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Oblicky —organ na
transplantaciu (KTx)

Oblicka (lat. ren, gr. nefros) je parovy organ uloZeny po
stranach driekovej chrbtice na zadnej stene brusnej
dutiny (retroperitoneum).

Prava oblicka sa dotyka spodnej strany pecene, lavd
sleziny, konca podzaludkovej zlazy.

Je sucastou vylucovacej sustavy. Pésobi ako filter
pretekajucej krvi. Odstranuje splodiny metabolizmu,
reguluje mnozstvo vody a soli v organizme, zucastnuje sa
na reguldcii krvného tlaku, krvotvorby a acidobazickej
rovnovahe.

Ma hmotnost asi 150 gramov, je priblizne 12 cm dlh3, 6
cm Siroka a 3 cm hruba. Sklada sa z dvoch vrstiev -
svetlejSej kory a tmavsej drene. Zakladnou stavebnou a
funkénou jednotkou oblic¢ky je nefron.
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Transplantacia
(lat. transplantatio, zo slov trans = cez, planta =
sadenica)

Transplantatio
renis
Definicia

prenesenie (presadenie) celého organu alebo jeho
Casti z jedného organizmu do druhého, za ucelom
nahrady prijemcovho (akceptor) poskodeného
alebo zlyhavajuceho organu. Darca (donor) organu
moze byt Zijuci alebo mftvy.

Transplantacia oblicky predstavuje metddu volby
liecby nezvratného zlyhania obliciek pre chorych, ktori
su schopni tento zakrok podstupit a pri ktorych je

predpoklad dlhodobej funkcie stepu.
(Tesar — Schiick: Klinickd nefrologie, 2006)
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Poéko&ené

oblicky
Véna
Artéria
Transplantovan
blicka
Transplantovan
ureter
Mocovy
mechur
8.11.2022

Co je transplantacia
oblicky?

Je to metdda volby liecenia chronického zlyhania
oblic¢iek. Funkéna obli¢ka od Zivého alebo mrtveho
darcu sa pri operacii vlozi do tela prijemcu.

Aké su vyhody transplantdcie oblicky oproti dialyze?

1. Transplantacia poskytuje pacientovi vyssiu kvalitu
zivota a vacsiu slobodu.

2. Diétne opatrenia po transplantacii sU menej
narocné, ako pocas dialyzy.

3. Liecba transplantaciou je drahd, ale v konecnom
dosledku lacnejsia ako dialyzacna lie¢ba (nizSia
cena).
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Nahrada funkcie obliCiek

Dialyza Transplantovana oblicka
e 10 — 15% (fungujuca)
* Pri 12 hodindach dialyzy tyzdenne.  * 80 —100%
* Nahradzuje glomerulovu funkciu * V porovnani so zdravou oblickou.
obliciek. * Nahradzuje tak glomerulovu, ako
* Nenahradzuje tubularnu a aj tubularnu a metabolicku funkciu
metabolicku funkciu obliciek. obliciek.

KTx zdvojnasobuje dobu prezitia v porovnani s dialyzou.

Zdroj: Prof. MUDr. Vladimir TEPLAN, DrSc.: Nefrologické minimum pro klinickou praxi. 3.,prepracované a doplnéné vyddni. Maxdorf s. r. 0. —Jessenius, Praha, 2020. Kapitola 16. Transplantace ledvin. s.
371 — 380.
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Fungujuci step po KTx
: o Minimalne 20% pacientov
Na konci 1. roku >90% zaradenych na dialyzu je
5-rocné prezivanie 70 — 80% schopnych podstUpit KTx.

LepSie vysledky u zivych darcov.

Priemerné prezitie transplantovanej oblicky
Od kadaverdézneho darcu 15 rokov
Od zivého darcu 18 — 20 rokov

Najlepsie vysledky pri preemptivnej KTx (GF 0,2 mL/s =12 mL/min.) a do 2
rokov od zaradenia na dialyzu (GF < 0,17 mL/s = 10,2 mL/min.).

Zdroj: Prof. MUDr. Vladimir TEPLAN, DrSc.: Nefrologické minimum pro klinickou praxi. 3.,pfepracované a doplnéné vyddni. Maxdorf s. r. 0. — Jessenius, Praha, 2020. Kapitola 16. Transplantace ledvin. s.
371 — 380.
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KTx (transplantacia oblicky) — schéma postupu
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Revaskularizacia
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inferior vena cava

abdominal aorta

transplanted
kidney

common iliac artery

internal iliac artery
external iliac artery

external ihac vein
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Kidney Transplantation




Oblicka na KTx (studena ischémia

(5
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Nasledné chirurgické operacne vykony
po transplantacii oblicky

Nativne oblicky. Transplantovana oblicka.
. % 0.z _ e Tumor oblicky: operacia e Resekcia transplantovane;j
le;\lyzacne prlftupy vlastnej oblicky, nefrektomia. oblicky.
upravy a zrusenie. e Polycystické oblicky: e Odstranenie transplantovanej
nefrektomia. oblicky.

Cievne operacie.

. ;- e Revaskularizacie dolnych .. -
Hernie — operacie KonZatin Y Malignity a ostatné

pretrzi. patologie.
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Uprava a zru$enie dialyzaénych pristupov
PO KTX

Nie je potrebna a
sekundarne poskodzuje

Nedostatocna, zIa

Uplna nefunkénost, napr. funkénost, no je potrebna

UZ nie je potrebna.

trombdza. pre dalSiu dialyzu alebo pacienta, spésobuje mu
potransplantacnu liecbu. tazkosti.
- N e A
Onere D6vod dysfunkcie -
spbsobuje pacientovi — L?d'obgk'?klf alikzo' — Prﬁtazemefl_.K 2
¢aSkosti c wurg;; ?b orekénd ypertrofia.
iecba.
\ J \ J
4 N\ 4 N\
Steal fenomén
— Vytvorenie novej AVF {»syndrém kradnutia
y ) ) krvi“) = ischémia
prstov/ruky.
\. J \. J
e A

Riziko poranenia,
ruptury - krvacane.

\ J/

Zdroj: Fronék, Jifi; Janousek, Libor: Transplantace ledviny a ostatni operacni vykony u nefrologickych nemocnych ve vyssim véku. Klinika transplantaéni chirurgie IKEM Praha. In: Teplan, Vladimir a kol.: Nefrologie vy$siho véku. Klinika nefrologie IKEM
Praha. Subkatedra nefrologie IPVZ. Mlada fronta a.s., 2015. s.343.
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Predtransplantacna nefrektomia

8.11. 2022

1. Autozomovo dominantna

2. Medikamentdzne refraktérna
hypertenzia.

Transplanted
donor kidney

3. Chronicky infikované oblicky
alebo renalne alebo
urotelialne nadorové
ochorenie.
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polycysticka choroba obliciek.

