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ABSTRAKT

Téma bakalaiské prace je ,,Kvalita zivota po transplantaci slinivky bfisni a ledviny*. Prace je

rozdélena na cast teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti popisuji vyvoj a druhy transplantaci, kritéria kladena na darce i pfijemce,
pripadné kontraindikace ze strany darce a piijemce. Je vhodné se alesponl kratce zminit o
koordina¢nim stfedisku, transplantatnim zakoné a etice transplantaci. V druhé ¢asti teo-
retického celku se zminuji o pfipravé a pribehu transplantace, komplikacich, imuno-
supresivni lécbé, doméci a dispenzarni péci. Posledni kapitola se zabyva vymezenim pojmu

kvalita zivota, nastroji k méfeni kvality Zivota, a psychologii zdravi a nemoci.

V praktické ¢asti se zabyvam analyzou zjisténych dat, které jsem ziskala pomoci kvalita-
tivniho vyzkumu, pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Timto Setfenim jsem predevsSim

zjiStovala jak vnimaji klienti po kombinované transplantaci svou kvalitu Zivota.

Klicova slova: transplantace, darce, ptijemce, kvalita Zivota, komplikace

ABSTRACT

The topic of my bachelor work is ,,Quality of life after pacreas and kidney transplantation®.

It is divided into two parts. Theoretical and practical.

In the theoretical part I describe the development and the different kinds of transplantations,
criteria given to donators and ricipients, possible contraindications which can occur to both
donators and ricipients. It is good to mention the coordination center, transplantation law
and etics of transplantation at least in a few words. In the second half of the theoretical part
I write about the preparation and process of transplantation, complications, immunodepres-

sive treatment, home and dispensary care.

The last chapter deals with the theme of quality of life, tools to measure the quality of life
and the psychology of health and illness.

In practical part I mention analysis of collected data which was gained in qualitative re-
search with the help of qualitative halfstructured interview. By this research I mainly detec-

ted how clients after combined transplantation feel the quality of life.

Keywords: transplantation, donator, recipient, quality of life, complications
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UVOD

V mé bakalatské praci se budu zabyvat problematikou kvality Zivota po transplantaci sli-

nivky bfisni a ledvin.

Jelikoz jsem mela moznost n€kolik let pracovat s lidmi, ktefi transplantaci prodélali, jde o
problematiku v praxi mn€ zndmou, a praveé proto me toto téma transplantace a to predevsim
slinivky bfisni a ledviny a dale kvalitou Zivota po transplantaci pifimo oslovilo. V soucasné
dob¢ se stale seznamujeme s fakty, Ze neustale dochazi ke zhorSovani kvality zivota veske-
rého lidstva, tim oZehavéji vyvstavaji problémy kvality Zivota téch jedinct, jejichZ zpisob
zivota, nedodrzovani nutnych ptedpokladt potfebnych pro zdravy vyvoj organismu vede k

nutné transplantaci.

K prvotnim ptiznaklim onemocnéni a k diagnostikovani diabetes mellitus 1. typu dochazi
vétSinou u pacienttl jiz v pubertalnim véku. Obdobi puberty pfinasi s sebou celou fadu zmén
a potizi u vSech zdravych jedinctli, tim komplikované&j$i byva u téchto nemocnych, ktefi
jsou informovéani o potieb¢é 1é€by, uvédomuji si rizika spojena s ni, pfipadné nutna
transplantace a téchto diivodl se obavaji o dalsi kvalitu svého Zivota. Dopad této sku-
teCnosti je velmi narocny na psychiku pacient. Je tfeba velké vile a usili samotného
nemocného, ale 1 velké podpory a citlivého plisobeni nejen zdravotniho presonélu, nybrz i

celé rodiny a ptatel, s nimiZ je doty¢ny v nejbliz§im vztahu.

V ramci predtransplantacniho vySetieni pacienti vypliuji dotaznik o kvalité zivota, ovSem v
obdobi po transplantaci jsem za dobu mé plsobnosti nezaregistrovala zadny takovy dalsi
vyzkum. A proto se zajimam o to jak tito pacienti vnimaji kvalitu svého Zivota s odstupem

nékolika let po uspéSném zakroku.

V teoretické ¢asti se zabyvam samotnou transplantaci — historickym vyvojem, jaké jsou
druhy transplantaci, jaka jsou kladena kritéria na pfijemce a na darce. Dale se zmifiuji o ko-
ordinacnich stiediscich, transplantaénim zakoné a etice transplantaci. V druhé ¢ésti se za-
byvam problematikou samotné transplantace, moznymi komplikace, oSetfovatelskou péci,
imunosupresivni lécbou, domaci a ambulantni péci. V posledni ¢asti se zabyvam vymezenim
pojmu, co je to kvalita Zivota, jak ji lze méfit a skutecnosti, zdali je rozdil mezi objektivni a

subjektivni kvalitou Zivota.

V praktické Casti jsem zkoumala, jak vybrany vzorek respondentli vnima svou kvalitu zivo-

ta, jak jsou spokojeni s provedenou transplantaci. Kde ziskali potiebné informace o za-
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kroku, jestli bylo rozhodovani né¢im komplikovéano, nebo piistoupili k této forme 1écby bez

rozmysleni, a zdali by tento zékrok podstoupili opakované.

Cilem mé prace bylo zjistit, jak transplantovani vnimaji svoji kvalitu Zivota v oblasti sexua-

lity, vnimani sebe sama, partnerskych vztazich, v oblibenych aktivitach.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TRANSPLANTACE

,Prenosy tkani (transplantace) nebo organii piedstavuji terapeutické zakroky, ktera maji za
cil nahradit nefunk¢ni tkan nebo organ ptijemce zdravym ekvivalentem. U vétSiny z nich
hraji imunitni d&je zasadni roli. Experimentélni transplantacni systémy velmi vyznamné pfi-

spély k poznani mnoha imunologickych princip.

NejcastejSim druhem transplantace v klinické praxi jsou vlastné krevni transfize. Z or-
ganovych transplantaci jsou nejpocetnéjsi transplantace ledvin (celosvétoveé cca 25 000
ro¢n¢), srdci (cca 4000), jater (cca 5000) a rohovky. Alogennich transplantaci kostni dien¢

se v Evropé provadi kolem 500 za rok.* ( Hotej$i, Bartiinkova, 2005, s. 182)

1.1 Vyvoj, druhy transplantaci

Prvni pokusy o transplantovani organti, které se presunuly z oblasti legend do experimentu,
se popisuji na pocatku 20. stoleti. V roce 1933 byl proveden pokus Voronojem o
transplantaci ledviny u mladé Zeny s renalnim selhanim s ledvinou od zemielého darce.

Transplantovana ledvina neobnovila svou funkci a pacientka zemiela.
Prvni uspé$nou transplantaci ledviny provedl v roce 1954 Murray mezi jednovajecnymi
dvojcaty.

Objev imunologické pficiny rejekce ma za nasledek velky pokrok v transplantovani orgédnd.
V roce 1958 byly objeveny histokompatibilni antigeny, které nyni zndme pod pojmem HLA.
Toto mélo vliv na vyvoj a zavedeni imunosupresivni 1écby, zpocatku ozatovanim celého
téla, poté medikamentozne. Zavedeni imunosupresivni terapie do praxe umoznilo provadét

transplantace mezi nepiibuznymi jedinci.

Tento objev mél za nasledek velky rozvoj v provadeéni transplantaci. V roce 1963 byly

transplantovany jatra, v témze roce plice, v roce 1966 pankreas, 1967 srdce.

,» I ransplantace jsou dnes obecné piijatou metodou léceni nezvratného selhani Zivotné di-
lezitych orgédnd. Pii transplantaci organt jde v klinické praxi nejcastéji o prenos orgénu z

jedné osoby (darce, donor) na osobu druhou (pfijemce, recipient).” (Zeman, 2000, s. 462)
Druhy transplantaci
Transplantace délime podle druhu pfenosu a umisténi implantovaného organu.

e Autotransplantace: pienos tkan¢, kdy darce i pfijemce je jedna a tdz osoba
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* Izotransplantace: prenos tkané¢ nebo organu mezi geneticky identickymi jedinci

(jednovajecna dvojcata)
¢ Alotransplantace: jedna se o pfenos tkané nebo organu od darce k pfijemci ve
stejném zivocisném druhu
¢ Xenotransplantace: pfenos tkan¢ mezi zivo¢iSnymi druhy
Podle toho, kam umist'ujeme transplantovany organ se jedna o:
® Ortotopickou Tx: $tép je umistén stejné jako za fyziologickych podminek
nebo

® Heterotopickd Tx: §tép je umistén na jiné misto, kdy pivodni orgén zlstava na

svém mist¢ (Valenta, 2007, s. 257)
1.2 Kiritéria pro zarazeni na ¢ekaci listinu slinivka briSni, ledvina

Stale se zvySujici pocet pacientll ¢ekajicich na transplantaci si vyzadal na zacatku 90. let

znaéné zmény v transplantacnim programu.

Pouze dostatek vhodnych organti zajiStuje dobré vyhlidky pro transplanta¢ni program.
Dnes jsou Iékati i1 sestry na anesteziologickoresuscitacnich oddé€leni (ARO) a jednotkéch in-
tenzivni péce (JIP) darcovskych nemocnic proskoleni tak, aby dokazali vyhledat potencio-

nalniho darce. (Treska, 2002, s. 27)

Pouze tuspésna transplantace slinivky bfisSni a ledviny dokaze zlepsit kvalitu Zivota u
nemocnych s diabetem. Kazdy operacni zakrok s sebou nese rtizné rizika a samoziejmé, i
kombinovana Tx. Nejvhodnéjsi pfijemci organi jsou pacienti s diabetem mellitem 1. typu,
kdy je naruSené vnimani hypoglykémie s ¢astymi poruchami védomi, a nemocny je piimo
ohroZovan na Zivoté. Soucasné se u nemocného vyskytuje nefropatie v predialyzacni fazi a
hodnoty kreatininu pohybujici se v rozmezi 250 -300 pmol/l. Samoziejmé se také posuzuje
jaky vliv bude mit transplantace na celkovy stav pacienta, kvalitu zivota a mozné organové
komplikace. Vékova hranice u kombinované transplantace neni stanovena, piihlizi se k
pfinostim, které vznikaji po uspésné operaci a to ptredevsim, jak nemocni dokdzi vyuzivat
nov¢ ziskanych normalnich hodnot glykémii. Samoziejmé se piihlizi na mozné rizikové
faktory, které souvisi s nartstajicim vékem. Kombinovand transplantace se jen vyjimecné

provadi u nemocnych nad 60 let. Kombinovana Tx neni kontraindikovéna u osob se zra-
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kovym postizenim, pravé naopak zde muize velmi zvysit kvalitu zivota, nebot diky nor-
malnim hodnotdm glykemie odpadd pravidelné méfeni a pfipadnd aplikace inzulinu. U pa-
cientd s diabetem 1. typu se musime dostatecné doptfedu informovat, zdali by byl vhodny
kandidat pro pfipadnou transplantaci. Jednim z prvnich ukazatelli na zhorSujici se stav je
nartst hladiny kreatininu nad 150 pmol/l, kdy by mél byt o stavu informovén nefrolog. A v
piipadé zjmu nemocného o tento vykon jej nasméerovat na pracovisté kde se zakrok prova-
di.

Je vhodna dlouhodoba psychologické ptiprava, obéznim pacientim je doporu¢eno norma-

lizovat svou vahu, aktivné bojovat proti vzniku syndromu diabetické nohy, provést angio-

grafii cév na dolnich koncetinach. (Adamec, Saudek, 2005, s. 60-65)

Pokud nemocny s diabatem 2. typu nefropatii, dobrym fyzickym a psychickym zdravim
projevi aktivni zajem na takovémto druhu lécby, miZe byt u n¢j zahajeno piedtransplantacni
vySetfeni. Toto vySetfeni je komplexni a ma za kol vyhledat mozné zavazné komplikace

znemoziujici ptipadnou transplantaci. (Saudek, 2005, s. 28)
1.2.1 Komplexni vySetfeni kandidata

Pokud potenciondlni piijemce splituje vySe uvedenad kritéria a sdm se aktivné zapojuje a zis-
kava pottebné informace, je mozné jej komplexné vySetfit a poté piipadné zatradit na ekaci

listinu (WL).

U kandidata provadime tato vysetfeni:

zéakladni biochemické (krev, moc), hematologické vySetieni, koagulace, HbAlc,
ASTRUP, markery hepatitid, protilatky proti CMV, EBV, HIV, HLA typizace, cy-
totoxické protilatky, krevni skupina a Rh faktor, C-peptid

— konzilidrni vySetfeni chirurgem

— vysetfeni srdce: EKG, ECHO, ergometrie, pokud neuslape, tak dobutaminové echo,
v nejasnych ptipadech se mize dopliiovat dobutaminové transesofagidlni echokar-

diografie, ptipadné se dopliuje koronarografie

— vySetfeni na podiatrické ambulanci: vylouceni syndromu diabetické nohy, Charco-

tovy osteoartropatie, ptipadné¢ ICHDK, doppler DK, biothensiometrie

— vySetfeni: neuropatie, retinopatie, nefropatie
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— vySetfeni fokust: zubni, ORL, urologie, u zen gynekologické vysetieni
— sonografie ledvin, jater, Zlu¢niku a pankreatu, RTG hrudniku
— psychologické vySetteni, edukace zamétena na danou problematiku

— telefonické kontakty na dialyzaéni stfedisko, oddé€leni kde je pacient vySetfovan, na

dopravni sluzbu v ptipad¢ ptivolani k transplantaci (Adamec, Sudek, 2005, s.65)
1.2.2 Kontraindikace transplantace

Kontraindikace k provedeni transplantace jsou absolutni a relativni. A vzdy je nutné¢ po-
soudit je velmi individudlné. Kontraindikace mizeme dale rozd¢lit ze strany piijemce, nebo

ze strany darce (vice o této problematice v kapitole 1.3 a 1.3.1).
Absolutni kontraindikace ze strany ptijemce:

e t&zké systémové onemocnéni

* systémové infekce

* extrémni obezita nebo kachexie

¢ koufeni, alkoholismus, zavislost na drogach

¢ maligni onemocnéni

¢ multiorganové selhani

e viedova choroba zaludku a gastroduodena
Relativni kontraindikace ze strany piijemce:

® vysoky vek piijemce

® kardialni, respiracni, jaterni insuficience, renalni porucha (pokud se nejednd o Tx

daného organu, ktery je poSkozen a jiz neni schopen vykonavat svou funkci)
® psychosocialni nestabilita (Pafko, 2008, s.359)

1.3 Kritéria kladena na darce

Diky zvySujicim se po¢tim pacientli ¢ekajicich na novy organ, se nad kritérii, ktera jsou
kladena na darce a darované orgény, stile vedou diskuze. Jednoznacné miZeme oznacit

pouze absolutni kritéria, ktera jsou spole¢na pro vSechny odebirané organy. U rozsifenych
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kritérii vztahujicich se pouze na dany orgédn mluvime o relativnich kontraindikacich, ktera
plati pouze napt. pro srdce, kdy je pacient po akutnim infarktu myokardu, ovSem jiz neni
divod pro¢ neodebrat zdravé a funkéni ostatni organy, toto rozhodnuti musi ulinit
transplantacni centrum podle kritérii a zdravotniho stavu pacienta, kterému bude orgéan da-

rovan.
Kontraindikaci k odbéru orgdnt neni:
e ek
* onemocnéni v anamnéze (zalezi na funkcénosti organu a doplitujicich vysetienich)
e patologické hodnoty laboratornich testii (musime brat na zfetel prvotni hodnoty, a
moznou piicinu jejich zvyseni)
¢ trvani umélé plicni ventilace

¢ infek¢éni komplikace a to predev§im dychacich cest, moc¢ovych cest, pozitivni hemo-

kultura
Absolutni kontraindikace:

— ptenosné infek¢ni choroby, které by mohly zptsobit ohrozeni Zivota piijemce, fadi-
me sem: AIDS, probihajici tuberkul6za, septicky stav neodpovidajici na lécbu, a v
neposledni fad¢ pacienti s pozitivni hepatitidou B nebo C (ovSem je mozno uva-

zovat o darovani takového orgdnu nemocnému, ktery ma stejnou diagnozu)

— darce s malignim onemocnénim je kontraindikovan z moZzného ptenosu do téla pfi-
jemce, ovSem existuje vyjimka u izolovaného karcinomu mozku, kiize a hrdla dé-

lozniho in situ u zen
Rozsitena kritéria — vztahujici se ke konkrétnimu organu

LEDVINA — vékova hranice (pfili§ mladi nebo naopak vysoky vé€k), onemocnéni hyper-
tenzi, hodnota sérového kreatininu nad 133pumol/l a pfi¢ina smrti byla cévni mozkova piiho-
da. Dalsi kritéria jsou diabetes mellitus, hemodynamicky nestabilni pacient, darci s nebijicim

srdcem, s poskozenim funkce, s anatomickymi anomaliemi nebo poranénim ledviny.

