle mat’ pri sebe flaSu
s vhodnou tekutinou, ¢asto z nej popijat’

- postupne zvySovat fyzickt aktivitu - kratke prechadzky, pravidelné nie
namahavé cvicenie

- pravidelna ambulantné kontrola a rozbor krvi, dokladn¢ uzivanie liekov
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- zvySena osobna hygiena, Cast¢ umyvanie ruk, denné sprchovanie (vhodné st
pripravky ur¢ené det’om)

- sledovat’ zmeny na kozi (palenie, zaCervenanie, vyrazky ai.), kozu casto
premastovat’; sledovat’ telesnti teplotu a hmotnost' (Ix denne); sledovat
vyprazdiiovanie mocu a stolice

- vramci ochrany pred prenosom infekcie pouzivat pri pohlavnom styku
prezervativ

- kazdi zmenu zdravotného stavu okamzite konzultovat s lekarom
Transplanta¢ného centra

Neodporuca sa:

- zdrzovat’ sa na miestach, kde sa nachadza vela I'udi (napr. ndkupné centra,
kind, divadl4, hromadné dopravné prostriedky)

- prichadzat’ do kontaktu s domacimi zvieratami (psy, macky, vtaky a pod.)

- Cinnosti, pri ktorych by mohol pacient ziskat infekciu alebo sa poranit’
(utieranie prachu, vysavanie, praca v zahrade a pod.)

- pobyt na priamom slnku, ak je nevyhnutné ist’ von v Case, kedy svieti slnko
(kontrola u lekara), treba pouzivat krém s ochrannym faktorom, prikryvku
hlavy a slne¢né okuliare; kiipanie vo verejnych bazénoch, v jazerach alebo
rybnikoch je prisne zakazané!

- konzumovat jedla typu ,.fast food* (hamburger, hot dog, langos, bagety a 1.),
stravu z reStauracie; potraviny z pultového predaja (ak, tak len vakuovo
balen¢)

,,Na kontrole rok po transplantacii: ,, Pan doktor, v ambulancii ma objednali
na kontrolu az po 3 mesiacoch. Preco nie skor, ako chodievam !?* ,, Ale prosim
Vas! A Vy by ste chodili s dobrym autom do servisu? *

(Miroslav, 8 rokov po alogénnej transplantacii)

Poznamky:

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................



KOMPLIKACIE PO TRANSPLANTACII

Okrem zelaného efektu, teda vylieCenia pacienta, transplantacia krvotvornych
buniek prindSa aj rizikd. Komplikacie sa daju rozdelit na akutne (skor¢)
a chronické (neskoré). V nasledujticich riadkoch st uvedené tie, s ktorymi sa
pacient stretdva najCastejsie.

Po uspeSnom prihojeni alogénneho transplantatu sa moze objavit’ reakcia Stepu
proti hostitel’ovi (tzv. GVHD) a menej Casto rejekcia (odvrhnutie) Stepu.

GvHD (z angl. Graft versus Host Disease), t.j. reakcia Stepu proti hostitel'ovi,
je zéavaznou komplikaciou po alogénnej transplanticii krvotvornych buniek.
Vznikd ako nasledok ,,boja* medzi imunitnym systémom darcu a bunkami
prijemcu. Oznacenie ako akutna alebo chronickda GvHD vyplyva z obdobia je;j
vzniku, t.j. €1 sa priznaky objavili do 100 dni od transplantacie alebo az neskor.

GVvHD postihuje najmi kozu, sliznice, traviaci systém a pecen. VSeobecne
moéze mat’ GVHD miernu formu, ktord nevyzaduje lieCbu, ale aj zdvaznu, ktora
ma zivot ohrozujuci priebeh.