15.



Polycysticka choroba obliciek [AD PKD
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Typy stepov (step = graft)

e Xenograft

 Stepy medzi ¢lenmi rozlicnych druhov (zname aj ako heterolégne alebo
xenogénne Stepy alebo heterografty)

* Allograft

e Stepy medzi dvoma clenmi rovnakého druhu (zname aj ako allogénne Stepy
alebo homografty)

* Isograft

 Stepy medzi ¢clenmi rovnakého druhu s identickym genetickym zakladom
(identické dvojicky)
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imunobiolodgia
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Transplantacna imunobio

ogia

Antigénne a imunokompetentné elementy darcu a prijemcu:

Transplantacné antigény
1. Endotelové glykoproteiny (ABO)

2. Hlavny histokompatibilny komplex (MHC — HLA)
3. Vedlajsi histokompatibilny komplex (mH)

Antigénne a imunogénne bunky darcu:

1. Funkcné bunky Stepu
2. Endoteloveé bunky
3. Tkanivové leukocyty

Bunky prijemcu sprostredkovavajuce odpoved na antigén

1. Nespecifické (neadaptivne) mechanizmy
2. Specifické (adaptivne) mechanizmy



Endotelove glykoproteiny

Glykolipidy charakterizujuce krvné skupiny systému ABO (aglutinogény).
» Bezne exprimované na mnohych bunkach.

> Org?nizmus tvori protilatky proti karbohydratovym determinantom tych znakov, ktoré mu nie
su vlastné.

» Jedinci krvnych skupin A a B.

Na povrchu svojich buniek nesu prislusné glykolipidy — aglutinogény (A alebo B).
» Jedinci krvnej skupiny AB.

Obidva znaky (aglutinogény A aj B).
» Jedinci krvnej skupiny 0.

Ani jeden znak (zZiaden aglutinogén).
Zodpovedajuca pritomnost protilatok
0 — protilatky proti obidvom aglutinogénom A aj B
AB — ziadne protilatky
A — protilatky proti aglutinogénu B
B — protilatky proti aglutinogénu A



Krvné skupiny pri KTx

Aglutinogény exprimované na bunkach cievnej steny = inkompatibilita v
systéme ABO = okamzita depozicia protilatok = trombdza ciev alostepu.

0 — len od jedincov krvnej skupiny O
A, B — len od jedincov tej istej krvnej skupiny a jedincov krvnej skupiny AB
AB — moOzZu prijat organy od vsetkych bez ohladu na krvnu skupinu

Inkompatibilita v krvnych skupinach nie je podkladom pre celularnu imunitnu
odpoved.



Hlavny histokompatibilny komplex

e MHC (Major Histocompatibility Complex)
* Antigény MHC su najsilnejsi imunogénny podnet zo vsetkych povrchovych bunkovych
Struktur.
* Najvacsi polymorfizmus — najvacsi pocet alelickych foriem.

» Zdkladnd funkcia: prezentovat antigény vo forme fragmentov cudzorodych bielkovin na rozpoznanie pomocou Specifickych
receptorov na povrchu T-lymfocytov.

 HLA (Human Leucocyte Antigens)
* Hlavny histokompatibilny komplex u cloveka.

* Triedal (transmembrdnovy retazec a a 8,-mikroglobulin) — exprimované na vsetkych bunkdch s jadrom
* Glykoproteiny HLA-A, HLA-B a HLA-C — vysoko polymorfné a vysoko imunogénne.
* HLA-E, HLA-F, HLA-G, HLA-H a HLA-J — menej polymorfné a menej imunogénne.

* Trieda ll (dva nekovalentne spojené transmembrdnové retazce a a 8) — exprimované len na makrofdgoch, dendritickych
bunkdch a B-lymfocytoch, v priebehu aktivdcie T-lymfocytov sa objavuju na ich povrchu

* Vysoko polymorfné: HLA-DP, HLA-DQ
* Menej polymorfné: HLA-DR, HLA-DZ



Vedlajsi histokompatibilny komplex

* mH (Minor Histocompatibility Complex)
* Malé endogénne peptidy — mdzu sa naviazat na prislusné miesto pre antigén na
MHC-molekule — T-bunkova odpoved medzi MHC identickymi osobami.
* Spustaju vyhradne T-lymfocytarnu imunitnd odpoved (MHC antigény moZu spustat aj T-
aj B-lymfocytarnu imunitnd odpoved).
* |niciacia rejekcie stepu od zivych darcov s kompletnou HLA zhodou s
prijemcom.

* Nutnost imunosupresivnej liecby aj pri HLA zhode.

* Imunosupresivnu liecbu nevyzaduju len transplantacie medzi
jednovajecnymi dvojcatami (identické v MHC i mH).



Antigénne a imunogénne bunky darcu

Funkcné bunky Stepu.
* Transplantovany organ — komplex Struktur — r6zne bunkové typy.
e Zabezpecuju funkciu daného organu (tubularne a glomerularne bunky, atd’.)

e Exprimuju maly pocet molekul MHC I. triedy a Ziadne alebo len vynimo¢ne MHC molekuly Il.triedy.
* Nizka expresia molekul — nizka imunogenicita.

Endotelové bunky.
* Vystelka ciev a ovplyviiovanie aktivnej migracie z krvi do tkaniva a z tkaniva do krvi.
* Aktivované cytokinmi a kontaktom s krvnymi bunkami.
* Na ich povrchu exprimacia adhezivnych molekul — selektiny — rolovanie Le pozdi? cievnej steny.
* Po aktivacii — integriny — transmigracia Le do perivaskularneho tkaniva.
« Cytokiny (interferén-y, TNF-a) — ovplyvnenie expresie adhezivnych molekul a T expresie MHC I a II.
* Aktivované bunky su vysoko antigénne.

Tkanivové leukocyty.

* Intersticialne leukocyty — , passengers leucocytes” — vysoko imunogénne elementy, najcastejsie dendritické
bunky a makrofagy.

* Inicialna faza rejekcie.



