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Intoxikace

= nejCastejSi priCina netraumatickych komat v dospéléem véku
= 15% nasazeni vozu zachranné sluzby
= nemocnicni umrtnost mensi nez 1% (trvalé nasledky jsou Casté)

= nahodné otravy 15 %
* profesionalni akutni otravy — pramysl, zemédélstvi
* ostatni — hl. otravy déti od 1 do 5 let véku
— zameérné otravy 85 %
— veétsina otrav v dospélosti, nejCastéji demonstracniho charakteru
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UVOD

Ledviny jsou klicCovym organem lidskeho téla, ktery je
zodpovedny za filtrovani toxickych odpadnich latek z
krve a udrzovani rovnovahy elektrolytt. Ledviny jsou

umisteny v horni brisni dutine.

Transplantace ledviny je procedurou, pfi niz

je zdrava ledvina darce operativné vpravena do téla
pacienta, aby vykonavala vesSkeré funkce, které
nefunkCni ledviny pfijemce jiz nebyly schopny plnit.
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Indikace k
transplantaci

Nezvratné selhani ledvin (end-stage-renal disease — ESRD).
diabetes mellitus
vysoky krevni tlak C
obezita, problémy s moCovymi cestami,
genetické problémy s ledvinami,
l€ky,
nefroticky syndrom,
polycysticka ledvina



1

Stadia CKD dle KDOQI doporuceni

M_ (l/rminy/1,73

GFR

Mormalni glomeruldrni filtrace, ale znamky potkozeni

ledvin (napf. abnormalni mocovy nélez histologické =90
Zmeny...)

Mirné snizend glomeruldrni filtrace a zndmky posko-

zeni ledvin (napf. abnormalni mocowy nalez, histolo- 60-89
gické zmény...)

Stfedné snizend glomerularni filtrace 30-59

15-29

Té2ké snizeni glomeruldrni filtrace

Priprava k transplantaci

« Cim dFfive tim lépe (6-12 mésicl pfed pldnovanou transplantaci)

Doba Zivota | Doba Zivota s funkéni
na dialyze transplantovanou
ledvinou

MuUZi 5,84 1719

Zeny 5,63 16,13

Vék

18-34 27,22 41,5

35-49 6,71 18,03

50-59 512 11,18
60-64 4,32 784

> 65 3,69 76
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Priprava k transplantaci

* Individualni posouzeni pacienta - transpantabilita

 OdliSnosti pristupu u pacientu s:
o Autoimunitnim onemocnénim
* Diabetem

* Hypertenzi podminénou nefropatii
« Zarazeni pacienta na Cekaci list tzv. preemptivne

Graft Survival

0.7+

0.8+

L]
’ gERTEEER?
Months Following Transplantation
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Vysetreni pred transplantaci

 Anamnéza

* Pridruzena onemocnéni
 Kardiovaskularni systém

* Cerebrovaskularni onemocnéni
* Onemocnéni perifernich tepen
* Nadorové onemocnéni

* Infekce

* Obezita

« Vék

 VVySetreni urologické
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Transplantace ledviny- kardiologicka problematika

Cil: omezit vznik kardiovaskularni morbidity a mortality.

Vysetreni:

[ Chronické renalni selhani }
* ECHO ( chlopriové vady, uremicka kardiomyopatie, ICHS...)
» Klidové EKG a RTG srdce zatézové teSty dp { Nemocni s malym } [ Nemocnise | Nemocnisvysokjm |
rizikem strednim rizikem rizikem
Nalezy po vysSetreni " \ )
e 1- pFI’ZﬂiV&'/ 4 muzi < 45 let A f Muzi > 45 let A / Symptomaticka ICHS \
. . . Zeny < 55 let Zeny > 55 let Anamnéza ICHS
* 2 —indikace k revaskularuzaci Negativni anamnéza Diabetes < 50 let Diabetici > 50 let
. , ., . . . EF LK > 50% EF LK < 50% Pozitivni anamnéza
* 3 —konzervativni sledovani bez indikace k revaskularizace aterosklerotickjch
vsi_ e s g komplikaci
* 4. nepfiznivy nalez
v . v 7 . . \ / \ / \ /
1-3 se mohou zaradit na ¢ekaci listinu — —
Bez dalSiho vysetreni Zatézova Koronarografie
, . v , . . echokardiografie
2-3 musi podstoupit pfe transplantaci revaskularizaci nebo scintigrafie ]
J \ J
4 Nevhodné k zarazeni na ¢ekaci listinu
M
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Kandidati na transplantaci ledviny —
doporuceni

 pacient v terminalni fazi chronického selhani ledvin bez kontraindikaci

* vySetreni k ur€eni transplantability pacienta musi byt provedeno
dostatecném predstihu

* pacienti bez absolutni kontraindikace transplantace by méli byt odeslani
k vysetreni a finalnimu rozhodnuti do transplantacniho centra..