SLIVNKA BRISNI — vy3si vék (nad 45 let), onemocnéni diabetem v anamnéze, alkoho-

lismus, akutni nebo chronicky zanét slinivky bfi$ni, obezita, zvySena amylaza v séru, Cetné
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vykony v duting biisni, kde je mozny vyssi vyskyt sristi. (Adamec, Balaz, Janek, 2011, s.
54, 58, 61)

1.3.1 Smrt mozku

V historii se za smrt povazoval okamzik, kdy nebyl nemocny schopen samostatn¢ dychat.
Po objevu krevniho obéhu a klasifikovanim srdce jako hnacim motorem pro spravnou funk-
ci byla za okamzik smrti povazovéana zastava srde¢ni ¢innosti. Toto pfetrvalo az do padesa-
tych let 20. stoleti. Az s moznosti vySetieni mozkové ¢innosti, kdy jsou mozek a prodlou-
zena micha pokladany za fidici jednotku Zivotné dileZitych pochodll v organismu, miiZzeme

stanovit smrt mozku.

Rozdé€lujeme dérce s bijicim a nebijicim srdcem. U nebijiciho je za ¢as smrti povazovan
okamzik, kdy doslo k zastavé srdce a ani po provedené kardiopulmonalni resuscitaci nedo-

$lo k obnoveni ¢innosti. Tato se musi uskuteénit ve zdravotnickém zafizeni.

Smrt mozku dle nasi legislativy musi konstatovat nezavisle na sobé dva lékari, jeden musi
mit atestaci v oboru anesteziologie, neurologie nebo neurochirurgie. Na zakladé¢ dvou ne-
zéavisle provedenych klinickych vySetfeni téchto lékait béhem 4 hodin mizeme hovofit o
smrti mozku. Klinicky vySetfujeme: oboustrannou foto-reakci, oboustranny kornedlni re-
flex, oboustranné bolestivé drazdéni vystupii trojklanného nervu a sledovani reakci, kaslaci
reflex na rource, zastava dechu, GCS. Klinické vySetfeni je doplnéné zobrazovacimi meto-
dami, a to predevSim: angiografii velkych tepen — pozorujeme nepiitomnost néaplné
mozkovych tepen, mozkovou perfuzni scinitigrafii — vychytavani nebo nepfitomnost radi-
ofarmaka. Déle mize byt v individudlnich pifipadech provedeno vySetfeni sluchovych
kmenovych evokovanych potencidli. U déti do jednoho roku je povinnosti provést

mozkovou perfuzni scintigrafii a transkranialni dopplerovskou sonografii.

Tato vySetfeni musi provadet 1€kati s uznanou kvalifikaci, ovSem diagnézu smrti mozku
stanovuji oSetiujici I€kafi, ktefi jsou podepsani v Protokolu o zjisténi smrti a ktefi provadeli

vySetieni. (Balaz, Janek, Adamec, 2011, s. 38 - 41)
1.3.2 Odbér a transport organi

Po stanoveni diagndzy je zapotiebi u darce udrzet stabilni hemodynamiku a wvnitini
prostiedi, elektrolytovou rovnovéhu, normotermii, oxygenaci. Soucasn¢ se v této dobé

provadi zékladni odbéry krve (krevni skupina, koagulace, krevni obraz, biochemie). Na po-
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¢atku odbéru je darci zavedena nasogastrickd sonda napojend na infuzi s 10% roztokem be-

tadinu a jsou aplikovany myorelaxancia. (Adamec, Saudek, 2005, s. 69)

Obecné lze fici, ze odbér organii se da rozdélit do tii Casti: preparace, prefuze, explantace.
V prvni dobé€ je dany organ s dostateCnym arteridlnim a venoznim fecistém co nejSetrnéji
vypreparovan tak, aby mél operatér dostatek prostoru pro manipulaci s organy, ale i pro na-
sledujici faze. S pankreatem zachazime obzvlasté Setrné, aby nedoslo k poSkozeni paren-
chymu. Pfi perfuzi je darci podan heparin 300j/kg intravendzné pies aortu, poté je do or-
ganl napustén konzervacni roztok (8-12 litrli), souc¢asné probiha chlazeni organti pomoci
chladného fyziologického roztoku s ledovou drti. Perfuze musi byt koordinovana a prove-
dena soucasn¢ s hrudnimi organy. Pankreas je postupné uvolilovan od retroperitonea
spolecné se slezinou, ktera je nasledné odpreparovana. Od duodena je slinivka oddé€lena po-
moci staplerti, kdy je ¢ast stfeva ponechdna a pozdéji upravena. Ledviny jsou pii multior-
ganovém odbéru explantovany jako posledni, z divodu jejich umisténi a dobré toleranci
studené ischemie. Zde je dilezité, aby byly ledviny odebrany 1 s tukovou tkani, ve které je
jejich cévni zasobeni. Mocovod je prerusen na urovni kiizeni iliackych cév.

Organy do transplantacniho centra musi byt transportovany bez poSkozeni, podchlazené a
za sterilnich podminek. Organ je uloZen ve vodotésném sterilnim vaku s konzerva¢nim roz-
tokem a teplotou 4°C. Poté je vlozen do druhého sterilniho vaku naplnéného sterilni le-
dovou drti. Treti vrstva je opét sterilni vodotésny vak, kdy sterilita kon¢i na povrchu tohoto
vaku. Nakonec jsou vaky vloZeny do transportniho termoboxu, kde je ledové drt. Box je
oznacen napisem ,,Lidské organy — manipulovat opatrné.” (Balaz, Janek, Adamec, 2011, s.

81, 87-90, 94, 108)
1.4 Koordinac¢ni stiredisko

,Koordina¢ni stfedisko transplantaci je organizacni slozkou statu ziizenou Ministerstvem
zdravotnictvi dne 7.7.2003, podle ustanoveni § 25 zakona ¢. 285/2002 Sb. tzv
transplantacni zékon. KTS je v piimé pusobnosti Ministerstva zdravotnictvi a je zfizeno za
ucelem zjisténi a zprostiedkovani transplantaci, pti¢emz plni nékolik zasadnich tikold.* Ko-
ordina¢ni centrum ma neptetrzitou sluzbu, kde jsou pfijimany informace o moznych darcich
z regiondlnich transplanta¢nich stfedisek. Tyto informace jsou zde zpracovany dle narodni
¢ekaci listiny, orgdny jsou nabidnuty do konkrétniho transplantacniho centra pro vybrané

tekatele. Ukolem koordinaéniho stiediska je: vedeni registrii (pifjemci k Tx organu, dérci
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tkani a orgdnd, narodni registr o poctu zrealizovanych Tx tkéni a organti), koordinace od-
bérit a transplantaci (spoluprace mezi odbérovymi a transplantacnimi tymy, vybér nej-
vhodnéjsiho pfijemce, navrhy na pfijeti dalSich pracovist’ do tohoto systému), informacni
¢innost (sbér a vyhodnocovani dat o provedenych transplantacich, vypracovani zpravy a jeji
ptedloZeni na ministerstvu, monitorovani novinek a jejich vyuziti v daném oboru, vychova a
vzdélavani zdravotnickych pracovnikll), mezindrodni spoluprace (spoluprace s okolnimi
staty, uCast na mezinarodnich projektech), dalsi ¢innosti (vypracovani tkold zadanych od

ministerstva, pfipominky k zefektivnéni transplantaéniho programu). (O nas,© 2005)
1.5 Transplantacni zakon a etika transplantaci

Transplantacni zédkon €. 44/2013 Sb. méni a dopliuje zakon ¢ 285/2002 Sb. V zdkoné se
ustanovuji pravidla pro zajiSténi jakosti a bezpecnosti lidskych organii urcenych k
transplantaci do lidského téla za Gi€elem zajisténi vysoké tirovné ochrany lidského zdravi a
to pfi jejich darovéani, vySetfovani, charakterizaci, odbéru, konzervaci, pfevozu a
transplantaci. Dale upravuje podminky pro darovani, odbérii a transplantaci tkéni, bun¢k a
organtl provadénych vyhradné za tuéelem poskytovani zdravotnich sluzeb. (Cesko, 2013, s.

305)

Pokud chceme na transplantace pohlizet z etické roviny, musime si polozit par otazek. Jak
definujeme smrt? Kdy prohldsime nemocného za mrtvého? MiiZeme sami od sebe odpojit

pacienta od pfistroji a podpirné 1écby? (Munzarova, 2005 s. 130)

Jako zdroj organt k transplantaci je lidské télo, respektive mrtvé lidské télo. V minulosti
bylo povazovano za smrt, pokud nebyly méfitelné fyziologické funkce (dech, tep), piestoze
mozek stale fungoval. OvSem pokud je poskozen mozek, naptiklad nésledkem krvaceni
nebo Urazu, tak ostatni organy jsou stdle funkéni a vhodné k darovani, samoziejmé za
predpokladu, Ze ur¢ime smrt mozku. V roce 1969 byla zavedena do praxe metoda jak tento
stav zjistit. Pokud dva zkusSeni 1ékaii nezavisle na sobé potvrdi smrt mozku, je pacient po-
vazovan za mrtvého, a o této skutecnosti miize byt informovano koordinacni stiedisko. Ne-
zbytna je absence kmenovych reflexti véetné neschopnosti pacienta spontanné dychat. Otaz-
ky odnimani organt vyvstava u trvale vegetativnich stavii, kdy pacienti maji zniceny vyssi
mozkové funkce z diivodu nedostatku kysliku, ale mozkovy kmen je nepoSkozeny, takze
vykonava svou funkci (spontanni dychani, kontrola krevniho tlaku). U téchto pacientt je

pramald, ba praveé nulova Sance na zlepSeni zdravotniho stavu. Totéz lze o¢ekavat u anence-
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falickych novorozencii. Vyssi mozek nefunguje, ale mozkovy kmen je v potadku. Jenze tim,
7e témto pacientim vezmeme jejich zivotné dulezité organy, tim zpisobime jejich smrt. A
to je Cin protipravni a nemoralni. Oba tyto ptipady jsou vylouceny z moznosti darovat orga-

ny za ucelem transplantace. (Thomasma, Kushnerova, 2000, s. 112)
2 PRUBEH A PECE PO TRANSPLANTACI

Pokud pacient absolvoval veskera vySetfeni a byl zafazen na ¢ekaci listinu konkrétniho
transplanta¢niho centra, tak mu nezbyva nez Cekat na spravny telefonat, ktery mu oznami,
ze jsou pro néj k dispozici vhodné organy. OvSem na kombinovanou transplantaci ¢eka pri-
mérné 50 — 60 pacientil, coz n&jakou dobu trva nez pfijdou na fadu. Proto je vhodné, aby
byli kandidati sledovani, zdali nedochazi ke zméné jejich zdravotniho stavu, také je zapotie-
bi jednou mésicné do centra odesilat vzorek krve k imunologickému vysetfeni. Pokud jsou
pro kandidata k dispozici vhodné organy, je pozvan do IKEMu k pfipravé na moznou
transplantaci. Vzdy je pozvano z ¢asovych duvodi vice ¢ekatelti, kdyby prvni v ¢ekaci lis-
tin¢ z néjaké priciny nevyhovoval, pfichazi na fadu dal§i v seznamu. Zde jsou poté vSichni
pripravovani soucasné a pouze pro jednoho toto ¢ekani skonci transportem na operaéni sal,
kde se doc¢ka novych organii. Po vykonu se pacient pievazi na oddeleni ARO, kde stravi
prvni hodiny za intenzivni monitorace zivotnich funkci, ale i kontroly uspéSnosti celého
operacniho vykonu. A po tfech dnech je pacient pielozen na intermedialni jednotku kliniky
diabetologie k dalsi rekonvalescenci a sledovani stavu. Postupné se zac¢ina s vertikalizaci,
piijiménim potravy Usty a nacvikem sebeobsluhy. Pokud vSe probiha bez komplikaci, je do
3 tydnti od vykonu propustén do doméciho oSetfovani. (Saudek, 2005, s. 29) Po celou
dobu pooperacniho obdobi musi byt péce provadéna za maximaln¢ aseptickych podminek a
s vyuzitim bariérového systému osetfovani. Z diivodu uzivani imunosupresiv a tim snizené

imunity jsou pacienti velmi nachylni k jakékoliv banalni infekci.
2.1 Bezprostredni priprava na transplantaci

Jakmile je rozhodnuto, ze jsou k dispozici vhodné organy, k transplantaci je nutné co nejdii-
ve privolat potenciondlniho pfijemce na kliniku diabetologie v prazském IKEMu. Pacienti
jsou na tento okamzik upozornéni jiz pti zatazeni na WL, nebot’ jakmile jim zazvoni mobilni
telefon a na druhém konci se ozve IKEM, musi se co nejdiive dostat do Prahy. Proto maji
pacienti ve vétSin€ pripadi jiz pfichystanou tasku s osobnimi vécmi a na posledni chvili pfi-

bali pouze chronicky uzivanou medikaci, doklady a mobilni telefon s nabijeckou. Prvni véci,
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po piijeti oznamovaciho telefondtu, kterou musi ud¢lat, je zavolat na hemodialyzacni stie-

disko, kam pravideln¢ dochézi, aby pro né&j poslali sanitni viiz, ktery jej odveze do Prahy.