Imunitné mechanizmy jedinca

. Nespecifické (neadaptivne) mechanizmy.
*  Vrodeny typ. Evoluéne starsi typ.
*  Zalozeny na molekulach a bunkach, ktoré su v organizme pripravené uz vopred.
«  U¢inné proti roznorodym patogénnom.
1. Bunkové.
*  Bunky s prirodzenou cytotoxickou aktivitou — NK bunky (natural killers).
*  Fagocytujuce bunky.
2. Humordine.
*  Komplementovy systém.

«  Specifické (adaptivne) mechanizmy.

*  Komplexnejsi typ, antigén-Specificky s imunologickou pamatou a schopnostou sekundarnej odpovede.

*  Evolucne mladsie.

*  Vysoko Specifické molekuly aktivované az po kontakte s prislusSnym antigénom.

1. Bunkové.
*  Hlavne lymfocyty.

2. Humordine.
*  Protilatky.

* Dolezitu ulohu v medzibunkovej spolupraci hraju cytokiny, chemokiny a ich receptory (maju kratky polcas).
*  Produkované aktivovanymi bunkami a posobia autokrinne a parakrinne.
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Narodna transplantacna organizacia (NTO)

NTO | Narodna transplantacnda organizacia
{https://www.nto.sk/}

Narodna transplantacna organizacia je Statna prispevkova organizacie zriadena
zriad'ovacou listinou MZ SR dria 1. 1. 2013 na zaklade zakona NR 313/2012, ktorym
sa meni a dopiria zdkon 576/2004 o zdravotnej starostlivosti.

Poslanim NTO je narodna koordinacia odberov a transplantacii organov, tkaniv a
buniek a vedenie narodného referencného laboratoria pre HLA antigény.

Ulohy NTO stanovuje zakon. Su definované v Rozhodnuti MZ SR €. Z54126-2012-
OZZAP o vydani Zriad'ovacej listiny NTO uverejnenom vo Vestniku MZ SR — Ciastka
1-3/2013, normativna cast 2 (Vestnik MZ SR — ro¢nik 2013 /Vydanie 1-3/2013).
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Ulohy NTO

Koordinuje transplantacie v celej Slovenskej republike a ma na starosti:

* vedenie Narodneho transplantacného registra Co je Cakacia listina, register darcov a
prijemcov organov
» vedenie registra osob, ktoré odmietli darovat po smrti organy (tzv. register nedarcov)

* v laboratdrnej Cinnosti: imunologické a imunogenetickeé vySetrenia ( HLA-typizacia,
cross-match...) pacientov ¢akacej listiny, darcov organov a inych pacientov

Kde sa u nas oblicky transplantuju?

* Oblicky sa na Slovensku transplantuju v transplantacnych centrach, v Bratislave,
Banskej Bystrici, Martine a Kosiciach.

Podrobnejsie o ulohach NTO na webovom sidle NTO | Narodna
transplantacna organizacia {https://www.nto.sk/}.

ng
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Narodny transplantacny register NTO

8.11. 2022

Ndrodny transplantacny register, ktorého sucastou su
cakacie listiny na transplantacie vsetkych organov

1. Register zivych darcov.

2. Register ostatnych darcov.

3. Register os6b, ktoré vyjadrili pocCas svojho zivota nesuhlas
s odobratim organov, tkaniv a buniek po smrti.

Podrobnejsie o ulohdach NTO na webovom sidle NTO |

Narodna transplantacna organizacia {https://www.nto.sk/}.
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CROSS-MATCH (CM)

* krizova skuska, ktoru vykonavame pred transplantaciou, aby sme
zistili riziko rejekcie (odvrhnutia transplantatu)

e zmiesava sa serum prijemcu a lymfocyty darcu

* skuska je povazovana za pozitivnu, ak pacient tvori protilatky proti
lymfocytom darcu
 pacienti s pozitivhou cross-match skiuskou nemozu byt

transplantovani, lebo by s najvac¢sou pravdepodobnostou oblicku
odvrhli

e Citlivejsia je krizova skuska na zaklade prietokovej cytometrie.



Vysetrenia v NTO pre Tx program

8.11. 2022

VYSETRENIA PRE TX PROGRAM

Stanovenie HLA I. triedy — HLA-A+B (C)
Stanovenie HLA Il. triedy (HLA-DRB1, HLA-DQB1)
Panel — reaktivne protilatky - PRA (%)

Krizova skuska (CM) individualna

Krizova skuska (CM) skupinova

Krizova skuska prietokovou cytometriou (FCXM)

Ok wWNRE

NTO | Vysetrenia
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Vysetrenia v NTO mimo Tx program

VYSETRENIA MIMO TRANSPLANTACNY PROGRAM

Stanovenie HLA I. triedy - HLA-A+B ©

Antilymfocytové protilatky

Stanovenie DQ2 a DQ8

Stanovenie krvnej skupiny — ABO systém

Stanovenie RH systému

Stanovenie RH systému — Partial D-TYPE, Weak D-TYPE, Zygozyta D

A A ol N

NTO | Vysetrenia
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Dal$ie vySetrenia v NTO

8.11. 2022

VYSETRENIA V SKUSOBNOM A VERIFIKACNOM STADIU

1. Stanovenie expresie markerov akutnej rejekcie na rovni mRNA
2. Vysetrenie anti-HLA protilatok I. triedy a Il. triedy a protilatok
proti MICA metédou LUMINEX

NTO | Vysetrenia
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Meno a priezvisko:
Bydlisko + PSC:

Dialyzacné stredisko:
Dialyzovany od:
ORGAN: Obli¢ka
Diagnodza - zakladna:

Krvna skupina:
HLA fenotyp:

Vysetrené v HLA laboratdriu
Virologické vysetrenia:

Datum:
Pozadované zaradenie:

Antileukocytarne protilatky:
Datum vysetrenia

Schvadlenie pacienta
transplantacnym
centrom

Poznédmka

Datum:

8.11. 2022

Rodné ¢islo:

Tel.t.:  Zdrav. poistovria:

Tel.C.:
ABO: Rh:
A: B: C: DR: DRB: DQ:
anti CMV: HIV: LUES:
anti HCV: anti EBV: HBsAg:
normalne urgentné dieta
negativne pozitivne (v %) Vyska pac:

Hmotnost:

Transplantacné Lekar TC Datum schvalenia

centrum

Hlasenky

cakacia listina.doc (nto.sk)

Narodna transplanta¢na organizacia (NTO)

ZAZNAM O PRIJEMCOVI

Podpis a peciatka oSetrujuceho lekara:

Narodna transplantacna organizacia (NTO)

HLASENIE O ZMENE STAVU PRIJEMCU

Meno a priezvisko: Rodné Cislo:

B Bydlisko: Tel.¢.: Zdrav. poistovia:
Dialyzacéné stredisko: Tel.C.: Hmotnost pac:
Zmena zaradenia v ¢akacej listine - oblicka: Poznamky:

- docasné vyradenie
- znovuzaradenie - normalne poradie

- urgentné poradie

- trvalé vyradenie
- zmena poradia na - normalne poradie

- urgentné poradie

Transplantacia dna:

Datum a pricina smrti:

Transplantacné Lekar TC Datum schvalenia
centrum
Schvalenie pacienta
transplantacnym
centrom
Poznamka
Datum: Podpis a peciatka osetrujlceho lekara
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NTO | Statistika

Bystrica
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Indikacia a kontraindikacia na KTx

Transplantacia oblicky je indikovand u pacientov s chronickym zlyhanim obliciek:

1.
2.