., Asi nikdy nezabudnem na to ako mi bolo zle, na bolest, fialovu kozu, hnacky,
vracanie, ale aj beznadej a chvile s tym spojené. Nezabudnem na ten cas...tazké to
bolo. (Jan, 7 rokov po alogénnej transplantdcii)

,,» U mna sa chronicka GvHD po prvykrat objavila v dobe znizZovania liekov.
Sucho v ustach, sucho v ociach, Skvrny na kozi, unava. Vedel som, Ze to
k transplantacii patri, a Ze to musim prekonat. Trvalo viac ako dva roky, kym sa
u mna mohla imunosupresia vysadit. Kazdu chvilu sa u mia opakuju zapaly
priedusiek. OCi su pre mna cely cas asi najvdcsi handicap, stale ich mam suché,
slzy nie su. Stdle si kvapkam umelé sizy. * (Jan, 16 rokov po alog.transplantacii)

K neskor§Sim a chronickym komplikiciam po transplantacii patria infekéné
komplikacie, sterilita, endokrinné poruchy, kardiorespiratné ochorenia,
poskodenie obliciek, ¢i poSkodenie rastu u deti.

Pri komplikaciach (horickach, krvacani, koZznych zmenach, traviacich
t'azkostiach), najmi v prvych tyZdnoch po prepusteni z Transplantacného
centra je nutné okamzite kontaktovat’ lekara KHaT (Kliniky hematologie

a transfuziologie), aby nedoslo k zanedbaniu pripadného zavazného stavu!
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PSYCHICKE ASPEKTY TRANSPLANTACIE

Transplantacia krvotvornych buniek predstavuje naro¢nt zZivotnua etapu. Pacient sa
dostava do nmeznamej situdcie, nema porovnatel'né skuisenosti a o¢akdva zasadné
zmeny svojho zivotného Stylu v dosledku transplantacie. Je pochopitel'né, ze
pocit’uje obavy, strach c¢i uzkost'.

Niekedy uz samotné ocakavanie komplikacii moze sposobovat’ komplikacie
(nevolnost’, zvracanie). Nie je slabostou priznat si svoje hranice a hovorit
o nich, prave naopak. Ak si pacient uvedomuje svoje obmedzenia pri lieCbe,
moze ich vyuzit’ vo svoj prospech.

., Zivot sa mi prelomil, premyslala som o zmysle mojho Zivota, citila som
) €«

bezmocnost’ a neistotu v buducnost.
(Katka, 6 rokov po autoldg. transplantacii)

Na zvladnutie t'azkosti, ktoré sa pocas lieCby objavia, nie je pacient sam, je tu
cely transplanta¢ny tim, ktorého sticast'ou je okrem lekarov, sestier aj psycholég.
V pripade zdujmu chodi pacientov jeden az dvakrat za tyzden navstevovat’ knaz.
Vyznamnou oporou mézu byt aj svojpomocné skupiny a zdruZenia, ktoré
vznikaju pri klinikach. Pre naSich pacientov je to Slovensky klub pacientov po
transplantdacii krvotvornych buniek (www.ebmt.sk).

Vel'mi uzitocné je ndjst’ si pocas lieCby a Casu straveného v ochrannej izolacii ¢i
uz na oddeleni, alebo v domadcej starostlivosti nejaké rozptylenie, zamestnanie,
nezameriavat’ sa len na lieCbu a neprijemnosti, ktoré prinasa. Netreba lipnut’ ani

na tom, ¢o bolo, ¢o Clovek straca, ale teSit’ sa na to, ¢o ho eSte ¢aka, ¢o zivot
prinesie.

., Nevzdat sa, nevzdat to!“ (Jan, 16 rokov po alogénnej transplantacii)
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ZAVER

Transplantacia krvotvornych buniek znamena pre pacienta nddej na vylieCenie
a kvalitnej$i zivot. Aj ked’ na zacCiatku lieCby moze prezivat’ strach, mé nejasnosti,
netreba zabudat’, Ze so svojimi problémami neostdva sam. S doverou sa moze
obratit’ na lekarov a sestry, ktori mu ochotne pomdézu na ceste za zdravim.

., Vela odvahy, trpezlivosti, ktora je mimochodom jedna z najtazsich skusok a
eSte viac viery...lebo vel'kad viera vie urobit zazraky. *
(Jan, 7 rokov po alogénnej transplantacii)

Netreba zabudat’, ze kazdéa zivotna skuska, ktorti Clovek prekond, znamend novu
cennu skusenost’. Cim vicSia takato zat'az je, tym viac mdze ¢loveka obohatit’.