Poté se jiz vSechno d¢je ve velmi rychlém sledu. Po pfichodu na oddé€leni jsou pacientovi
vzaty odbéry (krevni obraz a diferencidlni rozpocet, zékladni biochemie — iontogram,
amyldza, glykémie, urea, kreatinin, jaterni testy, astrup, hemokoagulace, kiizova zkouska a
nakfiZzeni krevnich konzerv k opera¢nimu vykonu, glykovany hemoglobin) a v neposledni
fade¢ také cross mach pro vySetieni krve darce a piijemce. Pacient je poucen, aby jiZ nic ne-
piijimal usty. Soucasné pii odbérech je zavedena intravendzni kanyla hlavné pro uvod do
anestezie a pfipadné pro Upravu laboratornich vysledki. Déle je nato€eno EKG, pacient je
odeslan na RTG srdce a plic. Lékat nyni jiz s potencionalnim piijemcem provede peclivou
anamnézu a sepiSe interni predoperacni konzilium. Dle laboratornich hodnot je pacientovi
domluvena akutni dialyza, zde stravi n¢kolik hodin. Po hektickém zacatku ptichazi uvolnéni
a zklidnéni, protoze se ¢ekd na vysledek cross mach vySetteni, ktery urci, kdo z pacientti
bude vybran jako nejvhodnéjsi piijemce. V tomto obdobi je Cas dat pacientiim piecist infor-
mované souhlasy (s anestezii, s kanylaci, s opera¢nim zékrokem, s podanim transfuznich
ptipravkl) I kdyz se vSe d¢je velmi rychle, aby se odebrané organy zbytecné nevystavovaly
studené ischemii, musi byt veskera ptiprava velmi disledna a pecliva, protoze toto je jeden
ze zasadnich okamzika pro Gspé$né provedenou transplantaci. Po telefonickém ohlaseni vy-
sledkd cross mach a urceni, kdo piijde na operacni sal, se tempo opét zrychluje, nebot’ je za-
potiebi provést bezprostiedni ptipravu k vykonu. Je nutnd piiprava operac¢niho pole — oho-
leni celé bfisni stény i s tiisly, dikladnd hygiena celého téla, odstranéni zubni protézy, ban-
daz dolnich koncetin. Pacient podepise vySe preCtené informované souhlasy, podepiSe
uschovu osobnich véci a cennosti. Pfed odjezdem na operacnim sal je pacientovi podana

prvni ddvka imunosupresiv. (Adamec, Saudek s 78)

O zbyvajici pacienty, kteti byli povolani do IKEMu, ovSem vykon u nich nebyl proveden, je
postarano do druhého dne. Ve vétSin€ pripadi se ptiprava provadi v no¢nich hodinach, tak
je pacientim umoznéno na oddéleni si odpocinout a ptespat, rdno po snidani a drobnych
formalitach jako je propoustéci zprava, kterou pfedaji na svém dialyzacnim stedisku, je jim
obstaran sanitni viiz, ktery je opét odveze domil. Cas od ¢asu se stavé, Ze se béhem pii-
pravy narazi na n¢jaké komplikace, které je nutné doSettit, v takovém piipadé pacient zli-

stava k doSetieni a upraveé zdravotniho stavu.
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2.2 Technika transplantace

Nebot’ se jedna o rozsahlou biisni operaci je vykon provadén v celkové anestezii. Tento vy-
kon se neprovadi zcela bézné, proto je zapotiebi, aby anesteziolog, ktery po celou dobu vy-
konu monitoruje pacienta, m&l osobni zkuSenosti s takto provadénym vykonem a také byl
obeznamen s moznymi riziky, které s sebou pfinasi chronické onemocnéni. Pfi ivodu do
anestezie je zavedena trojcestnd kanyla do pravé jugularni zily, zajiSténa radidlni tepna,
provedena endotrachedlni intubace, zavedena NSG a permanentni mocovy katetr. Béhem
vykonu je kontinudlng€ sledovano EKG, glykemie, hladina kalia a ABR. (Adamec, Saudek,
2005, s. 78,79)

Miizeme fici, ze v dnesni dob& pro transplantaci slinivky bfi$ni a ledviny pouzivaji dva zpt-
soby (pfiloha IIT). Prvni metodou je napojeni pankreatu s ¢asti duodena na moc¢ovy méchyt
v pravé kycelni jame¢ a ledviny v levé kycelni jamé€. Tato metoda s sebou nese jisté
komplikace. Nefyziologické vyusténi a tim znaéné ztraty pankreatickych Stav zpisobuji
metabolickou acidozu, elektrolytovou nerovnovahu a niZsi objem tekutin, ale také mozné
uroinfekty a hematurii. Druha metoda spociva ve vytvofeni enteroenteroanastomozy, kdy je
pankreas s ¢asti duodena spojen s jejunalni klickou a ledvina je opét umisténa v levé kycelni
jamé. Pankreas se umist'uje extraperitonealné — toto umisténi umoziuje lepsi ptistup pii bi-

optickém vySetfeni a je zaznamenan nizsi vyskyt komplikaci. (Tteska, 2002, s. 76, 77)
2.3 Komplikace po transplantaci

Kazdy vykon provadény v chirurgii s sebou nese fadu komplikaci. O to spiSe pokud se
jedna o transplantovani orgdni, kdy je zapotiebi, aby byl pacient pokud mozno v dobré fy-
zické 1 psychické pohod€, onemocnéni, pro kterou se transplantace provadi bylo alespon
castecné pod kontrolou, dal$i pfidruzend onemocnéni byla kompenzovana a v neposledni
fad¢ nesmi u pacienta ¢ekajiciho na transplantaci probihat Zadné akutni onemocnéni, byt’ by
se jednalo o bandlni rymu nebo zanét zubu. Tato pro nas béZzné onemocnéni mohou mit v

pooperacnim prabehu velmi neblahé nasledky na kone¢ny vysledek operace.

Komplikace mizeme rozd¢lit na ¢asné, které probihaji v kratké dobé po opera¢nim vykonu

a chronické vznikajici v pozdéjsi dobé.
Nejen transplantovany pacient, ale i organ jsou v ohroZeni nékolika druhy komplikaci:

1. Komplikace spojené s celkovy stavem a operacnim vykonem
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9.

Selhani stépu z divodu technické chyby béhem transplantace, nebo pro nezivota-

schopnost darovaného organu

Rejekeni selhani

Infekeni komplikace

Maligni onemocnéni (uvadi Ferko, 2002, s. 541)
Chirurgické komplikace

Urologické komplikace

Hematologické komplikace

Metabolické komplikace

10. Gastrointestindlni komplikace

S 24

samotného piijemce. Patii sem: chirurgické komplikace, infekce, rejekce.

Chirurgické komplikace u $t€pu pankreatu:

tyto komplikace po transplantaci pankreatu jsou jednou z pficin ztraty funkce da-

rovaného organu

velmi pecliva oSetrovatelska péce a znalost problematiky vyznamné sniZzuje moznost
vyskytu této komplikace, nebo alespon ptispiva k brzké diagnostice a 1€cbé téchto
zivot ohrozujicich komplikaci

nejcastéj$i chirurgické komplikace jsou: krvéceni, unik z anastomoézy duodena,

tromboza (zilni 1 tepennd), pankreatitida Stépu (Adamec, Saudek, 2005, s. 101)

Chirurgické komplikace u $tépu ledviny:

i zde plati vySe uvedeno, Ze tyto komplikace mohou vést ke ztraté stépu ledviny a
také pokud maji vSichni ¢lenové zdravotnického tymu dostate¢né informace k dané
problematice, je mozné témto komplikacim Gspésné predchézet, nebo zajistit véasny

zachyt, cilenou diagnostiku s vhodnou lécbou
mezi nejcastéjsi chirurgické komplikace Sté€pu ledviny patii: mocova pistel, stendza

mocovodu, lymfokéla, a také samoziejmé tromboza (Zilni i tepennd) a krvaceni

(Treska, 2002, s. 66)
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Infek¢ni komplikace

— pacienti po jakékoliv transplantaci, ne jen po kombinované (pankreas, ledvina), jsou

ohrozeni vznikem infekce z diivodl uzivani imunosupresiv

— proto je velmi dilezité, aby veSkeré oSetrovatelské a l¢€katské vykony byly provadé-
ny za aseptickych podminek s pouzitim bariérového zplsobu oSetfovani, ¢imz se
snizuje riziko mozné infekce

— infekce mizeme rozd¢lit do tii period dle vyskytu patogeni:

a) prvni 4 tydny: kdy dochazi k infekcim z nemocni¢niho prostfedi, pouZzivani invazivnich

metod (mocové cévky, centralni katetry atd), nebo infekce pifenesena spolecné se St€pem

b) prvnich 6 mésici: k vySe uvedenym potizim se mize piidavat i virové onemocnéni, kdy
mezi nejzavaznéj$i fadime cytomegalovirus, virus hepatitidy B a C a virus HIV. Diky

dlouhodobému uZzivani imunosupresiv maji viry snazsi vstup do organismu

¢) dlouhodobé potrasnplantacni obdobi: kdy cast pacientli ma infekce jako zbytek populace
tj. respiracni infekce, infekce mocovych cest. Dale jsou pacienti trpici chronickou infekei
vétSinou virového pivodu, mize vést k poruse funkce daného Stépu. Zbyvajici pacienti
opakované podstupuji antirejekcni 1€cbu a je u nich diagnostikovana chronicka virové infek-
ce. Z tohoto ditvodu u nich stoupa moznost vzniku oportunnich infekci napt. Listeria mo-

nocytogenes. (Adamec, Saudek, 2005, s. 106)

— z téchto duvodu je do vSech terapeutickych potransplantacnich schémat zafazena
profylaxe infek¢énich komplikaci. Nejcastéji jsou uZivana antibiotika, virostatika, an-

timykotika (Pafko, 2008, s. 359) a také chemoterapeutika.
Rejekce

Rejekce neboli odhojovani §tépu patii mezi hlavni imunologické problémy. Rejekce nema
konkrétni ptiznaky, které by ukézaly na vznikajici problém. Nespecifické piiznaky jsou:
bolestivost, palpacni citlivost a mize se objevit vzestup teploty. Jako pozdni znamky rejek-

ce uvadime zhorSujici se laboratorni vysledky. (Adamec, Saudek, s 116)

Rejekce délime podle casového hlediska a mechanizmu vzniku na nékolik druhi:
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Hyperakutni rejekce — nastupuje béhem minut az hodin, dochézi k ni pokud mé piijemce v
krevnim ob&hu protilatky proti antigenim bunék S§tépu. Organy jsou poSkozeny komple-

mentem, ktery se velmi rychle aktivuje.

Akcelerovana rejekce — nastup v fadech dnd, 3 — 5 dnti po Tx. Vyvolavaji ji protilatky, kte-
ré ovSem nejsou aktivovany komplementem.

MV

ABO.

Akutni rejekce — jedna se o primarni imunitni reakci vici St€pu. Nastupuje béhem dnli az

tydntl, ovSem milize k tomuto stavu dojit 1 pozd¢ji. Napt. preruseni 1€cby imunosupresivy.

Chronicka rejekce — vznikd nejméné od druhého mésice po vykonu. Nejcastéji je zpiisobena
neimunologickymi faktory jako je ischemie, i kdyz mechanismus vzniku neni zcela jasny.

(Hoftejsi, Bartliikova, 2005, s. 186)
2.4 OSetrovatelska péce po transplantaci

Tak jako kazda velka btisni operace nebo kterykoliv jiny operacni vykon, tak 1 transplanta-
ce vyzaduje velmi peclivou pooperacni péci. V nasem piipad¢ se jednd o zvlaste specia-
lizovanou péci, nebot’ je proveden velmi slozity zakrok, ktery vyzaduje maximalni po-

zornost od veSkerého zdravotnického personalu.

Prvni dny po Tx pacient travi na odd¢€leni anesteziologicko-resuscitacnim. Je pod neustalym
dohledem I¢kait (anesteziolog, chirurg, internista) a zkuSenych sester, které¢ dokazi roze-
znat mozné komplikace. Klient je intenzivné monitorovan — fyziologické funkce, a v
pravidelnych intervalech jsou provadény laboratorni testy, pifi kterych se kontroluje
funkcnost transplantovanych organi. Je nutnd pecliva oSetfovatelskd péce o invazivni vstu-
py (CZK, NSG, PMK, arterialni katetr), ale také sledovéni laboratornich hodnot a stav pa-
cienta. Po asi 3-4 dnech, dle stavu, je pacientovi odstranéna NSG a arterialni katetr a pokud
to jeho stav dovoluje, je pfeloZzen na intermedidlni jednotku interniho oddé€leni. Zde je 1 na-
dale provadéna veskera oSetfovatelskd péce jako na oddéleni ARO. Pravidelnd monitorace
fyziologickych funkci, kontrola funkénosti §té€pii — pomoci laboratornich hodnot (glykemie,
kreatinin), podavani 1éki a predev§im imunosupresivni 1é¢by dle protokolu do obnoveni
sttevni peristaltiky je poddvéana parenteralni vyziva, a je provadéna pecliva oSetfovatelska
péce o invazivni vstupy, drény, operacni ranu. Pacient je podporovan k vertikalizaci a sebe-

obsluze jiz prvni poopera¢ni den a v tomto rezimu je pokracovano i na intermedidlni jednot-
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ce. Kazdy den pacienty po Tx navstivi fyzioterapeut, ktery preda klientovi potiebné infor-
mace jak se spravn¢ posadit, vstat a opét si lehnout, jak kaslat a také jaké jsou vhodné cviky
na lazku pro celkové zlepseni fyzické kondice v pooperacnim obdobi. (Adamec, Saudek,

2005, s. 87,88)

U téchto pacientt, kteti jsou diky vysokym déavkam imunosupresivni 1écby v prvnich dnech
po Tx imunokompromitovani, je velmi nutné dbat na bariérovy ptistup v oSetfovani a maxi-
malni individualizace pomiicek. Pokud chceme zajistit maximalni uspéSnost vykonu, je
nutné, aby byly ochrdnéni pfed moznou infekci a tim zptsobeni komplikaci, které prodluzu-
ji délku hospitalizace a mohou mit za nasledek rejekci organil. Pacientlim je doporuceno pii
odchodu z intermedialni jednotky pouzivat ustenku, pted jidlem a po toaleté¢ vzdy peclivé
umyt ruce a vydezinfikovat, pokud to lze, tak omezit navstévy na minimum. V piipad¢, ze
je nékdo z personalu nachlazeny, nebo by mohl byt potenciondlnim zdrojem nékazy, je vy-
zvan, aby péci o tyto pacienty pfenechal kolegiim, ale i pfes to pouZzival ochranné pomiicky
(Gstenku, rukavice), dikladna dezinfekce rukou. Dobie provadénd oSetiovatelska péce je
jednim z piliftd uspésné 1écby- Pokud mame klienta, ktery ma vSechny své potieby

uspokojeny, tak se jeho mozek i télo mohou specializovat na potfebnou regeneraci.
2.5 Imunosupresivni 1é¢ba po transplantaci

Pro uspésnou 1é€bu pomoci transplantace je zapotiebi navodit v organismu vhodné
prostiedi, které je priznivé pro darované organy. Za timto ti¢elem jsou pouzivany léky, kte-
ré nazyvame imunosupresiva. Tyto léky maji za tikol navodit iplnou nebo ¢aste€nou imuno-
logickou toleranci. Pokud by po Tx nebyla podavana imunosupresiva, dochazelo by k odho-
jovani neboli rejekci organt, je tedy nutné, aby pacienti tuto medikaci uzivali pravideln¢ a
hlavné po celou dobu 1éCby, jestlize by pacienti tyto 1€ky neuzivali, doslo by k velmi zavazné
komplikaci, rejekci. Imunosupresivni 1écbu mtizeme rozd¢lit na induk¢ni, udrzovaci a anti-

rejekéni. Indukéni imunosuprese je poddvana na pocatku transplantace, kdy je uzito vétsi

davky pro co nejrychlejsi utlumeni imunity a minimalizovani vzniku Casné rejekce. Udrzova-

ci imunosuprese je podavana kontinualn¢ a v kombinaci n¢kolika 1ékti. Maji za kol udr-

zovat stalou hladinu léku v krevnim séru a tim vytvaret vhodné prostiedi pro darované or-
gany. Tato lécba by méla zabranit vzniku akutni nebo chronické rejekce a ptfitom minima-

lizovat nezddouci ucinky. Vhodna davka se nastavuje i n¢kolik tydnt. Antirejekéni imuno-

suprese je vyuzivana jen pokud dojde k rejekci organti a pouziva se po velmi kratkou dobu.
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NejcastejSimi imunosupresivnimi zastupci jsou: Prednison, Solu-Medrol, Cyclosporin A,
Tacrolimus, Azathioprin, Mycophenolat mofetil, Rapamycin. (Adamec, Saudek, 2005, s.
90.)