Ktori su v dobrom klinickom stave.
U ktorych transplantacia (operacia) a nasledna imunosupresivna lieCba nezhorsi zdravotny

stav alebo neohrozi zivot chorého.

Tlragsplantécia oblicky je kontraindikovanad u pacientov, u ktorych by ohrozila zdravie
alebo zivot:

1.

2.

W

N o Wn

Riziko vlastnej operacie (ASA 4, 5). Kardialna insuficiencia vystavujuca pacienta vysokému
riziku operacie.

Riziko naslednej imunosupresie (indukéna, udrziavacia a antirejekéna liecba).

1. Metastazy karcindmu.
2. Pretrvavajuca infekcia — neefektivna liecba.

Vysoka pravdepodobnost zlyhania funkcie oblickového Stepu.

Ocakavana dizka Zivota < 2 roky. Zavazné ochorenie, ktoré transplantdcig oblicky nedokaze
ovplyvnit a ktoré jasne obmedzuje prezitie (meratelna predpokladana dlzka Zivota).

Zjavna nespolupraca pacienta.
Pacient dava prednost Zivotu na dialyze pred pripadnymi rizikami transplantacie oblicky.
AIDS.



Abso

W e

® N U

10.
11.

Utne kontraindikacie KTx

Krvacava diatéza.
Refraktérne zlyhanie srdca, nestabilna angina pectoris a ICHS bez moznosti revaskularizacie.
Chronické respiracné zlyhanie.

Infekcia.

e Akutna.
*  Chronicka aktivna (HIV, aktivna TBC, bronchiektazie, osteomyelitida, chronicka aktivna hepatitida).

Aktivne systémové ochorenie, pozitivita anti-GBM protilatok.

NevyrieSena malignita.

Exacerbécia vredovej choroby Zaludka a duodéna (aZ do zahojenia vredu potvrdeného GFS).
Tazké hepatalne poskodenie. (>kombinovand transplantacia peéene a obli¢iek)

. Cirhdza pecene s portalnou hypertenziou.
. Chronicka aktivna hepatitida.

Primarna oxaldza. (- kombinovana transplantacia pecene a obliciek)
Tazké neriesitelné aterosklerotické postihnutie periférnych tepien.
Psychosocialne problémy — neschopnost spoluprace.



Relativne kontraindikacie KTx (1

Problematické indikacie = relativne kontraindikacie.

* Vek.
* Zvysena pozornost ku komorbiditam.
* ASzmeny na cievach (klaudikacie, RTG nativ brucha a panvyv, duplex sonografia karotid — zniZit riziko intra- a postoperacnej NCMP).
* Kardiovaskularne ochorenia — funkcia lavej komory — ECHO, ergometria.
* Zvysena pozornost vzhfadom na vyhladavanie malignit.

* Malignita vanamnéze.

* 5rokov po ukonceni lieCby bez recidivy: difuzny karcindm mechdra, karcindm hrubého Creva, rekta, non-in situ karcindm maternice, karciném
prsnika, maligny melandm — neodporuca sa.

* 2 roky po ukonceni lieCby bez recidivy: ostatné.

* Ochorenia pecene.
* Virusova hepatitida typu C (pri pozitivite anti-HCV):
¢ HCV-RNA metddou PCR
* Nutna biopsia pefene bez ohladu na hodnoty transaminaz.
* Transplantdcia oblicky az po ukonceni lieCby interferénom.
* Anti-HCV pozitivita ale PCR-HCV negat.: transplantacia nie je kontraindikovana.
* Virusova hepatitida typu B (HBsAg pozit.):
* Nutna biopsia pecene bez ohladu na hodnoty transaminaz.
* HBeAg pozit. Alebo HBV DNA pozit.: kontraindikacia k transplantacii.
* Liecba lamivudinom.



Obdobie do zarac

ori anamnéze ma

enia na CL na TO (WL KTx)
Ignity

Bezdakania _____2roky ________ |Srokov

Karcindm in situ

Low-grade karcindm
mocoveho mechura

Bazaliom

Incidentalny renalny
karcinom

Vacsina malignit

Melanom
Karcindm prsnika

Kolorektalny karcinom
Karcindm maternice

Zdroj: Prof. MUDr. Vladimir TEPLAN, DrSc.: Nefrologické minimum pro klinickou praxi. 3.,prepracované a doplnéné vyddni. Maxdorf s. r. 0. — Jessenius, Praha, 2020. Kapitola 16. Transplantace ledvin. s.

371 —380.
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Relativne kontraindikacie KTx (2)

* Infekcie.
 TBC v anamnéze — 1 rok po ukonceni lieCby antituberkulotikami, bez priznakov ochorenia (pozor
na hepatdlne poskodenie).

* Fokusy: pravidelné vyhladavanie a sanacia: zubné, ORL, urologické, gynekologicke,
dermatologické.

e Cievne postihnutie.
* Mediokalcindza, tazka artérioskleréza — konzultacia s urolégom KTx centra s dokumentaciou (RTG,
angiografia, CT-angio alebo MR-angio).
U rizikovych pacientov duplexna USG — vylucit klinicky vyznamnu okluziu karotid.

* Nefrektdmia v ramci pripravy na transplantaciu.

* Konzultacia s urolégom transplantacného centra.

* Polycysticka choroba obliciek (extrémne velké oblicky, infikovana cysta, krvacajuca cysta, suspektna malignita —
CT s kontrastom).

* (Qdliatkova alebo viacpocetna litidza, nefrokalcindza.
* Chronicka infekcia parenchymu, pyonefros.

 Tazka proteinuria.

* Nezvladnutelna hypertenzia.



Relativhe kontraindikacie KTx (3)

* Analgeticka nefropatia.