Transplantacia krvotvornych buniek/kostnej drene dokéze obnovit’ zdravie, vratit
chorého jeho blizkym, umozni mu venovat’ sa opét’ svojej profesii a vratit’ sa do
plného Zivota. Dostat’ taktto Sancu je nesmierny dar. Zdravie vSak nie je jediné,
¢o chory ziskava — a nie len on, ale aj jeho rodina, blizki, priatelia a vSetci, ktori
mu po cely Cas liecby drzali palce a podporovali ho. Sktisenost’, ktorou si presli,
im dava tusit, ze akokol'vek ndroéné moézu byt prekazky, ktoré ich v Zivote
stretaju, nie je takd, ktort by v budicnosti nemohli prekonat’. ' Mnohi sa za¢nu
pozerat’ na svet novymi ocami, d’akuji za kazdy den, ktory mozu prezivat, tesSia
sa z kazdej malickosti, ktord ich obklopuje. To, ¢o dostali, rozhodnt sa davat
d’alej. Tento dar, ¢i schopnost’ do poslednej kvapky si vychutnavat’ Zivot v celej
jeho krase, je naozaj zasluzeny.

Na konci tejto tazkej cesty Vas ¢aka odmena.. ZIVOT!

Prajeme Vam vel’a zdravia a §t’astia do d’alSieho Zivota!

' $VOIGROVA, M.- KOZA, V.- HAMPLOVA, A. 2006. Transplantace kostni dieng. Privvodce vasi 16¢bou.
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SLOVENSKY KLUB PACIENTOV PO TRANSPLANTACII
KRVOTVORNYCH BUNIEK - EBMT.SK

Slovensky klub pacientov po transplantdcii krvotvornych buniek — EBMT.SK je
obdianske zdruZenie, ktoré vzniklo v marci 2010 ako iniciativa pacientov po
transplantacii krvotvornych buniek, ich blizkych, oSetrujucich lekarov a sestier pri
Klinike hematologie a a transfuziologie Univerzitnej nemocnice v Bratislave,
v Nemocnici sv. Cyrila a Metoda.

Hlavnym ciePom c¢innosti zdruZenia je posobit’ v prospech pacientov po
transplantacii krvotvornych buniek, v prospech ich rodin a blizkych T'udi,
pomoct’ pri vSestrannom zlepSovani kvality ich Zivota a Zivota ich blizkych uz
pocas hospitalizacie a po skonceni vlastnej liecby. Osvetovou ¢innost'ou sa snazi
zvySovat’ informovanost’, vzdelanie a poznanie Sirokej verejnosti a dotknutych
jednotlivcov o najnovSich mozZnostiach lieCby transplantdciou krvotvornych
buniek a o chorobach veducich ku transplantéacii krvotvornych buniek. Usiluje sa
vytvarat nové iniciativy v prospech transplantovanych pacientov a presadzovat
ich cez kompetentné miesta. Organizovat’ pre ¢lenov - pacientov po transplantacii
krvotvornych buniek vzdelavacie, turistické a kultirne aktivity, ponuknut im
mozZnost’ konzultacii s odbornikmi. Je to féorum ochotnych l'udi byt napomocnymi:
odborne, socialne, psychologicky, 'udsky — tak sebe navzdjom ako aj svojim
novym a budiucim c¢lenom, spolupacientom, ktorych Zivot ovplyvnila
transplantacia krvotvornych buniek.

Zdruzenie pracuje pod metodickym vedenim EBMT Outreach Committee,
ktorad je suCastou EBMT (The European Group for Blood and Marrow
Transplantation) — Eurdpskej spoloCnosti pre transplanticie kostnej drene
a krvotvornych buniek.

Slovensky klub pacientov po transplantacii krvotvornych buniek —

EBMT.SK

obcianske zdruZenie
Gastanova 3080/16, 010 07 Zilina
www.ebmt.sk, info@ebmt.sk

tel. 0904 630 870
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S pripadnymi otazkami sa moZete kedykolvek obratit na lekarov
Transplantacného centra na telefénnych cislach:

Transplantacné centrum 02 /6867 2634
02/ 6867 2643
02/ 6867 2727
Ambulancie 02 /6867 2510
02/ 6867 2935

Klinika hematoldgie a tranfuzioldgie (KHaT)
Univerzitna nemocnica v Bratislave
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda Petrzalka
Antolska 11 851 07 Bratislava
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