Po transplantaci je dilezité uZivat jest¢ dalsi I€kové skupiny. Preventivné se pouZivaji an-
tikoagulancia, v prvnich dnech v injek¢ni formé, dale se uziva v malé davce kyselina acetyl-
salicylova. Antibiotika se podavaji pfed samotnym opera¢nim vykonem jako prevence a vy-
sazuji se do tfetiho den po Tx. Nasledn¢ se uzivaji pti infekcich dle mikrobiologického vy-
Setfeni. V prvnich mésicich se podavaji protivirové 1éky, které se pouZzivaji preventivné
napf. pted infekei cytomegalovirem. Pacienti, jiz maji slinivku bfi$ni napojenou na mocovy
méchyt, velmi Casto uzivaji bikarbonat, nahrazuje produkci ze slinivky bfi$ni. (Saudek,
2005, s. 54) Dale pacienti uzivaji 1éky, které jiz uzivali pred samotnou transplantaci ke

kompenzaci ostatnich onemocnéni.
2.6 Domaci péce

Pro domaci péci Ize dat pacientiim pouze doporuceni, kterd by méli dodrzovat. Spravna
péce o fyzickou a psychickou pohodu prodluzuje dobu spravného fungovani obou $tépu.
Klienti jsou dle zdravotni stavu zhruba po 14-i az 21-i dnech propousténi do doméaciho
oSetfovani, kde probihd rekonvalescence. Jesté¢ n€kolik tydni po Tx se doporucuje nosit
ochranou rousku, jako prevenci pfed vznikem infekce. Pokud by se v okoli transplantované-
ho pacienta vyskytla osoba s infektem, je vhodné individualizovat pomtcky, a pokud je to
akce s velkym poctem lidi, nebo nakupni centra v dob¢, kdy lze piredpokladat vyssi pocet
navstévniki

Obecné lze tici, ze pacienti s dobrou funkci organii nemusi dodrzovat zadnou dietu. OvSem
pokud si chtéji udrzet tento stav co nejdéle je vhodné dodrzovat zasady zdravého
stravovani. Diky lepSimu zdravotnimu stavu mtize dochéazet ke zlepseni chuti k jidlu a tim 1
k ptfipadnému piibirdni na vaze. Tomuto efektu by pacienti méli aktivné predchazet, aby ne-
dochazelo ke vzniku obezity, kterd mize ptispivat k rozvoji komplikaci. Doporucuje se jist
5x denné dostatek ovoce a zeleniny, ve stravé omezit piijem Zivocisnych tukd, pfijimat
dostatecné mnozstvi tekutin. Pacienti s dobrou funkci $t€pti maji dovolenou konzumaci
alkoholickych napojl a to asi 2x - 3x tydné 2 dc vina. Fyzicka aktivita zavisi na komplika-

cich, které byly pfitomny jiz pfed samotnou Tx. Pokud se u pacientli vyskytovala retinopa-
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tie, nejsou vhodné aktivity v ptfedklonu nebo se zat’atymi bfiSnimi svaly. Toto zpiisobuje
zvyseni krevniho tlaku v hlavé a tim padem 1 zhorSovani této komplikace. TaktéZ neni
vhodné u jiz zjisténé neuropatie a cévniho postizeni provadét aktivity, u kterych by mohlo
dojit k poranéni na dolnich koncetindch. Pokud se bude chtit klient koupat v ptirodnich
koupalistich, je vhodné, aby pouzival ochranou obuv jako prevenci pied moznym porané-
nim. Kazdy klient si musi najit vhodnou aktivitu, kterd mu bude vyhovovat, mél by brat v
uvahu svij aktudlni zdravotni stav a také myslet na aktivni ochranu sebe i §tépt pied
moznym poranénim. Je vhodné nevystavovat se pfimému slune¢nimu zafeni v dobé od 10
do 15 hodin a pfi pobytu na slunci pouzivat krémy s ochrannym faktorem a jiné pomticky
proti slunci. Slune¢ni paprsky a 1é€ba imunosupresivy zvysuje riziko vzniku rakoviny kize.
Musime se zminit také o moznosti otéhotnéni u Zen a sexudlnich funkcich, nebot’ pied
transplantaci je sexudlni aktivita niz$i z divodu fady komplikaci a uzivani mnoha 1éka. Po
Tx se tento stav zlepSuje a je mozné ocekavat navraceni k sexudlni aktivité. Zde se ovSem
doporucuje spoluprace se sexuologem, ktery miize doporucit specialni 1écbu. U Zen je tfeba
kontrolovat navraceni menstrua¢niho cyklu, ktery velmi ¢asto u Zen vymizi. Pokud se
menstruace opét objevila, je vhodné pouzivat u€inné antikoncep¢ni prosttedky, aby se pte-
deslo ptipadnému otéhotnéni. Pokud by zena po kombinované transplantaci otéhotnéla, vy-
stavuje sebe 1 nenarozené dit€¢ velkému riziko vzniku moznych komplikaci. U Zeny se
mohou rozvinout komplikace ($t€py jsou ulozeny v kycelnich jdméch) a u plodu je velké
riziko vzniku vrozenych vyvojovych vad. Pies tato viechna doporuéeni je i v Ceské republi-
ce nekolik zen, které po Tx porodily zdravé déti a dokonce existuji i dva piipady u kombi-

nované Tx. (Saudek, 2005, s. 55-57)
2.7 Dispenzarizace

Pokud je vykon uspeSny, jsou pacienti zvani pravidelné do transplanta¢ni ambulance. Z
toho diivodu, ze kombinovana transplantace slinivky bfi$ni a ledviny se provadi pouze na je-
diném pracovisti v Ceské republice a to v prazském IKEM, musi pacienti na pravidelné
kontroly jezdit sem. Pacienti i nadale mohou navs$tévovat své obvodni I¢kafe, ovSem setkala
jsem s piipady, kdy byli odmitnuti. Jednalo se o ptipady, kdy se u nich objevilo nachlazeni
nebo bolesti biicha. Obvodni 1ékaii nemaji s t€émito pacienty zkusenosti, a proto se pravdé-
podobné obavaji vzniku komplikaci. S piihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu stavu
mohou transplantovani pacienti navstévovat své obvodni l€kate, o¢ni I€kafe, stomatology a

zeny gynekology. Pokud by bylo nutné provadét 1écebny zékrok, je mozné jej provést v
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IKEM, nebo po konzultaci v misté bydlisté. Protoze tito pacienti pochdzeji riznych oblasti
celé republiky a dojezdovy Cas napi z Ostravy do Prahy je nezanedbatelny pokud by se
jednalo o néhlou ptfihodu bfisni nebo jiny stav vyzadujici okamzity zakrok, mohou byt oset-

feni 1 ve spadovych nemocnicich.
2.7.1 Ambulantni péce

Pokud je pooperacni pribéh a doméci 1éCeni bez komplikaci, navs§tévuji nemocni
transplanta¢ni ambulanci zpoc¢atku 1x tydné. Jestlize je rekonvalescence uspésna a nevysky-
tuji se Zadné problémy, jsou pacienti zvani k pravidelnym kontroldm 1x za 6 tydnli. Samo-
ziejmée, ze pokud se vyskytnou jakékoliv komplikace, mohou se pacienti kdykoliv dostavit,
nebo svoji situaci telefonicky konzultovat. Behem ambulantni kontroly jsou pacientovi vzaty
zakladni odbéry ukazujici na funkci transplantovanych organi (urea, kreatinin, glykemie),
ale také vySetfena hladina imunosupresiv, vhodné nastaveni davky 1éka. Lékat se dotazuje
na aktudlni zdravotni stav a také pacient mize zadat od lékafe informace tykajici se jeho

zdravotniho stavu. (Saudek, 2005, s. 58)
2.7.2 Pravidelné kontroly — hospitalizace

Pacienti po UspéSné Tx pfichdzeji jedenkrat za rok az za 2 roky ke kratké planované hospi-
talizaci, b¢hem niz je provedena dilkladngjsi kontrola transplantovanych organti, ale také
organl, na kterych by mohly byt zplisobeny nevratné zmény zpiisobené dlouhodobym
trvanim diabetu. V prvnim roce od Tx byva zpravidla v pravidelnych intervalech a to nej-
Castéji 1x za rok vySetfena glykemickd kiivka a krevni hladina inzulinu. Invazivni vySetfeni
— biopsie pankreatu — je v prvnim roce provaddéno opakované, béhem tohoto vySetieni se
muze odhalit pfipadna rejekce organu. Provadéji se také vyzkumna vySetieni, o kterych je
pacient informovan. Tato vySetieni pfispivaji k vyvoji transplanta¢ni 1écby a dosahovani

lep$ich vysledki. (Sudek, 2005, s. 58)
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3 KVALITA ZIVOTA

Kyvalita ¢ehokoliv, ne jen zivota je velmi obtizn& charakterizovatelny termin. Kazdy totiZ
vnimame kvalitu Zivota jinak. Pro zdravého Cloveéka znamena kvalitni zivot, fakt ze ma kde
bydlet, ma co jist, ma alesponl jedno auto, pravidelné¢ jezdi na dovolené. Pro nemocného
cloveka se promitd kvalitni zivot nebo kvalita Zivota v naprosto jinych rovinach, zebticku
hodnot. Pokud zazijeme, jaké je byt zdravy a na nikoho nebyt odkazany, je pro nas velmi
tézké, kdyz vazné onemocnime a jsme odkazani na pomoc druhych. Je rozdilné, zda se
jednd o nahlou a kratkodobou ztritu, nebo skutecnost, Ze u nemocného postupuje
onemocnéni velmi pozvolna a tim padem muizZe pozorovat, jak se nékteré jeho funkce nebo
schopnosti pomaloucku vytraceji. Otazkou zistava, zdali nékteré l€karské vykony nebo
operace prispéji k lepsi kvalité zivota nez tomu bylo pted vykonem. U mnoha vykonti musi-
me brat ohled na benefity a mozna rizika, kterd se mohou vyskytnout v pooperacnim obdo-
bi. A jiz pouh¢é zlepSeni nebo vyléfeni n€které nefungujici slozky lze brat za zkvalitnéni
zivota a jeho prozivani. Uved'me si piiklad vztahujici se k nasi problematice. Jestlize pa-
cient, ktery si n¢kolikrat denn¢é musel kontrolovat glykémii a aplikovat inzulin po Tx, nemu-
si dodrzovat Zadné dietni omezeni, nemusi si kontrolovat glykémii a nemusi si aplikovat
inzulin, jiz toto vSechno je pro n¢j velkym benefitem. Pacient je ochranén pted fadou pi-
chani do prsta i1 do bficha a dalSich ukont, které pted transplantaci absolvovat musel. Jiz

timto se mu zkvalitiiuje zivot.
3.1 Vymezeni pojmu kvalita Zivota

Kvalitu mizeme také jinak nazvat jako hodnotu nebo jakost. Nejedna se o disciplinu, kterou
lze jednoduse charakterizovat. Neni to absolutni kategorie nybrz relativni a mze byt kva-
litativni (hlavnim méfitkem je hodnotovy systém posuzovatele) nebo kvantitativni (kdy vy-
stup je méfitelny a objektivni). Je dulezité rozliSovat, zdali pojem kvalita zivota pouzivame
pii bézném rozhovoru nebo na odborné urovni. Pii bézném rozhovoru je velice ¢asto pouzi-
vano spojeni kvalita/kvalitni — dobry. KdeZto na odborné irovni se poukazuje na pozitivni a
negativni pohled na zivot. Vymezeni pojmu kvalita zivota je velmi slozité, protoze zasahuje
do mnoha oblasti lidského Zivota. MiiZeme ji oznacit jako multidimenzionalni, multifakto-
rialni, multiaroviiové, multidisciplindrni, proto je komplikovana jeji charakteristika nebo jeji
definice. (Gurkova, 2011, s. 21- 23) Kvalitu zivota miizeme popisovat z n€kolika riznych
pohledii: z psychologického, kam zarazujeme seberealizaci a psychickou harmonii

(spokojenost, nespokojenost), ze sociologického, kam fadime pocity a zivotni troven spe-
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cidlnich skupin (napft. starsi lid¢, lidé s rliznym onemocnénim).A také miizeme kvalitu zivo-
ta hodnotit z pohledu medicinského, zde hodnotime, jak dokazi lidé Zit se svymi chorobami
nebo omezenim, ktera jsou jim doporucena. Hefmanova prezentuje Haleckiiv nazor, ,,ze
kvalita zivota jako takovd neexistuje a nabyva vyznamu pouze tehdy, je-li vymezeno
konkrétni prostiedi, v némz je tato veli¢ina méfena. Dle autora by mél byt tento pojem
spojovan s otazkou ,,jaké kvalita, kde a pro koho.*“ Hefmanova dale prezentuje definici od
Zvarikové, ze pokud chceme zkoumat kvalitu Zivota, vyjadiujeme se pouze k deseti nejvy-
znamnéj$im oblastem, které jsou: zdravi, prace a povolani, finan¢ni situace, volny cas,
manzelstvi a partnerstvi, vztahy k vlastnim détem, spokojenost se sebou, sexualitu, pratele
znamé a piibuzné, bydleni. Vyiknout piesnou definici kvality Zivota neni zcela jednoduché,
protoze fada autort uvadi vice moznosti, jaké oblasti do této kategorie lze zatradit. (Hef-
manova, 2012, s. 32-39) Gurkové zminuje nazor Ferransové, kterd uvadi, ze kvalita zivota
v oSetfovatelstvi je vymezena do péti kategorii: 1) schopnost vést normalni zivot, 2) Stésti,

ree
1

spokojenost, 3) dosahovani osobnich cili, 4) schopnost vést socialn¢ ,,aktivni* zivot, 5)
uroven potencilni t€lesné a mentalni kapacity. (Gurkova, 2011, s. 25) Autorka se v knize
zminuje, Ze kvalita Zivota je v podstaté subjektivni pocit, jak jej momentalné ted’ citime.
Ovsem pokud pouzijeme vhodné metody k méfeni kvality zivota Ize je objektivné analy-

zovat. (Hefmanova, 2012, s. 41)
3.2 Pro¢ mérit kvalitu Zivota?

Kvalitu Zivota miizeme méfit proto, abychom ziskali dalezité informace tykajici se celé
spolec¢nosti, jak ona vnima svij zivot. Pokud se ovSem zamétime na néjakou specifickou
skupinu lidi, kterou trapi stejny problém, mizeme zde porovnavat, jak tato skupina hodnoti
sviyj stav. Pokud se rozhodneme hodnotit pracovniky ve statni sprave, ucitele, mensiny a
nebo klienty, které spojuje stejny zdravotni problém — napt. pacienty s kolostomii, Zeny po
ablaci prsu, pacienti po transplantaci, zjistime pro kazdou skupinu respondentt specificky
rys. Transplantované pacienty lze jesté dale rozd¢lit dle jednotlivych organd, a to se
dostavame uz k malym skupinam lidi se stejnymi moznymi komplikacemi a problémy, které
museji denné fesit. Pokud si vybereme nékterou se skupin a provedeme u ni Setfeni na
daného problému, ziskdme cenné informace, které nam pomutzou hledat vhodné cesty, jak
sjednat napravu pii konkrétnim problému, nebo navrhnout, jak by se situace dala fesit.
Pokud ovsem chceme skupinu respondentii oslovit, musime zvazit, jakou formou budeme

vyzkum provadét. Zdali bude vhodné vyuzit standardizovany dotaznik, nebo si pro danou
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skupinu vytvofime sviij vlastni a nebo pouzijeme k vyzkumu zcela jinou metodu. Dle mého
nazoru by bylo dobré dotaznikové Setfeni o kvalité¢ Zivota provadét napi. pfi nastupu do
zaméstnani, pokud ¢loveék pfijde o praci nebo si ji naopak opét najde, pokud je klientovi
sdélena vazna diagnoza a toto Setfeni zopakovat behem lécby. Tyto informace by byly jisté
velmi cenné nejen pro ufady prace, ale v piipadé vaznych onemocnéni piedev§im pro

zdravotniky.