* Désledné vysetrenie makroskopickej aj mikroskopickej hematurie (USG obliciek, CT
obliciek).
* Vrodené anomalie vyvodnych mocovych ciest.
* Konzultacia s uroléogom transplantacného centra.

* Obezita BMI > 30,0
* Sucasna polymorbidita (najma kardialne a pltucne ochorenia) zvySuje riziko operacie,
vyssie riziko aj u starsich obéznych pacientov.
* Motivovat pacienta k redukcii hmotnosti.
* Informovat pacienta o riziku operdacie, ¢astejSich peroperacnych a pooperacnych
komplikaciach (respiracna insuficiencia, infekcia v rane, spomalene hojenie rany,

lymfokeéla, dalsi vzostup hmotnosti podmieneny kortikoterapiou, vyssie riziko
postransplantacného DM).

* Konzultacia v transplantacnom centre.



VSeobecné kontraindikacie odberu organov

e Cudzinci, vazni, osoby bez overenia totoznosti.

* Pacient pocas zivota pisomne alebo v inej preukazatelnej forme
vyjadril nesuhlas s odberom organov

 Septickeé stavy, intoxikacie a infekcné ochorenia.
e Polytraumatizmus so sokom a poranenim dutych organov.

» Systémové ochorenia typu kolagenoz, diabetes mellitus, HIV
pozitivita, HBsAg pozitivita.

* Maligne ochorenia s vynimkou nadorov CNS bez extrakranialneho
sirenia.
e Pobyt na JIS dlhsi ako 5 dni.



8.11. 2022

Y

‘ Legislativa 2

P

Transplantdcia oblicky (KTx) - KSS OSoDP - FOZOS SZU Bratislava (c) MUDr. Lubomir Polas¢in, 2022

44.



Vestnik
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

Ciastka 43 - 47 Dna 5. jula 2006 Roénik 54

91.

Odborne usmernenie

na vykonavanie lieCby nahradzujucej funkciu obliciek a na vykonavanie mimotelovej
eliminacnej liecby

Dna: 12.6.2006

Cislo: 04 386/2006

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podl'a § 45 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 576/2004 Z.z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach stuvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni zakona ¢. 350/2005 Z.z. vydava toto odborne usmernenie.



Priloha ¢. 4
K odbornému usmerneniu na vykonavanie lieCby nahradzujucej funkciu obliCiek a na
vykonavanie mimotelovej eliminac¢nej lieCby

ZARADENIE PACIENTOV NA CAKACIU LISTINU NA TRANSPLANTACIU
OBLICKY

Vsetkym potencialnym kandidatom na transplantaciu obli¢ky ma byt podana prehl'adna a
dostato¢ne podrobna informécia. Zaradenie do ¢akacej listiny na transplantaciu obli¢ky
vyZaduje informovany sthlas pacienta v stlade s osobitnym predpisom:..

Na cakaciu listinu maju byt’ zaradeni pacienti, ktori
a) nemaju absolutnu kontraindikaciu
b) v spolupraci s transplantacnym centrom boli prehodnotene relativne kontraindikacie
c) pacient nevyslovil nesuhlas s transplantaciou.

Zasadou je starostlivé zvazenie benefitu transplantacie, rizik operacného zakroku a rizik
Imunosupresie a odévodnene predpokladanej nespoluprace pacienta.



Priloha ¢. 4
K odbornému usmerneniu na vykonavanie lieCcby nahradzujucej funkciu obliciek a na
vykonavanie mimotelovej eliminacnej lieCby

Absolutne kontraindikacie pre transplantaciu oblicky:

a) metastazujuce nadorove ochorenie

b) HIV pozitivita

c) aktivna systéemova infekcia

d) akekol'vek ochorenie s prognozou prezitia menej ako 2 roky



Priloha ¢. 4
K odbornému usmerneniu na vykonavanie lieCby nahradzujucej funkciu obliciek a na
vykonavanie mimotelovej eliminacnej lieCby

Relativne kontraindikéacie:

a) pacienti s malignym nadorovym ochorenim v minulosti,

b) virusova hepatitida,

c) cirhdza pecene,

d) antiGBM glomerulonefritida s pritomnymi cirkulujacimi antiGBM protilatkami,
¢) riziko rekurencie obliCkového ochorenia,

f) choroba z ukladania 'ahkych retazcov (LCDD),

g) primarna hyperoxaldria I. typu,

h) trombofilny stav,

1) vyrazna kalcifikacia ciev,

J) zly kardiovaskularny stav,

k) organicky psychosyndrom, psychoza a mentélna retardacia,
) extrémna obezita,

m) pacient, ktory odmietol doporuceny skrining malignity.
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Vysetrenia pacientov na CL na TO [WL KTx] (1)

Vysetrenia pacientov pred zaradenim do Cakacej listiny a pocas evidencie v
Cakacej listine:

e Zamerané na vylucenie onkologického ochorenia.
* Anamnéza.
* Fyzikalne vysSetrenie.
* 1x rocne RTG, USG.
e 1x rocne stolica na OK 3x negat.
e 1x rocne mamografia u zien > 40 rokov alebo pri pozitivhej RA (Ca prsnika).
e 1x rocne muzi > 50 rokov: PSA, urologické vysetrenie

* CT vysetrenie: pri velkych polycystach zle prehladnych pri USG vysetreni; pri susp.
USG naleze.

* 1x rocne: kozné, gynekologické, vysetrenie prostaty.

* Kolonoskopia: pozitivna stolica na OK, pozitivha rodinna anamnéza, polypy hrubeho
Creva.



VySetrenia pacientov na CL na TO [WL KTx] (2)

* Infekéné ochorenia.
* HBsAg.
* Anti-HCV.
* Anti-HIV 1+2.
« BWR (RRR).
* Anti-CMV-IgG.
* Anti-CMV-IgM.
* Anti-HCV pozit pacienti: PCR-HCV (RNA), biopsia pecene

* Respiracny systém.
*  Funkcné testy.
* Posudenie operacného rizika pneumolégom.

* Rekurencia ochorenia.
* Hoci su FSGS, MGN, MPGN a IgA GN spojené s vyssim rizikom rekurencie v Stepe, nie su kontraindikaciou transplantacie.
* Anti-GBM GN: negativne cirkulujuce anti-GBM protilatky po dobu 12 mesiacov.

. Lup/tfjsové nefritida: nie je kontraindikaciou KTx, ak ochorenie nevyzaduje davku prednisonu pred KTx vyssiu ako 10
mg/denne.