* vhodny darce /zivy darce — prednostné

» absence zivého darce zarazeni kandidata na Cekaci listinu pro
transplantaci.

 zahajeni dialyzacni [éCby neni podminkou zarazeni na cekaci listinu.
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Transplantace ledviny — onemocneni zil

Zilni systém

 Varixy DKK nejsou kontraindikaci

* Hluboka zilni trombdza - kontraindikace do vyléceni (cca 6 mésicu, kavalni filtr?)

* Povrchni tromboflebitida je do vyléCeni kontraindikaci zarazeni nemocného do WL
Tepenny systém

* Onemocnéni karotid a aorty: nutné klinické vysetreni, USG (duplexni - karotidy) — indikace |
invazivnimu vykonu

Kontraindikace- tézka stendza ACI, ktera neni resitelna (PTA, endarterektomii...)

ICHDK - kontraindikace pokrocilé stendzy a uzaveéry perif. tepen, kterou jsou neresitelné

Aneurysmata abdominalni aorty a perif. tepen: klinické vySetreni, USG , CT - indikace k
operaci pred nebo soucasné s transplantaci ledvin

Kontraindikace - polymorbidni nemocni s Zivotni expektaci < 2let, nemocni s aneuryzmaty v
kombinaci s neresitelnou pokrocilou aterosklerézou perifernich tepen DK.
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Psycho-socialni problematika a
neschopnost spoluprace pacienta pred
transplantaci ledvin

 absolutni kontraindikace k zarazeni na WL :
* alkoholismus
* drogova zavislost
» psychotické poruchy nekompenzované |é¢bou
* tézka mentdlni retardace (IQ <35)
* neschopnost spoluprace pacienta (non-compliance)

Relativnimi kontraindikacemi k zarazeni na WL:
» stredné tézka mentdlni retardace (IQ 35-49)
* Spatna spoluprace pacienta s diagnostickymi a |é¢ebnymi doporucenimi
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Prehled
transplantovanych
ledvin na CKTCH

1997

1993

1991
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ZIVY DARCI
* Vlyrazneé lepsi vysledky transplantaci od zijicich darci nez od zemrelych
* Kratsi doba rekonvalescence

* Darce
* pokrevni pribuzny — rodic, sourozenec nebo potomek ale i manzel
* nepokrevni manzelka nebo jiny blizky cloveék

Podminka: co nejvetsi shoda mezi prijemcem a darcem
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Vybér kandidatu na zivé darce

» shoda v krevni skupiné

« maximalni poCet shod v HLA systému (tkanové charakteristiky
podobné krevnim skupinam, avsak s vétSim poctem kombinaci —
maximalni pocCet shod je Sest)

» spadove transplantacni centrum a bilance mezi odebranymi a
transplantovanymi ledvinami

* procento protilatek v krvi
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Posouzeni zivého darce

« kompletni |lekafské a psychosocialni vySetreni

 informovany souhlas.

ey

Pocet transplantaci od Zijicich darcu

v IKEM, 2002 - 2015
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Vysetreni, kontraindikovani Zijici darci
a realizované transplantace v IKEM
v letech 2003 —2015
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Posouzeni zivého darce

* Hypertenze

 Pacienti s krevnim tlakem > 140/90 mm Hg pfi ABPM nejsou obecnée
prijatelni jako darci.

» Nekteri pacienti se dobre kontrolovatelnou hypertenzi, ktefi splnuji
dalSi definovana kritéria (napf. > 50 let, GFR > 80 ml/min a sekrece
albuminu do moci < 30 mg/den)
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Posouzeni zivého darce

* Obezita
« Pacientim s BMI > 35 by mélo byt darcovstvi nedoporu¢ovano
» Pfed darcovstvi snizit obezitu

* Dyslipidemie - samotna nevyluCuje darcovstvi ledviny

* Renalni funkce darce
» U vSech potencialnich darcu - GFR.

* GFR < 80 ml/min nebo 2 smérodatné odchylky pod normal (na zakladé
véku, pohlavi ...) obecné vyluCuje darcovstvi.

* Porucha glukozoveé tolerance - DM je kontraindikaci

==
ma



Posouzeni zivého darce

« Analyza moci na pritomnost proteinu
* Analyza moci na pfitomnost krve

e Lithiaza

« Malignita

* Infekce moCovych cest

* Hodnoceni respiracnich obtizi
 TBC, infekéni nemocnéni
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Transplantace od nezivych darcu

= Zemfrely darce organu je nejCastéji ten, u
kterého doslo v dusledku tezkého poskozeni |
mozku (traumatem, krvacenim, zanétem,
ischemii apod.) ke smrti mozku.

= Potvrzeni smrti mozku - medicinsky velice
presne a prisne vysetrena a potvrzena
zobrazovaci metodou — panangiografie a
nejméne dvema specializovanymi lékari.