,»V oSetfovatelstvi vychazi hodnoceni kvality Zivota z druhého, Uzeji chapaného piistupu ke
kvalité zivota. Zaméiuje se na ¢loveka ve specifické Zivotni situaci ve vztahu ke zdravotni-

mu stavu.“(Gurkova, 2011, s. 25)
3.3 Nastroje k méreni kvality Zivota

Prvni zminky tykajici se kvality zivota nemocnych jsou z poloviny 20. stoleti. Zde byli
ovSem pfedmétem zkouméni pfedev§im staii lidé a chronicky nemocni. S piibyvajicim
mnozstvim onemocnéni a komplikaci vyvstala otdzka, do jaké miry je zivot takto
nemocnych kvalitni. OvSem nelze se na tento problém divat jen z medicinského hlediska, ale
musime jej hodnotit i z pohledu psychologického, socidlné-psychologického a socialniho.
(Payne, 2005, s. 281) ,,Kvalita Zivota se v oSetfovatelstvi 1 v medicin€ vyuziva nejcasteji
jako jeden z ukazatelli hodnoceni efektivnosti 1écby. Pokud si nebudeme vytvafet vlastni
nastroj k méteni kvality Zivota, ale budeme pouzivat vytvofeny né¢kym jinym, musime po-
soudit, zdali bude vyhovovat naSemu typu vyzkumu. Jestlize je originalni néstroj vytvofen v
jiném jazyce nez je CeStina, pfipadné slovenStina, méli bychom posoudit jeho platnost a
spolehlivost, je vhodné jej nechat odborné pielozit a poté zkontrolovat plivodni a pte-
lozenou verzi. Pfi vybéru vhodného nastroje bereme v povédomi tato kritéria: obsah na-
stroje (jaké soucasti zahrnuje a jak jej méti), cilova skupina, vlastnosti nastroje a psycho-
metricka analyza (lze jej pouzit u multidisciplinarni péce, identifikuje rozdily v subpopula-
ci), copyright (zdali je potfebny souhlas autora). (Gurkova, 2011, s. 116-122) Mezi mozné
nastroje k méfeni kvality zivota mizeme zatadit Quality of Well-Being Scale (QWS) od
Patricka, Bushe a Chena, Health Related Quality of Life (HRQoL) od Patricka a Ericksona,
Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System (APACHE II) — méfi se od-
chylka od fyziologickych funkci a vysledek je vyjadien ¢iseln€ od 0 do 71 bodi, pricemz
plati, ¢im vice bodl tim vétsi pravdépodobnost imrti. Dal§imi metodami jak 1ze méfit kvali-
tu zivota jsou Karnovsky index, VAS, symbolické vyjadieni kvality zivota sérii kiizka,

slovni vyjadieni kvality Zivota. NejpouzivangjSim systémem k méfeni kvality zivota je Spit-
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zerv systém. Vyjadieni kvality Zivota pacienta hodnotime: pracovni schopnost, fyzicka ne-
zévislost na druhych, finan¢ni situace, zplisob traveni volného casu, bolesti, nepohodli, na-
lada, védomi o nasledcich jeho nemoci, komunikace s okolim, vztah s prateli a rodinou.

(Payne, 2005, s. 281 - 287)
3.4 Objektivni versus subjektivni kvalita Zivota

Pokud hovotime o objektivni kvalité Zivota, mame na mysli konkrétni a jednoduse méfitelné
zivotni podminky. Faktort, které ovliviluji objektivni kvalitu zivota, je velké mnozstvi a
neni mozné je zcela pfesné prezentovat. Velmi Uzce je s kvalitou Zivota spojena Zivotni
urovenl. Obé veli€iny se navzajem ovliviiyji a prolinaji. MizZeme fici, Ze pokud ma clovék
dostatek finan¢nich prosttedki a zdravotné se citi velmi dobie, tak se da fici, ze jeho Zivot-
ni uroven je dobra a z toho lze usuzovat, ze i jeho kvalita zivota je na vysoké trovni.
(Hefmanova, 2012, s. 47) Pokud bychom chtéli definovat kvalitu zivota, tak hlavné jako
subjektivni jev, ovSem na zdravotni stav nelze pohliZet jako na objektivni kvalitu Zivota, ale
pfedevsim jako na ukazatel kvality zivota. Otazkou zistava jak zméfit kvalitu Zivota, zda za
pomoci objektivnich znakdl, prostfednictvim jinych osob nebo dotaznikovou metodou. Je
dilezité tici, ze pokud zkoumané osoby sami hodnoti svou kvalitu zivota, je velmi rozdilna
pokud, je hodnocena jeho ptibuznymi nebo zdravotniky. (Gurkové, 2011, s. 108) Dle vyse
uvedenych autorti je velmi obtizné fici, kterd z kvalit zivota je lepsi, zdali ta objektivni nebo
subjektivni. Protoze na jednu odpovida samotny respondent a hodnoti cely sviij Zivot z riz-
né dlouhého hlediska, ov§em tyto informace nemusi byt zcela piesné, nebot’ jsou ovlivnény
jeho emocemi. Pokud budeme v roli pozorovatele hodnotit kvalitu Zivota daného respon-
denta sami, nemusime byt zcela objektivni. Je slozité najit vhodnou metodu, diky které by

se vyzkum co nejvice ptiblizil spravnému vysledku.
3.5 Zivotosprava po transplantaci

Kyvalita Zivota a spravna Zivotosprava dle mého minéni patii k sob€. Pokud dodrzujeme za-
sady spravné zivotospravy, tak 1 vnimani kvality zivota se zvySuje. I kdyz se to nezda, tak
pacienti po Tx se bohuzel myln¢ domnivaji, ze jsou zcela zdravi a jiz Zddné omezeni, které
ptred transplantaci museli dodrZovat, jiz pro né neplati. Sportovni aktivity a stravovaci na-
vyky by mély byt vybirany s ohledem na mozné komplikace nebo nezadouci tcinky, které
by mohly navodit. Pacienti jsou pouceni o nevhodnosti konzumovat tiezalku a grapefruity —

konkrétn¢ u tohoto ovoce je mozna interakce s imunosupresivy, a to zvysena hladina 1€kt v
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krvi. Pro nékoho mozna banalita, pro jiné problém, protoze ma tento plod v oblib¢. Je do-
poruceno dodrzovat raciondlni dietu s dostateCnym piisunem ovoce a zeleniny s piihlédnu-
tim k aktudlnimu zdravotnimu stavu. Pokud byl pacient pted transplantaci zvykly sportovat,
je to jeho velkym benefitem, protoze se diive dostane do psychické i fyzické kondice po vy-
konu. OvSem je dulezité fici, Ze ne kazdy sport je vhodny. Mezi rizikové sportovni aktivity
muzeme zatradit vSechny kontaktni sporty, u pacient, ktefi maji stdle shunt, neni vhodny
volejbal, nedoporucuje se koupani v ptirodnich koupalistich nebo sporty, u kterych je velké
riziko padd, jenz by mohly zplsobit poskozeni transplantovanych organii. OvSem musime

fici, Ze se nejednd o zdkazy, ale o doporuceni, kterd by bylo vhodné dodrzovat.
3.6 Psychologie zdravi a nemoci

Psychologie zdravi je specialni psychologickou disciplinou, kterd se zabyva psychologicky-
mi faktory k udrZeni dobrého zdravotniho stavu pfi prevenci nemoci a pii vyrovnavani se s
chronickymi nemocemi. (Kiivohlavy, 2001, s. 24)Nemoc lze v naSem jazyce vyjadfit jako
poruchu zdravi, ¢ili Ze ¢loveék postizeny nemoci nema silu ¢i moc, neboli je bezmocny.

(Kiivohlavy, 2002, s. 15)

Je velmi obtizné definovat co je zdravi a co je nemoc. Nebot’ i velmi nemocny clovek se
muze citit zdrav a naopak. Zalezi na kazdém z nas jak tyto aspekty vnimame. Uved’'me
ptiklad z naSi problematiky. Transplantovani pacienti jsou pacienti s fadou chronickych
onemocnéni, kterd ovliviiuji vnimani zdravi. Velka ¢ast téchto pacientd se po uspésné Tx
povazuje za zdravé, i kdyz musi denné polykat fadu 1€k, které udrzuji jejich zdravotni stav.
Avsak zdravy ¢lovek prece nepotiebuje zadné medikamenty k tomu, aby byl v potadku. Ale

piitom Clovek, ktery neuziva zadné 1éky, presto mize vykazovat znamky nemoci.

Pokud se chceme zabyvat kvalitou zivota nemocnych lidi, je tfeba brat na ztfetel mnoho kri-
térii, kterd hodnotime. Musime hodnotit zmény ve zdravotnim stavu jak ve sméru jeho
zlepsSeni tak i zhorSovani. (Ktivohlavy, 2002, s. 163) Imunitni systém se podili na obrazu
naseho zdravi a tim 1 kvality Zivota. Proto vlivy, které plisobi na nasi imunitu, se odrazZeji i
na nadem zdravi. Radime sem napiiklad: vliv opusténosti a osamocenosti, vliv hromadiciho
se stresu, akutni stres, chronicky stres, vliv celkové nalady na imunitu, vliv rozvodu, vliv

emoci na ¢innost imunitniho systému. (Kfivohlavy, 2001, s. 50-54)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Cile vyzkumu

Cil 1: Zjistit kvalitu zivota pacientl pied transplantaci slinivky bfi$ni a ledviny.
Cil 2: Zjistit kvalitu Zivota pacientli po transplantaci slinivky bfisni a ledviny.
Vyzkumna otdzka 1: Omezuje klienty stav po Tx v oblibenych aktivitach?
Vyzkumna otdzka 2: Ovlivituje stav po Tx vnimani sebe sama?

Vyzkumna otazka 3: Ovliviiyje stav po Tx partnerské vztahy?

Vyzkumna otazka 4: M4 kombinovana Tx vliv na sexudlni zivot?

Cil 3: Zjistit jestli by pacienti vyuzili moznost retransplantace ledviny, slinivky nebo obou

organt.
Cil 4: Zjistit jestli pacienti po Tx maji n¢jaka omezeni a jak je dodrzuji.
4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Ke svému kvalitativnimu priizkumu jsem zvolila metodu rozhovoru. Diky specifickému té-
matu jsem meéla velmi Gzky okruh respondentd. Jednalo se o pacienty po kombinované
transplantaci slinivky bfisni a ledviny. Jiz dale nebylo podminkou, aby respondentim v dob¢
Setfeni fungovaly oba orgédny. Kontakt s touto skupinou klienti jsem navazala diky mému
pfedchozimu zaméstnani, kdy jsem méla na jednu pacientku telefonicky kontakt, diky jeji

ochoté jsem ziskala kontakty na dalsi pacienty.
4.3 Prizkumna metoda

Podle zvoleného tématu bakalarské prace byl k ziskani pottebnych dat pouzit kvalitativni
vyzkum, k némuz byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Je charakterizovan
nematematickym ovSem analytickym postupem. Mitize se vztahovat k zivotu lidi, jejich
chovani, ptibéhtim, vzajemnymi vztahy, ale také chodem organizaci. Kvalitativni vyzkum
umoznuje poznani SirSiho kontextu jevill, jiz maji pro badatele zasadni vyznam a miZze je
hodnotit v pfirozenych podminkach respondenta. (Kutnohorska, 2009, s. 22)

., Rozhovor je ucelena soustava ustniho jednani mezi tazatelem a respondentem, v némz vy-

zkumnik ziskdava informace prostrednictvim otdazek, smeérujicich ke zjisteni skutecnosti,

vztahujicich se ke zkoumané spolecenské realité. Jde o vzajemnou interakci , kterd probihd
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mezi uvedenymi partnery tvari v tvar (face to face). Rozhovor lze tedy mozno definovat
Jjako systém verbalniho kontaktu mezi tazatelem a dotazovanym s cilem ziskat informace

prostiednictvim otazek, které klade tazatel. (Bartlova, 2005, s. 41)

Jednou z variant nestandardizovaného rozhovoru je polostandardizovany rozhovor, kdy
mame nastin otdzek, na které respondent odpovida. Tento typ rozhovoru je velmi ¢asto po-

uzivan v oSetfovatelskych vyzkumech. (Bartlova, 2005, s. 45)
4.3.1 Charakteristika poloZek rozhovoru

K vyzkumu byl pouzit polostandardizovany rozhovor, ktery obsahuje 34 otdzek (ptiloha P
I). Uvodni otazky jsou zaméfeny na identifikacni idaje respondenta. Nasledujici otdzky se
vztahuji ke zvolenym ciliim bakalaiské prace. Rozhovor je doplnény o anamnestické otaz-

ky vztahujici se k dané problematice.

Po formulaci cilli jsme zformulovali otdzky dotazniku. Primérnd délka rozhovoru s do-
tazovanym byla 50 minut, rozhovor byl zaznamenavan do notebooku. Respondenti byli
vzdy seznameni za jakym ucelem je rozhovor zaznamenavan a byli ujisténi, Ze veSkeré

informace, které poskytly budou pouzity vyhradné pro potieby vyzkumu.
4.4 Organizace Setieni

Rozhovortim ptfedchazelo sestaveni vyzkumnych otazek, které byly konzultovany a schvale-
ny vedoucim bakalarské prace. Dohromady bylo provedeno 5 rozhovorii v domacim
prostiedi respondentii. VSichni dotazovani méli identické otazky. Prizkumné Setfeni bylo
realizovano v pribéhu biezna 2014. Kazdé setkani bylo pfedem dohodnuto prostfednictvim

telefonického rozhovoru.
4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla autenticky pfepsana vzdy ke konkrétni otdzce a jsou zaznamenany kurzi-
vou. Respondentiim byla pfidélena Cisla 1-5, kazdy respondent ma své €islo, pod kterym

jsou zaznamenany jeho odpovédi.
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5 VYHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMU

5.1 Faktograficka data

Tabulka 1Faktograficka data

POHLAVI VEK BYDLISTE RODINNY  ROK TX
STAV
Respondent 1 zena 47 Vyskov rozvedena 2008
Respondent 2 muz 44 Vyskov rozvedeny 2011
Respondent 3 zena 40 Olomouc rozvedena 2007
Respondent 4 muz 54 Vyskov rozvedeny 2009
Respondent 5 muz 45 Cechyné Zenaty 2005

(vlastni zdroj)
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5.2 Vysledky Setreni

Otézka cislo 1: Jak dlouho jste po transplantaci?

RESPONDENT 1: 21.3. 2008, 6 let, ale domui jsem $la jenom s ledvinou.
RESPONDENT 2: Presné 3 roky.

RESPONDENT 3: Sest a piil roku, v srpnu to bude 7 let

RESPONDENT 4: Ted’ to bude 5-ty rok v cervnu. Presné 3.6. 2009
RESPONDENT 5: 18.12. 2005

Komentar:

Na otazku ¢&islo 1 dotazovani odpovidali, kdy pfesné¢ byla provedena kombinovana
transplantace (slinivka bfisni, ledvina). Rozmanitost je velka nebot’ respondent 5 je po Tx

témer 9 let oproti respondentovi 2, ktery je pouze 3 roky po uspeSném zakroku.
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Otazka cislo 2: Jak by jste zhodnotil/a sviij Zivot/kvalitu Zivota pred Tx? (Zivotni

energie, vykonnost, omezeni)

RESPONDENT 1: Moje kvalita Zivota pred transplantaci nebyla nic moc extra, cukrovku
mam 23 rokii, v roce 2006 jsem dostala pumpu a v zari se mé pokazily oci, zacaly se vysky-
tovat problémy se zrakem. S pumpou byla kompenzace moc rychla a upadala jsem do hypa
a nepoznala jsem to a ani ted to nepoznam. Jak se zhorsovaly oci tak se ztracela i vy-

konnost.

RESPONDENT 2: Vylozene pred transplantaci, ponévadz jsem byl na hemodialyze jsem

to bral jako prezivani a cekal na ten jediny bod.

RESPONDENT 3: Omezeni bylo velke, zistala jsem doma v plném invalidni diichodu, ne-

poznala jsem hypoglykemie, po dialyze jsem byla porad unavend a bylo me spatnée.

RESPONDENT 4: Pred dialyzou jsem makal jak otekly, cukrovka mé nevadila, pak se to
zhroutilo v roce 2006, kdy se mé udélaly pavuciny ve vocich, prvni v jednom a pak v
druhém, pak $li i ledviny rychle pryc. Byl jsem nekolikrat za zimu ve Spitadle, pak aj ledviny
Sly pry¢ a jakmile se zhorsily ledviny tak nasili shunt a to jsem vedel Ze bude zle. Zacal
jsem chodit na dialyzu a to slo teprv do kopru. Sel jsem do diichodu takze zmizel veskery
prijem penéz a musel jsem prodat barak. Predtim jsem si v bardku udélal vSechno sam ted

uz nevidim a samotného mé to uzira.