* ANCA vaskulitida: a.) Predtransplantacne navodit klinickd remisiu (nekoreluje s ANCA protildtkami); b.) Informovat pacienta o
zvySenej umrtnosti na infekéné, kardiovaskularne a iné extrarenalne komplikacie.



VySetrenia pacientov na CL na TO [WL KTx] (3)

* Trombofilny stav.
* Anamnéza vendznej trombadzy.
« Zeny uZivajuce oralnu antikoncepciu.
* Opakované trombodzy AVF.
e Pacienti s diabetes mellitus.

* Podrobné vysetrenie hemostazy vratane mutacie faktora V Leiden, deficitu proteinu C, S, antitrombinu lll,
pritomnosti lupus antikoagulans a antifosfolipidovych protilatok (spolupraca s hematolégom).

* Kostna choroba.
* Hyperparatyredza nereagujuca na lieCbu — paratyreoidektdmia v ramci pripravy na transplantaciu.

e Kardiovaskularny systém.

* 1x rocne EKG, echokardiografia.

» Zatazové vySetrenie (ergometria alebo taliova scintigrafia alebo dobutaminové ECHO):
* Pacienti s anamnézou ischémie myokardu.
* Sanginou pectoris.
* Nad 50 rokov.
* Diabetici (VSetci IDDM; NIDDM starsi ako 45 rokov; diabetici — fajciari).

* Pri pozitivnom naleze doplnit koronarografiu a popripade revaskularizaciu.



VySetrenia pacientov na CL na TO [WL KTx] (4)

. E/-II-RG) nativ brucha a panvy, Duplexné vysetrenie ciev DK, angiografia (angio-CT, angio-

* Pacienti s anamnézou klaudikacii.
* Vsetci diabetici.
* Pacienti s anamnézou ischemickej NCMP.
 Starsi pacienti.
* Duplexné vysetrenie karotid.
 Starsi pacienti.
* Pacienti s anamnézou ischemickej NCMP.

>|Pravidelne prehodnocovat zdravotny stav a zotrvanie pacientov na ¢akacej
istine.

»\V rajone nedostupné vysetrenia konzultovat v transplantacnom centre.

>V pripade potreby konzultovat zaradenie pacienta alebo zotrvanie pacienta
na Cakacej listine s lekarmi transplantacneho centra.
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V\yhody zijuceho darcu

jednoduché
nacasovanie aj
pred zacatim
dialyzacnej
lieCby

dlhsia
Zivotnost
oblicky

lepsSi nastup
funkcie oblicky

prijemca
zvacsa
vyzaduje
mensie davky
| imunosupresiv |
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Kritéria na zijuceho darcu

* zdravy dospely pokrvny pribuzny, partner alebo priatel/ka, schopny
celkovej anestézy

 pritomnost dvoch zdravych oblic¢iek
e zhoda v krvnej skupine a negativna krizova skuska (cross-match)

* nepritomnost ochorenia, ktoré by mohlo sp6sobit zlyhanie obli¢iek
prijemcu

* suhlas s darcovstvom musi byt informovany a dobrovolny



VylucCujuce kritéria darcovstva

* neschopnost dat suhlas

* dobkaz o donuteni

* hypertenzivne poskodenie organov

* BMI nad 35 kg/m?2

e vacsSina nadorovych ochoreni
 tarchavost

e uzivanie intravenéznych drog

e HIV infekcia

* vyznamnejSie respiracné/kardiovaskuldrne ochorenie
* trombofilia

* diabetes mellitus

* ochorenie obliciek

* systémové ochorenie postihujuce oblicky

* rodinna anamnéza vrodeného ochorenia obliCiek (autozomalne dominantné polycysticke oblicky,
autozomalne recesivne juvenilné polycystické oblicky, kongenitalny nefroticky syndrom, Von Hippelova-
Lindauova choroba)



Pribuzenska alebo emotivna KTx - VysSetrenie
potencialneho darcu (1)

 Uvodné vydetrenia.
* Vysetrenie krvnej skupiny, ABO kompatibilita.
* USG vysetrenie obliciek (2 oblicky primeranej velkosti) + celého brucha.
 Anamnéza (osobn3, liekovd, socidlna, rodinnd, abuzus).
* Somatické vysetrenie, hmotnost, vyska, TK, P.
* Emotivny darca (druh, druzka, blizki priatelia, vzdialeni pribuzni) — posidenie motivacie
psycholégom.
e Laboratorne vysetrenie.
* Krvny obraz + diferencialny rozpocet Le, hemokoagulacné vysetrenie, FW.

* V krvi: Elukéza, urea, kreatinin, kyselina mocova, celkové bielkoviny, albuminy, bilirubin, AST, ALT,
GMT, cholesterol, triglyceridy, Na, K, Ca, Cl, P.

* Funkcia oblicCiek: glomerulova filtracia z 24-hodinového zberu mocu, osmolarita moca, odpady Na,
K, Ca, P, kyselina mocova v 24-hodin zbieranom modi.

* Moc: chemicky, Hamburgerov (event. Addisov) sediment, kultivacia, kvantitativna proteindria.
* Tkanivova typizacia HLA I, Il. Triedy, cross-match.




Pribuzenska alebo emotivna KTx - VysSetrenie

potencia

neho darcu (2)

* DalSie vysetrenia.

RTG hrudnika, EKG.
Artériova hypertenzia mierneho stupna alebo novozistena hypertenzia: o¢né pozadie.

Echokardiograficke vysetrenie: darcovia s arteriovou hypertenziou, darcovia starsi ako 50 rokov, darcovia —
silni fajciari, chronické plucne ochorenie.

Spirometria: darcovia — silni fajciari, chronické plicne ochorenie.

Stolica na OK (u darcov > 50 roc¢nych).

Zeny: gynekologické + onkocytologické vySetrenie; mamografia (darkyfia > 40 rokov).
Muzi: urologické vySetrenie + testes + PSA u darcov > 50 rocnych.

Sérologické vysetrenie: HBsAg, anti-HIV 1+2, anti-HCV, RRR (BWR), anti-CMV IgG a IgM, anti-EBV I1gG a IgM,
anti-HSV 1,2, anti-Toxoplazma.

* Kontaktovat transplantacné centrum.

Dohodnut termin renoangioCT vySetrenia a intravendznej urografie.
Scintigrafické vysSetrenie obliCiek s posudenim separovanej funkcie obliCiek v pripade potreby.

. qulénO\)/anie operacného vykonu —interné predoperacné vysetrenie k operacii (darca aj
prijemca).