* Predpokladany souhlas




Statistika IKEM 2022

= https://www.ikem.cz/cs/darcovstvi-organu/statistika-ikem/a-3129/

Statistika IKEM

Zemvfeli darci organid na 1 mil. obyv.
€R 1990 - 2021

|ZemfeH darci organd na 1 mil. obyv. CR 1990 - 2021
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Pred transplantaci

Potencialni prijemce zarazeny na WL.:
» Vzdy zapnuty mobil . Nepretrzité
* Pripraveni zavazadlo
* Po zavolani — nejist nepit, odjezd do nemocnice
* P¥i pfijeti do nemocnice

- VySetfeni aktualniho zdravotniho stavu

- FF

- Laboratorni vySetfeni

tK-HD?

- Pfedoperacéni priprava

- CZK + invazivni monitoring
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Transplantace ledviny — prubéh

 celkova anestezie

* transplantovana ledvina se vklada prave nebo o
levé jamy kycelni

* cevy ledviny se napojuji na cevy zasobujici dolni
koncCetinu a jeji mocCovod je voperovan do "‘r
mocoveho mechyre. r

« do mocCovodu ledviny muze chirurg zavést |

plastikovou trubiCku (pozdéji cystoskopicky ‘
odstranéna)

* je zaveden PMK




Po transplantaci

= Hospitalizace ARO

= HD - sucha vaha

= po stabilizaci intermedial a nasledné bézny pokoj
 Laboratorni vySetfeni ( funkCnost ledviny)
* SONO ledvin

* sledovani hojeni

IIIII

24
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Komplikace po operaci

 Chirurgické
* Trombozy zily
* Trombdza tepny
» Krvaceni
« Stendza tepny

Urologickeé
« Stendza ureteru
* Nekrdza ureteru
« MocCovy leak
« lymfokéla

* Imunologické
* rejekce stéepu
* hyperakutni

e akutni
» chronicka

e Infekéni
« CMV pneumonitida (gancyklovir);

* pneumocystéza (cotrimoxazol);
* legionella (erythromycin).
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Transplantaéni centra v CR

TC MOTOL TCIKEM TCHRADEC KRALOVE
Fakultni ice Motol Institut klinicke Urologicka klinika Fakultni
aku m'wm?(g:e o a experimentalni mediciny nemocnice a Lekarske fakulty
. sl P Vidediska 1958/9 Sokolovska 581
140 21 Praha 4 - Kr 500 05 Hradec Krdlové
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TCPLZEN e .
Chirurgicka klinika g
Fakultni nemocnice
alej Svobody 80
302 99 Plzed-Lochotin
TCBRNO TCOLOMOUC TCOSTRAVA
CKTCH (Centrum kardiovaskularni Fakultni nemocnice Fakultni nemocnice
a transplantacni chirurgie) v Dlomoucdi 5 poliklinikou
Pekaiska 53 I P. Pavlova 6 17. listopadu 1790
656 91 Brno 775 20 Olomouc 708 52 Ostrava

Transplantaéni centra v CR
k dispozici 24 hodin denné

IKEM Praha
CKTCH Brno

FN Hradec Kralové
FN Motol

FN Olomouc

FN Ostrava

FN Plzen

Koordinac¢ni stiedisko

transplantaci (Praha)

+420 602 202 809

+420 603 144 124

+420 602 116 496

+420 602 228 657

+420 602 571 764

+420 603 882 709

+420 602 216 623

+420 736 623 603
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Jaka bude osetrovatelska péce?

« Samostatna prace studentu
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Osetrovatelska péce

Je nutné zajistit neinfekCni prostredi.

Zajistujeme pravidelné uzivani vSech Iéku.

Dusledné sledujeme vSechny znamky krvaceni.

Zajistime dostateCnou hydrataci.

Zvysenou péci vénujeme cévnim vstupum a operacni rane.
Asistujeme prfi osobni hygiené.

VCas pacienta mobilizujeme.

N O O A WD RE
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Pohybovy rezim po transplantaci ledviny:

« Uprava pohybového rezimu
» Dostatek odpocCinku a relaxace
* 1 meésic nepretézovat bricho, postupne zatézovat sikme brisni svaly
* Vhodné aktivity:
 chlze, kratSi prochazky postupné navySovani intenzity a délky
* pozdegji pfimereny pohybovy rezim 3-5 krat tydné po dobu minimalné 30 minut.
* Nevhodné aktivity:

* NoSeni tézkych bfemen, tlak zvencCi na jizvu, pady a narazy na bficho, skoky
a doskoky kontaktni sporty, svatebni prace......
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e https://www.youtube.com/watch?v=IlejzPVAluBc&ab channel=Fakult
n%C3%ADnemochiceOlomouc



https://www.youtube.com/watch?v=lejzPVAIuBc&ab_channel=Fakultn%C3%ADnemocniceOlomouc

Akutni pankreatitida

Zanétlivé onemocneéni slinivky brisSni Casto s postizenim okolniho
tuku a vzdalenych organu

= Rozdéleni

« edematozni
* hemorhagicka-nekrotizujici

Gallstones

)
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Akutni pankreaticka

Atlantska klasifikace 1992

= Lehka — lokalni

= Tezka — lokalni , systemové komplikace
= Rezidovana atlantska klasifikace 1992
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