RESPONDENT 5: Vykonnost byla horsi, ale i pred transplantaci jsem jezdil na terénni
motorce, normalné jsem chodil do prace i po dialyze jsem sel do prdace a potom jit klidné

hrat hokej. Zil jsem v podstaté normalni Zivot.
Komentar:

Vsichni respondenti se shodly, Ze kvalita jejich Zivota pfed transplantaci byla vyrazné horsi.
Respondenti 1 a 4 uvadi vyrazné zhorSeni zraku. Respondenti 2 a 3 se shoduji na velkém
diskomfortu v podobé hemodialyzy. Pouze respondent 5 mohl vykonavat vesSkeré aktivity

bez zndmek tinavy, vycerpani nebo zasadniho zhorSeni kvality zivota.
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Otéazka cislo 3: Od koho jste se dozvédél/a o moznosti kombinované transplantace a co

jste pocit’oval/a?

RESPONDENT 1: Od diabetolozky v Brné, kterda ma spoluzaka v IKEMu (primat Boucek)

a ta mé rekla o téeto moznosti.

RESPONDENT 2: Od primare na dialyze ve Slavkove, bral jsem to dobre, Ze existuje né-
Jjaka moznost jak se z tohoto stavu néjak dostat, a videl jsem to jako jedinou moznost. Ale

strach jsem mél, bude to bolet, proberu se, ale na misce vah to bylo rozhodné pozitivni.

RESPONDENT 3: Uz v roce 1992, to mé bylo 16 jsem bydlela u tety v Praze v Krci a vi-
dela jsem jak se IKEM stavi, a delala jsem si srandu Ze tam mé jednou vymeni ,,sou-
castky ““. Potom dalsi informace jsem ziskala od lekari na diabetickych taborech, na které
jsem jezdila jako instruktorka lyZzovani. A nejvice informaci od diabetolozky a na nefro-

logii. Pocitovala jsem to jako Sanci na zlepseni Zivota.

RESPONDENT 4: Na dialyze od doktorky Venclove, Ze mam dobré vysledky a ze mé daji

na cekact listinu. Neda se Fict, ze bych se tésil, ale doktori vi co Fikaji, a veril jsem jim.

RESPONDENT 5: Jak se zacaly objevovat komplikace tak manzelka napsala Saudkovi a
on si mé pozval do IKEMu, a tam mé sledovali, a jak jsem zacal jezdit na dialyzu tak jsem

byl zarazeny na cekaci listinu.
Komentar:

Respondenti 2 a 4 shodné uvadéji, Zze informace tykajici se transplantace ziskali na hemo-
dialyze, respondentka 1 ziskala informace u své diabetolozky. Respondentka 3 ziskala
prvni informace na lyzafském kurzu a dale od Iékati na diabetologii a hemodialyze. Pouze

respondent 5 ziskava informace ptimo v samotném IKEMu.
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Otéazka cislo 4: Jak dlouho jste se rozmyslel/a zda podstoupite tento zakrok. Vyskytly

se u Vas néjaké obavy, strach?
RESPONDENT 1: Hned.

RESPONDENT 2: Strach jsem mél, rozhodl jsem se v podstaté hned, néjaké informace
jsem mél, ale rozhodl jsem se z hodiny na hodinu. Védeél jsem Ze néco takového existuje,

ale nevédél Ze tam spadam taky to této kategorie, ale rozhodl sem se hned.

RESPONDENT 3: Nerozmyslela jsem se, jak to nabidli tak jsem to hned prijala. Mela

jsem strach Ze to Spatné dopadne, ze smrti, z operace.

RESPONDENT 4: Hned jsem rekl ano, véril jsem doktoriim. Sel jsem do toho bezhlavé.

Absolutné nic jsem nenamital. Nejvic mé Stvalo kdyz jsem si musel pichat inzulin.
RESPONDENT 5: Nijak jsem se nerozmyslel, sel jsem do toho hned.
Komentar:

VSsichni respondenti uvadéji, Zze k rozhodnuti podstoupit transplantaci slinivky bfi$ni a ledvi-
ny nepotiebovali zddny ¢as na rozmyslenou, a pro tuto formu 1é¢by se rozhodly okamzité.
Respondentka 3 uvadi strach ze smrti, samotné operace a vyslovuje obavy nad moznym

neuspeéchem.
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Otéazka cislo 5: Kde jste ziskal/a potiebné informace o této 1é¢bé? Jak dlouho trvalo

neZ doslo k samotné transplantaci?

RESPONDENT 1: Plny zdroj byl od lékarii, nikoho jsem neznala, a mluvici internet neme-
la. Od prvnich informaci k samotné transplantaci to bylo za 18 mésicii. K druhé za 12

meésicu, ale to byla izolovana slinivka.

RESPONDENT 2: Od primare na dialyze, na internetu, v prubéhu predtransplantacniho
vySetieni. V kvétnu 2009 jsem zacal jezdit na dialyzu a 3.3. 2011 doslo k transplantaci.

RESPONDENT 3: Jak jsem rikala uz pred tim na tabore a od lékarii, ale taky jsem si do-

hledavala na internetu. Od predoperacniho vysetrovani to byli 3 roky do transplantace.

RESPONDENT 4: Od lékarii. Rok a osm mésicu jsem byl na dialyze, ale rok a 3 mésice
jsem byl na cekaci listine.

RESPONDENT 5: Byl jsem vedeny v IKEMu, informace jsem dostal tam a od oSetrujiciho
lékare. Trvalo to asi 2 roky.

Komentay:

Vsech pét dotazovanych uvadi jako hlavni zdroj informaci 1€kafe. Respondent 2 si aktivné
hledal dopliujici informace pomoci internetu. Primérna délka na ¢ekaci listin€ je mezi 15

meésici az 3-mi lety.
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Otéazka Cislo 6: Nez jste podstoupil/a transplantaci, vyskytovaly se u Vas jiz néjaké

komplikace? Jaké?
RESPONDENT 1: Ano, neuropatie, oci, hemodialyzu jsem jesté nemusela podstoupit.
( ovSem respondentka jiz méla ptichystany A-V shunt)

RESPONDENT 2: Prvni komplikace byly zvyseny tlak a proteinurie asi 10 roku pred
transplantaci, a 2 roky pred transplantaci sem musel zacit jezdit na dialyzu a tam se bé-

hem 3 mésicu hrozné zhorsilo videni.

RESPONDENT 3: Uz jsem méla nefropatie, neuropatie, nepoznala jsem hypo a nejhorsi
komplikaci byla dialyza.
RESPONDENT 4: Lital mé tlak, a zacalo mé piskat v usich, musel jsem chodit na dialyzu,

a taky retinopatie ktera se vystupniovala ve slepotu.

RESPONDENT 5: No jasné, ledviny spatné fungovaly, jezdil jsem na dialyzu, mél jsem

nehojici se rany na rukou od prdace (automechanik), retinopatie.
Komentar:

Dotazovani se shoduji na rtiznych stupnich nefropatie az na tplné ztraté¢ funkce ledvin. Dale
se respondenti 1, 2, 4 a 5 shoduji na zhorSujicim se zraku az v pfipad¢ respondentii 1 a 4 na

uplné ztraté zraku.
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Otéazka cislo 7: Jak probihalo pooperaé¢ni obdobi? Bylo zcela bez potizi nebo se vysky-

tovaly néjaké komplikace?

RESPONDENT 1: Relativné bez obtizi. Za tyden jsem dostala prvai mocovou infekci a ty
se tdahly, po 3 tydnech jsem jela domui. Sice uz bez slinivky, protoze ta mé délala ty zanéty a
museli ji odstranit. Za delsi dobu se vracely teploty, zimnice a to se na furt stiidalo. Prvni
rok po transplantaci jsem v IKEMu skoro bydlela, byla jsem tam 5 mésicii v kuse a jinak

jsem tam byla z celého roku asi 40 tydnit dohromady.

RESPONDENT 2: Prvnich devét dni bylo bez problémii. Desaty den jsem Sel na sal znovu,
wtvorila se u ledviny lymfokéla a ta utlacovala ledvinu, proto prestavala fungovat, pak uz

to bylo v§echno dobré a do tydne jsem jel domii.

RESPONDENT 3: Bylo to hrozné, chtéla jsem to vzdat, byli to nejhorsi 3 tydny meého Zivo-
ta. Musela jsem 2x na reoperaci, néco tam furt bylo spatné. Byla tam tromboza a néjaké

komplikace s anastomozou. Ale vsechno nakonec dopadlo dobre.

RESPONDENT 4: Po transplantaci jsem sel za mésic domu. Kdyz jsem lezel na ARU pre-
stal jsem videt a ztratil veskery zajem o Zivot. Ale jakmile jsem se dostal na diabetologii
tak se to zvratilo, byla tam Medkova. Presné po roce od transplantace se mé zacala uZirat
slinivka, byl jsem ve Spitale, kde udélali biopsii a zvedly Cell Cept a bylo to v pohode. Loni
zacaly prichazet horecky, ale jak prisly tak odesly. Pred piil rokem jsem zacal mit az
39,8°C a zacal jsem mit strach, prisli mi na zanét v noze, prelécilo se to a od té doby je

v§echno v pohode.

RESPONDENT 5: Byly komplikace, slinivka se Spatné hojila, ledvina byla v pohodé. Byla
tam néjaka infekce tak jsem dostaval antibiotika, udelali i néjakou revizi, aby nasli lozisko
infekce. Potom se jeste ten zanét prelecil a bylo vSechno v poradku. V nemocnici jsem byl

zhruba mésic.
Komentar:

Respondenti 1, 2 a 5 uvadi, ze v prvnich zhruba prvni tyden byl relativné bez komplikaci.
AZ v pozdé&jsi fazi se vyskytly komplikace jako infekce nebo lymfokéla. Respondentka 3 ne-
vzpomind na toto obdobi rada, bylo provdzeno fadou komplikaci, také respondent 4 mé v
pocatku psychické problémy, ty GspéSné piekonal a 1 pocinajici rejekei se podatilo zdarné

vylééit.
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Otéazka Cislo 8: Za jak dlouhou dobu jste se opét dostal/a do dobré fyzické a psychické

kondice?

RESPONDENT 1: Da se rict, Ze v podstaté az pred 3 rokama skoncily infekce a diky tomu

se veskery stav zlepsil.

RESPONDENT 2: Velmi brzy. Do psychické hned co odeznély bolesti, protoze je clovek v
euforii. Postupné jsem si zacal zvysovat davky takze do fyzické jsem se dostal asi za 2 me-

sice.
RESPONDENT 3: Po piil roce.

RESPONDENT 4: Na sidlisti je ,,5kolka“ pro nevidomé, kam mé dotahla Jana (Medkova),
potkal jsem se tady s novyma lidima, podnikaji néjaké vylety. Diky této instituci se mé psy-
chika zlepsila asi za 3 mésice. Fyzicka kondice se uz nevrati.

RESPONDENT 5: Za 3 mésice, nez jsem zacal normalné fungovat.

Komentar:

Respondentka 1 uvadi zlepseni stavu az pted 3 lety z diivodu dlouhotrvajici infekce, které ji
odebiraly sily psychické i fyzické. Dotazovani 2, 3 a 5 uvadi navraceni sily a pohody v ram-
ci 2 az 5-ti mésicii. Respondent 4 poukazuje pouze na zlepSeni psychické pohody, pro

navraceni nebo zlepseni fyzické kondice nepodnika zadné aktivni kroky.
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Otazka cislo 9: Mate vice energie/fyzické sily nez pred Tx?
RESPONDENT 1: Urciteé jo, ale je to limitované ocnim omezenim.
RESPONDENT 2: Ja si myslim Ze jo.

RESPONDENT 3: Ted’ ano.

RESPONDENT 4: To ani nahodou, podlehl jsem lenore. Nic mé nebavi. Jak nevidim tak

mé nic nejde.

RESPONDENT 5: Ja myslim zZe jo, i predtim jsem se snaZil vic udrzovat. Béh nebo ja-
kdkoliv namaha mé tak moc neunavovala.

Komentar:

Dotazovani 1, 2, 3 a 5 se shoduji, Ze maji vice energie nebo fyzické sily. I pres ptipadné
ocni omezeni se snazi o pfiméfenou aktivitu. Respondent 4 pfipousti, Ze jej Zadny pohyb

netési z diitvodu ocniho omezenti, které je podle jeho slov velmi omezujici.
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Otéazka cislo 10: Pokud jste pred Tx pracoval/a, dovolil Vam stav po vykonu pokra-

Covat v zaméstnani?

RESPONDENT 1: Pracovala jsem jako floristka v kvétinarstvi do roku 2006, tehdy se mé
zacaly zhorsovat oci a uz jsem to nemohla delat. A po transplantaci se oci nezlepsily tak

ani pracovat jsem znova nemohla.

RESPONDENT 2: Kdybych chtél tak v podstaté ano, ale z ditvodu Ze jsem se dostal do in-
validniho diichodu tak jsem prisel o misto. Ale ted’ by mi muj stav dovolil se vratit do za-
méstnani.

RESPONDENT 3: Nepracovala jsem kviili hypoglykemiim, a ani ted’ to miij stav nedovo-
luje. Abych se z toho nezblaznila tak hlidam déti a chodim délat spolecnost jedné starsi
dame.

RESPONDENT 4: Ne, uz na dialyze jsem byl v invalidnim diichodu. Priznaly mé diichod v
roce 2007.

RESPONDENT 5: Urcite mizu dal pokracovat. (i kdyzZ je respondent v plném invalidnim

diichodu tak i nadale provozuje svoje povolani, je automechanik)
Komentar:

Respondenti se shoduji na ztraté zaméstnani zptisobené komplikacemi jez zpusobuje pri-
marni onemocnéni. Jesté pred samotnym zafazenim respondentli na ¢ekaci listinu, jiz vSich-
ni pobirali invalidni dichod. Respondenti 3 a 5 uvadi, ze pokud to jejich zdravotni stav

dovoluje tak provadi aktivity, které napomahaji jejich rozpoctu.
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Otazka ¢islo 11: MiZete po Tx provadét své oblibené zajmové aktivity (sport, kultu-

ra)?
RESPONDENT 1: Kulturu ano, sport ne, pouze turistiku.

RESPONDENT 2: Urcité jo, ale neprovadim vse jak pred transplantaci, ale ne kwiili
transplantaci, ale kviili zhorseni zraku, pred zhorsenim jsem byl na kole denné, dnes na
kole nejezdim, protoze mam strach kvuli videni, na kulturu a jiné zajmy mam vice casu

protoze jsem v invalidnim diichodu.
RESPONDENT 3: Ano, divadla, kino, diskotéka, zumba.

RESPONDENT 4: Sport viibec a kulturu jenom kdyz néco poradaji nevidomi napr. jsem

byli v Prostéjove na letisti, byli jsme na Izerovi, v cervanu mam jet na rekondicni pobyt.
RESPONDENT 5: Miizu.
Komentar:

Respondent 4 sam aktivné nevyhleddva ani kulturu ani sportovni aktivity, chodi pouze do
,»Skolky* pro nevidomé, kde se nemusi nijak aktivné zapojovat. Ostatni respondenti se i v
ramci svého postizeni snazi zapojovat do aktivniho Zivota. Respondentka 1 se i pfes vyraz-
ny zrakovy hendikep aktivné zapojuje do pési turistiky s pfitelem, a také se zcastiuje kul-
turnich akci potadanymi klubem nevidomych v jejim misté¢ bydlisté ve kterém aktivné

pracuje a sama vymysli nejriiznéjsi aktivity.
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Otazka ¢islo 12: Jaka byla VasSe oblibena sportovni aktivita pred transplantaci? MuzZe-

te ji provozovat i nadale?

RESPONDENT 1: Rekreacne kolo, bézky, rucni prace a vareni. Pouze vareni a peceni zii-

stalo jako konicek.
RESPONDENT 2: Kolo, jiz ale nelze provozovat.

RESPONDENT 3: Kolektivni cviceni, zumba, plavani, saunovani vsechno muzZu provo-

zovat i ted, a chodim na dlouhé prochazky.