8.11. 2022

T Y

%ﬂ(ompﬂﬁﬂ(aﬁcﬁe
KTx

AN

Transplantdcia oblicky (KTx) - KSS OSoDP - FOZOS SZU Bratislava (c) MUDr. Lubomir Polas¢in, 2022

62.



Komplikacie

predoperacné
komplikacie (15-
20%)

infekcné

komplikacie

vaskularne a
lymfaticke
komplikacie

neurologicke
komplikacie

kardiovaskularne
komplikacie

urologické
komplikacie

nadorové
ochorenia,
rakovina

obmedzenie
renalnych funkcii

mineralové
poruchy a
fraktury
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respiracné infekcie (oportunne mikroorganizmy)

infekcie mocového traktu (velmi ¢asté prvé 3
mesiace po KTx, 50% pacientov), Streptococcus
faecalis moze ucinkovat ako spustac rejekcie!

infekcie ran, operacnej rany (1-10%), S.aureus

infekcie CNS (Listeria, Cryptococcus,
Mycobacteria)

infekcie GIT (Candida albicans — stomatitis,
oesophagitis, Clostridium difficile —
pseudomembrandzna kolitida)

virusoveé infekcie — 2 skupiny

* perzistentné, latentné u zdravych —
reaktivacia

* napadajuce rovnako ako zdravu populaciu —
MYyXOoVirusy a paramyxovirusy



Perzistentneée virusove infekcie

e Cytomegalovirus (CMV)

* Herpes simplex virus (HSV)
e Varicella zoster virus (VZV)
* Epstein-Barrovej virus (EBV)
* VVirus hepatitidy B (HBV)
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Vasku

tromboza renalnej
artérie

stendza renalnej

artérie

8.11.2022

trombdza renalnej iny venozny
vény trombembolizmus

arne a lymfatické komplikacie

lymfokéla

stendza renalnej aneuryzma
vény renalnej artérie

intrarenalne
artériovendzne
fistuly a
pseudoaneryzmy

extrarenalne
artériovenozne
fistuly a
pseudoaneuryzmy
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Jrologické
complikacie

* Uniky moca

obstrukcie mocového traktu

vezikoureteralny reflux

litiaza

8.11.2022 Transplantdcia oblicky (KTx) - KSS OSoDP - FOZOS SZU Bratislava (c) MUD



Kardiovaskularne komplikacie

predominantna

pricina h .
mortality — KVS ype rtenZIa
ochorenie,

incidencia 4x

e diabetes mellitus

anémia



Neurologické komplikacie

cerebralny lymfém CPM (central pontine
('EPV) myelinolysis)

vedlajsie ucinky
imunosupresivnych
liekov

neurologické infekcie stremor, parestézie,
leukoencefalopatia,

zmeny nalady, psychéza,
fotofdbia, bolesti hlavy
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Nadorove ochorenia

* prevalencia je vacsia nez u vseobecnej populacie
e 2-8% okrem rakoviny koze

* pri dlhodobom sledovani nad 20 rokov — incidencia 34-50%; Australia
a Novy Zéland >30 rokov rakovina koze 75%, rakovina okrem koze
33%, s nejakou formou rakoviny 80%

e typ rakoviny zavisi na podmienkach Zivotného prostredia (v Spanielsku
a Australia rakovina koze prevazuje, v Indii nie)



Obmedzenie funkcie oblicky

akutna tubularna nekréza — oneskorena funkcia stepu,
potreba dialyzy v prvom tyzdni po KTx

e prolongovanad ischémia (48 h 4°C; >24-30 h) a reperfuzne poskodenie

liekova nefrotoxicita — napr. cyklosporin ma
vazokonstrikcny efekt na afferentnu arteriolu zavisly na

davke

rejekcia

e hyperakutna, akcelerovana, akutna, chronicka
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Rejekcia

Typ rejekcie

Cas ndstupu

Pricina

preformované protilatky proti darcovi a

hyperakdtna minGty — hodiny komplement
akcelerovana dni reaktivacia senzibilizovanych T-buniek
akitna dni — tyzdne primarna aktivacia T-buniek
pri¢ina neznama: protilatky;,
chronicks mesiace — roky imunokomplexy, pomalé bunkové reakcie,
rekurencia ochorenia
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Banffska klasifikacia dystunkcie
transplantovanej oblicky (2005)

1. Normalny nalez.

2. Protilatkami sprostredkovana rejekcia (humoralna rejekcia).
2a) Akutna humoralna rejekcia.
2b) Chronicka humoralna rejekcia.

3. Hrani¢né zmeny (susp. rejekcia sprostredkovanda T-bunkami).

4. T-bunkami sprostredkovana rejekcia.
4a) Akutna, T-bunkami sprostredkovana (celularna) rejekcia.
4b) Chronicka aktivna, T-bunkami sprostredkovana rejekcia (chronicka allograftova arteriopatia).

5. Intersticidlna fibréza a tubularna atrofia.

6. Ostatné nerejekéné zmeny.

Diagnosis of renal transplant rejection: Banff
classification and beyond - PMC (nih.gov)

Zdroj: Prof. MUDr. Vladimir TEPLAN, DrSc.: Nefrologické minimum pro klinickou praxi. 3.,pfepracované a doplnéné vyddni. Maxdorf s. r. 0. — Jessenius, Praha, 2020. Kapitola 16. Transplantace ledvin. s.
371 — 380.
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Rizikove faktory akutnej rejekcie

* Cytotoxické protilatky > 20%.

 Dialyzacna liecba dlhSia nez 5 rokov.

e Opakovana transplantacia.

 Vaskularna alebo humoralna rejekcia v predchadzajucej oblicke.

* Marginalny darca (vek > 60 rokov alebo hypertenzia a diabetes)
pri studenej ischémii > 16 hodin.