RESPONDENT 4: Hral jsem hokej, ale to bylo jesté na Skole. Pak uz nic.
RESPONDENT 5: Jezdil jsem na terénni motorce a provadim to i naddle.
Komentar:

Vsichni respondenti na otazku odpovédéli kladné, kazdy provozoval sportovni aktivitu, kte-
r4 mu nejvice vyhovovala. Az s ndstupem komplikaci respondenti 1 a 2 upustili od obli-
benych aktivit (pfevazné od cyklistiky). Respondent 4 uvadi, ze hral v mladi ledni hokej v
prab¢hu let ovsem od této aktivity odesel a Zzadnému dalSimu sportu se jiz nevénoval. Re-

spondentce 1 ze sportovnich aktivit neziistala zadn4, nasla si alternativu.
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Otazka cislo 13: UdrZujete se néjakym sportem v dobré fyzické kondici?
RESPONDENT 1: Zddnym, jen prochazky se psem a Dusanem.

RESPONDENT 2: Rekl bych se pési turistikou, ne jen po mésté nebo po parku, klidné
zlehka do hor, je to aktivita ktera me udrzuje v dobré fyzické kondici, pres léto plavani, a
kdyz me popadne zdachvat cviceni tak mam doma cinky, ale Ze by to bylo kviili muskulature

to ne, spis kvili fyzickeé kondici.
RESPONDENT 3: Ano, prochdzkama se psem.

RESPONDENT 4: Neudrzuju se Zadnym sportem. Jen prochdzky se psem. Tady mdame or-
bitrek a balon. (ukazuje do kouta kde je cvi€i stroj na kterém je obleceni, dle stavu vyzivy

lze usoudit, ze se se psem moc dlouhé prochazky neprovozuji, 1 kdyZ jedna se o slepeckého
psa)

RESPONDENT 5: Asi bych mél vice nez ted provozuju. Volejbal, jizda na kole, plavani.
Casu je méné protoze mame 5-ti letého syna. Na kryty bazén plavat nejdu, protoze lidé se
divaji na jizvy na brise.

Komentar:

Respondentka 1 uvadi pouze prochdzky s pritelem a psem, respondent 2 uvadi turistiku a
¢as od Casu si zacvi¢i doma s ¢inkami. Respondentka 3 uvadi shodné jako respondentka 1
prochéazky se psem, totéz uvadi i respondent 4, ovSem od pratel respondenta jsem se do-
zveédéla, ze skoro nevychazi z domu, vidi pouze na 30 cm pied sebe a chce se vyhnout
kontaktu s lidmi. Respondent 5 provozuje cyklistiku, plavani tyto aktivity provadi hlavné

diky malému synovi, kterému chce jit piikladem.
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rvr

Otézka c¢islo 14: Prinasi Vam tento pohyb radost?
RESPONDENT 1: Jo.

RESPONDENT 2: Jo, prinasi, docela velkou, by se dalo Fict.
RESPONDENT 3: A4no.

RESPONDENT 4: Urcite, pes je ukazkovy. Vidycky vzbudi pozdvizeni na sidlisti, kdyz s

nim jdu ven.
RESPONDENT 5: 4no.

Komentar:

vvvvv

o sportovni aktivitu, kterd jim pfinaSela radost pfed manifestaci komplikaci, nebo neni sport

doporucen v ramci potransplantacniho rezimu.
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Otazka ¢islo 15: Jaké jsou Vase koni¢ky, které muZete provozovat bez omezeni?
RESPONDENT 1: Zejména vareni a turistika.

RESPONDENT 2: Pési turistika, mame zahradu, kde od jara do podzimu néco vytvarime,
s pritelkyni jsme floristi, takze zkulturnujeme. Mezi zaliby patii pes a veskera cinnost s
nim.

RESPONDENT 3: Vareni, hlidani déeti (rodine, kamaradkam), sauna, internet. (i béhem
naSeho rozhovoru respondentka hlidala osmi letou hol¢icku, byla to akutni situace, neumi
fict ne)

RESPONDENT 4: Konicek, hm, vnutily mé pocitac tak stahuju filmy, posloucham pisnicky

a Izera. Posloucham radio — minule jsme vyhraly pizzu.
RESPONDENT 5: Sachy, pocitac, cteni, volejbal, déti.
Komentar:

Na otazku tykajici se koni¢ki odpoveédeli respondenti takto: respondentka 1 uvadi vafeni a
turistiku, respondent 2 provozuje pési turistiku a také ma zalibu ve floristice, respondentka
3 uvadi taktéz vafeni a protoZe sama nema déti tak hlida déti rodinnym piislusnikiim a ka-
maradkam, respondent 4 nasel zalibu ve stahovani filma a poslechu radia, respondent 5 ma
nejvice riiznorodé konicky od stolnich her po pocitac, volejbal a vlastni déti, které¢ jsou

hlavnim divodem pro udrzovani zdravi.
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Otézka cislo 16: Jak vnimate zmény po Tx na VaSem téle?
RESPONDENT 1: Kromeé toho Ze mé narostlo bricho tak nijak.

RESPONDENT 2: No, tak jasné néco tam pribylo na brise, jizva tam musi byt, mam chlu-
patéjsi bricho takze se jizva ztratila, a pred transplantaci jsem mél par kilo na vic diky

vode, takze ted’ jsem jako chciplina. Co mi vadi je jediné shunt.
RESPONDENT 3: Jizvy neresim, a Zze mam veétsi bricho také ne.

RESPONDENT 4: O jizvdach ani nevim, bricho bylo v pocatku o néco vétsi, ale protoze
Jjsem pribral 20 kilo tak je i télo vétsi.

RESPONDENT 5: Jizvy mé v podstaté nevadi. Loni jsem si nechal odstranit shunt. Na-
rostli mé prsa.

Komentar:

Dotazované nijak netrapi zmény, které jsou spojené s operacnim zakrokem. Jizvy v levém a
pravém podbiisku ani Zeny nevnimaji jako vady na krase. Minimalni nartist objemu bficha
vnimaji jako soucdst jejich té€la. Respondent 5 uvadi nartist prsou coz mu vadi vice nez

zvétSeni bficha nebo jizvy na ném.
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Otazka ¢islo 17: Jste smifen/a se zménou vzhledu Vaseho téla?
RESPONDENT 1: Jo jsem, shunt mé roste i kdyz se nepouziva, vadi mi to vic nez bricho.

RESPONDENT 2: Jo su smireny, jediné co mé trosku vadi je stav mého oka, ale to nesou-

visi s transplantaci, ale s onemocnénim.

RESPONDENT 3: Nevadi mi to v brise mam ,,Andelku** (ledvina), a ,, Zlatusku “ (slinivka
biisni), ani shunt mi nijak neprekazi.
RESPONDENT 4: Na sebe nevidim tak to neresim. Druzka mé rika, ze chlap ma mit bri-

cho. A vsichni ostatni jsou mi ukradeni.
RESPONDENT 5: Ano, vadi mi pouze ta prsa.
Komentar:

Vice nez nasledky po transplantaci, respondenty trapi zmény které jsou spojené s primarnim
onemocnénim nebo jako vedlejsi ti¢inek imunosupresiv. Respondentka 1 uvadi, ze je ne-
spokojena s rastem shuntu. Respondent 5 si shunt nechal odstranit, nyni mu nejvice vadi
veétsi prsa. Respondent 2 je nespokojeny se stavem levého oka, na které je zcela nevidomi,
ostatni zmény nevnima. Respondentka 3 si nové organy pojmenovala a tudiZ ma k nim 1
svému telu velmi pozitivni vztah. Respondent 4 i pfed nartist vahy svij vzhled nefesi a jak

vadi, druzka je spokojend, kdyZ méa muz bticho.
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Otazka cislo 18: Jak prijalo tuto zménu Vase okoli (pratelé, rodina, déti)?

RESPONDENT 1: Postavu nikdo neresi. Vsichni to vanimaji jako zménu k horsimu, zacali

byt vic opatrni, abych nikam nechodila vice se oblékala, ze mam byt opatrna.

RESPONDENT 2: Zmény na téle nikdo nevnima. Jako zménu zdravotniho stavu vsichni
prijali pozitivné, bratr tomu nevéril, Ze to vSechno dopadlo, rodice byli nadseni protoze
Jjsem se vratil zpéet do Zivota. Syn to pocituje nejvic, protoze s nim muzu zacit vic sportovat,
kvalita jeho Zivota i moje se zlepsila nékolikanasobné protoze miuizu normalné zit. Pratelé
mé pred transplantaci brali jako nemocného clovéka, nyni mé berou jako zdravého a nor-

malniho a rikaji Ze vypadam dobre.
RESPONDENT 3: Rodina i pratelé to vnimali pozitivne.

RESPONDENT 4: Dcera to pochopila jako Ze bych mohl umrit, 28 let jsem s ni nemluvil.
Po transplantaci jsem byl zalezly doma a pak jsem zmizel. Nikdy jsem moc kamaradii ne-
meél a s rodinou se nenavstévujeme. Obcas prijede bracha, ale ten bydli v Prostéjoveé tak je

to jen na otocku.
RESPONDENT 5: Neékteri o tom ani nevedeli, takze nijak.
Komentar:

Respondentka 1 uvadi, ze tato zména je spiSe k hor§imu, postavu sice nikdo nefesil ovSsem
co se tykalo zdravotniho stavu, méli vSichni velky strach a byli velmi opatrni. Respondent 2
mél reakci od rodinnych pfislusnikii opacnou, vSichni byli velmi radi, Ze vSechno dopadlo
dobfe, nejlépe zménu piijal syn a sdm respondent nebot’ mohli spolu zacit sportovat jako
obycejny otec a syn. Respondentka 3 uvadi pozitivni pfijeti jak ze strany pratel i rodiny. Re-
spondent 4 se zminuje o dcefi se kterou dlouha 1éta nemluvil a nyni méla strach o otce, pra-
tel nikdy moc nemél a brzy po transplantaci se odst€hoval z rodinného domu do panelového
bytu, kde ho nikdo neznd. Respondent 5 sviij zdravotni stav nijak neventiloval ani pied pfi-

buznymi ani pfed kamarady, takZe fada z nich o opera¢nim vykonu ani nevédéla.
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Otézka cislo 19: Citil/a jste oporu od rodiny a pratel?
RESPONDENT 1: Urcite, nekdy az moc velkou az to bylo neprijemné.

RESPONDENT 2: Pred transplantaci jsem byl uz pres rok rozvedeny tak jsem na to byl
sam. Jesté pred vykonem jsem byl se synem, byl to muj svetly bod v zZivoté, a rekl jsem si ze
do toho musim jim jit pro syna. Rodice méli strach a rekli Ze je to muj Zivot a zdravi, bratr
byl mimo. Muj primar na dialyze mé pri druhé navsteve rekl o moznosti transplantace a zZe

by to v Praze bylo mozné proveést.
RESPONDENT 3: Od rodiny ne, od pratel velkou.

RESPONDENT 4: Ani ne protoze to nikdo nevedel. Rodice uz nebyli a sourozenci jsou v

Prostéjove a nic nikdo nevedeél. Spis si myslim Ze ne, nikoho jsem nevyhledaval.
RESPONDENT 5: Ja myslim Ze jo.
Komentar:

Respondentka 1 uvadi s hodné jako v predeslé otazce, Ze sice ano citila zjem od rodinnych
prislusnikii, ovSem tento stav byl az prespiili§ nepfijemny. Respondent 2 byl v této tézké
zivotni situaci sam nebot’ byl jiz néjaky ¢as rozvedeny, a rodi¢e méli strach o syna. OvSem
respondent ziskal notnou podporu od od primatre na hemodialyze a také tento vykon vidél
jako moZnost navratu do Zzivota a vidél pouze benefity nerozmyslel se nad moznymi
komplikacemi. Respondentka 3 se zminuje, ze velkou oporou v tomto obdobi ji praveé
naopak byli kamaradky nez rodinni pfislusnici. Respondent 4 v tomto obdobi nikoho bliz-
kého nemél, tudiz se s celou situaci musel vyporadat sam. Respondent 5 nemél zapotiebi

celou situaci nékde ventilovat, ale od nejblizsich vycitil pozitivni ladéni.
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Otazka cislo 20: Zménil se po Tx pristup Vaseho partnera k Vasi osobé?
RESPONDENT 1: Nezménil.

RESPONDENT 2: Stejnou partnerku jsem nemél, pred transplantaci jsem byl rozvedeny a

Jana si mé v podstaté ulovila v IKEMu.

RESPONDENT 3: Velmi, stal se z ného chorobny zZarlivec, az prilis se staral, abych neby-
la nikym rusena, abych se nenachladila, hrozné si mé k sobé pripoutal. Jeho pristup se

zmeénil k horsimu, zakazoval mi veskeré aktivity, nechtél abych se s nekym stykala.

RESPONDENT 4: Nezmenil, v té dobé jsem byl rozvedeny a zZdadnou partnerku jsem ne-

mél.
RESPONDENT 5: Nezmenil.
Komentar:

Z rozhovorid vyplynulo, Ze pouze respondenti 1, 3 a 5 méli v dobé transplantace stalého
partnera. K respondentce 1 se pfistup jejiho partnera nijak nezménil. Respondentka 3 pou-
kazuje na velkou zménu v chovani manzela, nebot’ se ji snazil pfipoutat k sobé a vykazoval
znamky zarlivosti. Respondent 5 neuvadi Zddnou zménu ve vztahu, nebot’ s manzelkou je jiz

26 let v pevném svazku. Respondenti 2 a 3 byli v tomto obdobi bez stalého partnera.
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Otazka cislo 21: Vyskytly se momenty, kdy jste nevycitil/a viru od svého partnera?
RESPONDENT 1: Partner i vsichni ostatni byli velkou oporou, a jsou do dnes.
RESPONDENT 2: Necitil protoze jsem v té dobé byl na to sam.

RESPONDENT 3: Ano, nebylo to dobré obdobi. Hodné jsem to resila s kamardadkama.
RESPONDENT 4: Nevyskytly, protoze jsem nikoho nemél.

RESPONDENT 5: Nebyly.

Komentar:

Respondentka 1 uvadi, ze pro ni byl partner velkou oporou, nyni jsou rozvedeni, ale piesto
ma se svym byvalym manzelem velmi dobré vztahy. Pokud se u respondenty vyskytne néja-
ky problém nepovazuje vypomoc za obtéZovani. Respondenti 2 a 4 shodn€ uvadéji, Ze na
celou situaci byli sami nebot’ v t¢ dobé byli bez partnerek. Respondentka 3 se zminila o
zméng chovani jejiho manzela, k némuz jiz necitila dostate¢nou duivéru a proto veskeré
problémy radéji fesila s kamaradkami. Respondent 5 popird, Ze by se vyskytly takové mo-

menty.
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Otazka cislo 22: Neméla tato tézka Zivotni situace vliv na Vas partnersky/rodinny
Zivot?

RESPONDENT 1: Ne vsechno zustalo pri starém, az pred 3 lety jsem se s partnerem roze-
Sla z ditvodu velkého omezeni kviili ocim, ale jsem s nim stdle v kontaktu. Kdyz se vyskytne
nejaka komplikace tak se na byvalého partnera muzu obratit. Se soucasnym partnerem
mam krasny vztah, ale Dusan ma pocit, zZe je zdravi. Oba udrzujeme kontakt s byvalou ro-
dinou. (respondentka 1 se seznamila se respondentem 2 v IKEMu, maji stejné onemocnéni,

stejné komplikace, Ziji ve spolecné domacnosti)

RESPONDENT 2: Nemiizu to rict z viastni zkuSenosti, protoze jsem v té dobé rodinu uz
nemél, ale vliv to mit musi, clovéku to zmeni hodné, protoze je to komplikovany stav,

clovéeku se zmeéni hodne.
RESPONDENT 3: Méla, prehodnotila jsem sviij Zebricek hodnot a vysledkem byl rozvod.
RESPONDENT 4: Jak jsem rekl, Zil jsem v té dobé sam.