Zdroj: Prof. MUDr. Vladimir TEPLAN, DrSc.: Nefrologické minimum pro klinickou praxi. 3.,pfepracované a doplnéné vyddni. Maxdorf s. r. 0. — Jessenius, Praha, 2020. Kapitola 16. Transplantace ledvin. s.
371 — 380.
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predtransplantacna renalna osteopatia

potransplantacha imunosupresivna

° / /
Mineralove lietba
e prvé 3 — 6 mesiacov po transplantacii
p O r u C hy a e 5-44% riziko fraktury

f kt / e glukokortikoidy vo vysokych davkach (50 mg na
ra U ry den a viac), postupné znizovanie davky

e cyklosporin A a takrolimus

strata kostnej hmoty - fraktury
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Manazment pacienta po KTx

* pooperacna starostlivost
* imunosupresivna liecba
 diéta

 gingivalna
hypertrofia/hyperplazia
fyzicka aktivita
starostlivost o kozu

* ockovanie (vakcinacia)

e vSeobecné poznamky

8.11.2022 Transplantdcia oblicky (KTx) - KSS OSoDP - FOZOS SZU Bratislava (c) MUDr. Lubomir Polas¢in, 2022
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Pooperacna starostlivost

* JIS — k dispozicii riadena oxygenoterapia a uplné monitorovanie,
antibioticka profylaxia, prevencia HVT

* niekedy nutna umela plucna ventilacia
e prisne monitorovanie prijmu a vydaja tekutin

* komplikacie plynuce z celkovej anestézy: zvracanie, zatecenie do pluc,
srdcové arytmie (zastavenie srdca), plucny edém, hypotenazia,
hypertenzia a oneskorena depresia dychania

* analgézia podla potreby pacienta; pozor na akumulaciu petidinu a
morfinu pri nefungujucom Stepe



s gan_
Imunosupresivna liecba S|

* prevencia rejekcie transplantovanej oblicky

* v sucasnosti sa pouziva 5 rozlicnych tzv. anti-rejekcnych liekov
rozdelenych do 3 skupin:

1. Cyklosporin (Consupren, Equoral, Sandimun), Takrolimus (Prograf)
2. Azatioprin (Imuran), Mykofenolat mofetil (Cellcept, Myfortic)
3. Prednizon

=
b=
>
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Kombinacia imunosupresiv

* po KTx terapeuticky rezim, ktory zahfna jeden liek z kazdej skupiny

* kombinacia liekov pomaha redukovat davku kazdého lieku, a tak
minimalizovat neziaduce vedlajsSie ucinky

* kedze sa riziko rejekcie v priebehu casu znizuje, davky a pocet liekov
sa moOze postupne zniZovat

* vacsSina ludi vSak musi uzivat minimdlne jeden imunosupresivny liek
po zvysok zivota



Monitorovanie imunosupresivnej lieCby

* krvny obraz — pocet bielych krviniek
e funkcné vysetrenie obliCiek
 sérove hladiny cyklosporinu a takrolimu

* neziaduce ucinky imunosupresiv
* vysSie riziko infekcii
* vysSie riziko nadorového ochorenia



Imunosupresia podla rizika rejekcie

Nizke riziko Vysokeé riziko

* Simulect (basiliximab) * Thymoglobuline
(antitymocytarny globulin)

e Advagraft

* Cellcept/Myfortic * Advagraf

* Metylprednizoldn * Cellcept/Myfortic
* Metylprednizoldn

Rezistentné rejekcie: anti-CD20 monoklonalne protilatky (rituximab) alebo bortezomib.

Zdroj: Prof. MUDr. Vladimir TEPLAN, DrSc.: Nefrologické minimum pro klinickou praxi. 3.,pfepracované a doplnéné vyddni. Maxdorf s. r. 0. — Jessenius, Praha, 2020. Kapitola 16. Transplantace ledvin. s.
371 — 380.
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Dietne upozornenia

* alkohol — povoleny prijem 1 — 2 napoje denne (?) (karcinogénny efekt
— neodporucany ziaden alkohol)

e grapefruit — zakazany, interferencia so sérovymi hladinami
cyklosporinu a tacrolimu

* listeria monocytogenes — prveé tri mesiace po KTx obmedzenie prijmu
nepasterizovanych syrov, pastét, zivych jogurtov a jedal obsahujucich
surove vajcia ako majonéza

-

=0

-_—




azia

Gingivalna hypertrofia/hyperp
* indukcia - cyklosporin A a nifedipin

* mechanizmus neznamy

* prekaza pri jedle a rozpravani, zubny kaz, gingivitida

 kl'uCovou prevenciou je oralna hygiena a pravidelné stomatologické
kontroly pred a po transplantacii
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Fyzicka aktivita -

* postupné obnovovanie fyzickej aktivity -

* po prepusteni bezné cvicCenia v lahu (pohybovanie ohnutymi kolenami zo strany
na stranu, napriamovanie L chrbtice)

e 2 tyzdne po prepusteni zdvihanie panvy a kyvanie sa do stran v pripazeni v stoji
* po 6 az 8 tyzdnioch sa pridavaju dalSie aktivity (,,sklapacky” a pod.)

* navrat do prace sa vseobecne odporuca po 6 tyzdnoch po navrate z hospitalizacie,
individualizovat podla stavu pacienta a typu prace

* chddza a bicyklovanie sa odporuca na zlepsenie fyzickej vykonnosti
* 12 tyzdnov sa treba vyhybat extrémnym atletickym cvi¢eniam
* neodporucaju sa Sporty, pri ktorych hrozi priamy uder do obli¢ky (rugby a pod.)

* akékolvek cviCenie sposobujuce bolest treba okamzite zastavit; ak bolest
pretrvava, treba navstivit lekara



Starostlivost o kozu

 zvyseneé riziko rakoviny koze a pier
* ochrana koze pred ultrafialovym ziarenim

* sledovat materské znamienka a varovné znamenia moznej rakoviny
koze (krvacanie, zmeny tvaru a farby materskych znamienok)



Ockovanie

* nie zivé atenuované vakciny vratane MMR, BCG, peroralnej polio
vakciny a vakciny proti zltej horucke

* mOzu inaktivované alebo mrtve vakciny ako vakcina proti chripke a
hepatitide B, no nie pocas akutnej infekcie; ludsky imunoglobin

* doporucené kazdorocné ockovanie proti chripke
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VSeobecné poznamky k post-
transplantacnému manazmentu pacienta

 pacienti m6zu obnovit sexudlnu aktivitu akonahle sa citia dobre; neposkodi
to transplantat

* musia sledovat skoré zndmky mozného nddorového procesu

* Zeny by sa mali podrobovat pravidelnému testu steru z cervixu a mali by
vykonavat pravidelné samovysetrovanie prsnikov raz mesacne

* u muzov dolezité sledovanie podozrivych zmien v oblasti semennikov a
skrota

 Zeny by sa mali vyhnut tarchavosti v priebehu minimalne jedného roka po
KTx

» odporuca sa pockat na redukciu liekov (zvy€ajne 6 mesiacov), kym si
objedndme nové okuliare/oéné Sosovky
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Slovenska transplantologicka spolocnost

Odporucané postupy v transplantachej medicine | Transplant.sk
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World Wide Web
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