RESPONDENT 5: Urcite to mélo viiv. ManzZelka si mé brala s cukrovkou, po 26 letech
manzelstvi je ta situace jind, Zijeme spolu uz dlouhou dobu, takze bych tento vliv neprisu-

zoval transplantaci.
Komentar:

Respondentka 1 popira, ze by tato situace méla negativni vliv na jeji manzelstvi, sice se 3
roky po Tx rozvedla, ovSem bylo to po vzijemné dohodé¢ a i dnes se mize na svého
byvalého partnera kdykoliv obratit. Respondenti 2 a 4 byly v tomto obdobi jiz rozvedeni
takze tato situace na jejich rodinny Zivot neméla zadny vliv. Respondentka 3 uvadi, Ze tato
zména v chovani jejiho manzela byla po transplantaci tak markantni az vedla k rozpadu
manzelského svazku. Respondent 5 sice pfipousti, Ze k néjakym zménam ve vztahu doslo,

ovSem tento stav neptisuzuje transplantaci, ale jiz dlouhému souziti v manzelském svazku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Otéazka cislo 23: Zhodnot’te stav pred transplantaci, jak jste zvladal/a béZné denni

¢innosti (iklid, vareni, prace okolo domu/bytu, nakupy)?
RESPONDENT 1: Stejne, ale dnes je to horsi kviili ocim. Po fyzickeé strance je to stejné.

RESPONDENT 2: Kdybych bral obdobi pred transplantaci 2 roky, tak 90% cinnosti jsem
nevykondaval, protoze jsem byl omezeny dialyzou a nemoci, po transplantaci se to castecné

obratilo ale jen o 10%.

RESPONDENT 3: Byla jsem unavend, neméla jsem o nic zdjem, nic mé nebavilo, byla

jsem v depresi. Po transplantaci jsem se vratila zpét do Zivota.

RESPONDENT 4: Zvladal i kdyz jsem byl na dialyze, ale na hrubou praci jsem uz silu
nemél, jinak jsem si zvladl okolo sebe vSechnu praci udélat sam. Ted’ protoZe Spatné vidim

tak je to horsi.
RESPONDENT 5: Stejne.
Komentar:

Respondentka 1 hodnoti stav pted Tx, po fyzické strance stejné ovSem znacné limitujici je
pro ni postizeni o¢i. Respondent 2 uvadi, Ze pfed Tx neprovadé¢l az 90% cinnosti, z divoda
dialyzy, ale 1 kdyZ je nyni na tom fyzicky i psychicky velmi dobfte, tak dle vlastniho slov vy-
konava pouze o 10% vice €innosti. Respondentka 3 diky dialyze ztratila veskery zdjem a
vyskytovaly se u ni deprese. Diky Tx opét zvlada veskeré denni ¢innosti. Respondent 4 ne-
mél problém vykondvat bézné denni Cinnost, nyni je tento stav naopak hors$i, nebot’ se mu
velmi zhorSuje zrak. Respondent 5 nezpozoroval zadnou zménu ve stavu pied a po

transplantaci.
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Otézka cislo 24: Jak by jste zhodnotil/a Vasi sexualni aktivitu pFed transplantaci?
RESPONDENT 1: Dobre, pokud by clovek chtel tak by mohl porad.

RESPONDENT 2: Kdyz to vezmu uplné od zacatku, tak prvnich deset let sexualni aktivity
bylo dobré, postupem casu jak se zacaly pridavat komplikace tak se to zacalo zhorsovat. A
dalsich deset let pred transplantaci to nestadlo za nic, 2 roky pred operaci jsem se rozvedi,

ale toto nebyl divod k rozvodu. A po transplantaci je to mnohem lepsi nez tésné pred.
RESPONDENT 3: Diky partnerovi nebyla dobra.

RESPONDENT 4: To neslo vitbec, byl jsem na dialyze a byl jsem na to sam. Ani na to ne-
byla sila.

RESPONDENT 5: Stejnou.
Komentar:

Respondenti 1 a 5 se shoduji na stejné sexualni aktivité. Respondent 2 zhodnotil celou dobu
své sexualni aktivity a uvadi klesajici tendenci, po Tx se stav zlepsil. Respondentka 3 uvadi,
ze nebyla dobra, ovSem bylo to zplisobeno partnerem a ne zdravotnim stavem Respondent 4

hodnoti stav jako velmi Spatny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

Otazka cislo 25: A po transplantaci?

RESPONDENT 1: Dobra, jak to bylo pred tak je to i po.
RESPONDENT 2: Je lepsi.

RESPONDENT 3: Lepsi, diky jinému partnerovi.

RESPONDENT 4: Po transplantaci chut je, ale nejde to uz za ty roky.
RESPONDENT 5: Stejnou.

Komentar:

Respondenti 2 a 3 se shoduji na zlepSeni. Respondent 4 sice uvadi zlepseni, ov§em neni to

Jjiz takové jako za mladsich let. Respondenti 1 a 5 neshledavaji Zddnou zménu.
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Otézka cislo 26: Pocit’'ujete nezadouci ucinky imunosupresiv na Vase libido?
RESPONDENT 1: Ne.

RESPONDENT 2: Ne.

RESPONDENT 3: Ne, spise vetsi chut.

RESPONDENT 4: Asi ziejmé jo, ale zas mdam v sobé nové soucastky.
RESPONDENT 5: Zvysenou.

Komentar:

Respondenti 1 a 2 nepocit'uji zddnou zménu. Respondenti 3 a 5 uvadi spise zvySenou chut’
na sex. Respondent 4 ziejmé pocituje nezddouci ucinky, ovSem nevidi to jako zévazny

problém, nebot’ ma nové organy, které funguji jak maji.
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kvalitu Zivota?
RESPONDENT 1: Jo, urcité.

RESPONDENT 2: Tak vSeobecné sex k zZivotu patii a kazdému prinadsi lepsi kvalitu Zivota,

neni to ale zcela to pravé orechové, ale ano prinasi mi to lepsi kvalitu Zivota.
RESPONDENT 3: 4no.

RESPONDENT 4. Patri to k Zivotu.

RESPONDENT 5: Nejsem.

Komentar:

Respondenti 1, 2 a 3 jsou spokojeni se svym sexualnim zivotem. Respondent 4 pouze kon-

statuje, Ze tato aktivita k zivotu patfi. Respondent 5 neni spokojen se sexualnim zivotem.
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Otéazka cislo 28: Podstoupil/a by jste tento zakrok opakované? Nebo jen néktery z or-
gani?

RESPONDENT 1: Uz mé transplantovali jednou izolovanou slinivku, ale ta taky odesla a
velmi prosim o dalsi transplantaci. Ale Saudek ji nedoporucuje, protoze jsem nachylnéjsi k
infekcim a trombozam. Velice rada bych dostala jesté jednu Sanci, protoze pokud mdm
hypo a nepoznam ho, tak se nedokdzu postarat ani sama o sebe natoz, aby mi dcery piijcili

na hlidani vanucky, ani tak nevadi ty oci jako to hypo.

RESPONDENT 2: Urciteé bych ho podstoupil opakované, prvni dny po transplantaci asi

ne, ale s odstupem casu bych Sel do toho znova. Klidné oba organy.

RESPONDENT 3: Opakované, s odstupem casu, ale v prvnich chvilich po transplantaci

rozhodné ne.

RESPONDENT 4: Urcité bych podstoupil, ale uz jenom ledvinu.
RESPONDENT 5: Asi ano, asi oba znova.

Komentar:

Vsichni respondenti se shodli na opétovné retransplantaci pokud by byla nutnd. Respondent
4 by opétovné podstoupil pouze ledvinu. Respondentka 1 by velmi rdda podstoupila v
potadi jiz tieti transplantaci slinivky bfisni, nebot’ ji komplikace znepitijemiuji plnéni soci-
alni role — nemtze byt plnohodnotna babicka, coz ji brani v normalnim zivoté. Respondenti

2, 3 a 5 by podstoupili oba orgény.
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Otazka cislo 29: Jaka jsou pro Vas nejvétsi omezeni, které musite dodrzovat?

RESPONDENT 1: (odpovéd’ se ji hned nevybavila, azZ jsem zminila grepy tak si vzpomné-
la). Jo dieta, grepy, trezalka.

RESPONDENT 2: Dietni omezeni nemam zadné, co se tyka fyzickych tak zadné, jediné co
se tyce zraku, protoze 30 let cukrovky se na vas podepise, ale zbytky zraku stdile mam. Nej-

vétsi omezeni je od partnerky protoze ta je zcela nevidoma — odpovida se smichem.
RESPONDENT 3: Grepy, trezalka, ale nijak mé to neomezuje.

RESPONDENT 4: Nepocituju ze bych mél néjaké omezeni. (nyni respondenta boli zada tak
ani na prochazky se psem nechodi, pokud nemusi tak neopousti byt, i masérka nebo pe-

dikérka dochazi za respondentem domt)
RESPONDENT 5: Zddné, asi bych mél ale nedodrzuju.
Komentar:

Respondentka 1 dodrzuje pouze diabetickou dietu, na nevhodné potraviny pfi uzivani imu-
nosupresiv si nevzpomnéla. Respondenti 2, 4 a 5 nepocituji néjaka omezeni, ktera by museli

dodrzovat. Respondentka 3 uvadi grapefruity a tiezalku, ovSem to nepovazuje za omezeni.
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Otézka cislo 30: Co vSechno nesmite nebo by jste nemél/a?

RESPONDENT 1: Slunko, sama jsem jsem si zakazala koupani pro casté infekce mo-

covych cest.

RESPONDENT 2: Nevnimam zZe néco nesmim. Z pocatku jsem byl vyplaseny, vice si myl
ruce, ale nyni uz zadné omezeni nevnimam. Kdyz vezmu Ze jsem od 7 let mél cukrovku, tak
to bylo samé omezovani, ted’ po transplantaci Ziju jako zdravi clovek, jediné co je, tak

Jjedno oko na které nevidim.

RESPONDENT 3: Grepy pry to néjak ovliviuje hladinu imunosupresiv, a neméla bych
chodit do prostredi kde je hodné lidi.

RESPONDENT 4: Jak jsem rikal tak nepocituju Zadné omezeni.
RESPONDENT 5: Nevim, sport.
Komentar:

Respondentka 1 nepocituje, Ze by méla dodrzovat néjaka opatieni. Respondent 2 se nyni
povazuje za naprosto zdravého a zadna omezeni které by mél dodrzovat si nevybavuje. Re-
spondentka 3 uvadi grapefruity a tfezalku pro mozné ovlivnéni hladiny imunosupresiv a
také, ze by se méla vyhybat velké koncentraci lidi. Respondent 4 nepocituje zadna omezeni

a respondent 5 nevi, zmifiuje sport oviem ma na mysli adrenalinové nebo kontaktni sporty.
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Otéazka cislo 31: Mate strach/obavy jak se bude cela situace dal vyvijet?

vvvvv

komplikaci, Ze toto obdobi klidu beru jako ve snu.

RESPONDENT 2: Ne, na to nemyslim, Ziju pritomnosti co bude ted, a nemyslim co bude

dal, to se bude resit az potom.

RESPONDENT 3: Obavy mdm, ale nepripoustim si je. Hodné premyslim, Ziju ze dne na

den, planovani nefunguje.

RESPONDENT 4: Radsi na to nemyslim, co se ma stdt to se stane, nereSim to nehlidam

se, kdyz mam Zizen tak se napiju, jen co nedelam tak nekourim.

RESPONDENT 5: Ano, nevim jak dlouho organy vydrzi. Viechno je v poradku, ale nevim

Jjak dlouho to v tomto stavu jeste vydrzi.
Komentar:

Respondentka 1 ma jiz s touto situaci zkusSenost a vi co ji ptipadné ¢eka, proto si toto ob-
dobi, kdy je relativné zdrava a bez komplikaci uziva. Respondenti 2, 3 a 4 si tuto moznost
nepiipousti, neplanuji pokud se vyskytne konkrétni problém tak se fesi az v danou chvili,
ziji ptitomnosti a tim co jim da konkrétni den. Respondent 5 ma obavy z celé situace, pieci

jen ma organy nejdéle a nikdo netusi jak dlouhou dobu budou jesté fungovat.
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Otézka cislo 32: Funguji Vam oba organy?

RESPONDENT 1: Jen ledvina, slinivka pred 3 lety odesla na embolii (pozn. prvni Tx
2008, retransplantace slinivky 2009, a od roku 2011 je pacientka opé€t na inzulinu)

RESPONDENT 2: Ano, od zacdtku skvéle.
RESPONDENT 3: Ano.

RESPONDENT 4: Jo.

RESPONDENT 5: 4no.

Komentar:

Respondentka 1 je jiZz po jedné retransplantaci a i druhd slinivka bfis$ni ji v soucasné dobé
nefunguje a musi byt na intenzifikovaném inzulinovém rezimu, pro lepsi upravu glykémii

pouziva inzulinovou pumpu. Zbyvajicim respondentim funguji oba organy bez komplikaci.
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Otazka cislo 33: Pokud ne, jak tuto situaci zvladate?
RESPONDENT 1: Musim.

RESPONDENT 2:

RESPONDENT 3:

RESPONDENT 4:

RESPONDENT 5:

Komentar:

Na tuto otazku odpovidala pouze respondentka 1 a dle vlastnich slov se snazi tuto situaci
zvladnout jak jen to jde. Je Stastna za obdobi bez komplikaci, které¢ ji provazely dlouhou
dobu. Pokud by ovSem byla opét zatazena na WL, vidé€la by urcitou nad¢ji ve zlepSeni cel-

kového stavu.
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Otéazka cislo 34: Jak Casto musite jezdit na kontroly? Byl/a jste jiz hospitalizovan/a

kvili kontrolnim vySetienim?

RESPONDENT 1: Ix za 2 mésice. Diky komplikacim jsem zatim nebyla hospitalizovana

jen na kontrolni vySetieni. Kdyz jsem prisla s infektem tak se udélalo i vsechno ostatni.
RESPONDENT 2: Po 2 mésicich, lezet jsem jesté nebyl.

RESPONDENT 3: Ix za 6 tydnii, hospitalizovana jsem byla naposledy pred 2 roky a ted’

Jjsem tam zas pozvand asi za 14 dni.

RESPONDENT 4: Jezdim tak za 6-7 tydnu. Lezet jsem nemusel.
RESPONDENT 5: Ix za 4 mésice. Jeste jsem nebyl hospitalizovany.
Komentar:

Kontroly jsou zavislé na celkovém stavu klientli a kazdy jezdi v jiném intervalu. Responden-
ti 1 a 2 jezdi 1x za 2 mésice, ani jeden nebyl hospitalizovan vyhradné ke kontrolnim vySet-
feni. Respondenti 3 a 4 jezdi za 6 az 7 tydnt, respondentka 3 jiz byla hospitalizovana pied
dvéma lety a v brzké dobé¢ ji ¢eka dalsi kontrola, respondent 4 hospitalizovan nebyl. Re-
spondent 5 jezdi ke kontrole 1x za 4 mésice a i kdyz je nejdéle po transplantaci jeSté hospi-

talizovany nebyl.
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DISKUZE

V diskuzi bych se rada zaméfila na vysledky vyzkumu a také na zodpovézeni cili, které
jsem stanovila pro tuto bakalarskou praci. K ziskani potifebnych dat byla pouzita kvalita-
tivni metoda, polostrukturovany rozhovor. K rozhovorim bylo vybrano pét respondentt,
které spojovalo stejné onemocnéni. S rozhovorem vSichni dotazovani souhlasili, vyzkum byl
provadeén v prostfedi pro né vlastni — tedy u respondentii doma. VSem dotazovanym byly
polozeny totozné otazky. Rozhovor ma dohromady 34 otazek. K cilim se vztahuje 24
otazek, zbyvajici maji anamnesticky vyznam. Kazdy rozhovor byl individudlni a vSichni re-
spondenti méli dostatek prostoru pro vyjadfeni vlastniho nazoru. Casova naroénost roz-

hovort byla 50 minut.
Cil 1: Zjistit kvalitu Zivota pacientii pfed transplantaci slinivky bfi$ni a ledviny
K tomuto cili se vztahuji otazky ¢islo 2, 6, 23, 24.

Touto otdzkou jsem se pokousela zjistit, jak respondenti hodnoti svilij zdravotni stav pred
operacnim vykonem. Jak bylo uvedeno v komentafi, tak vSichni dotazovani se shodli na po-
stupném a vyrazném zhorSovani kvality zivota. Nebot” vSichni trpéli onemocnénim, které
sice nema vyrazné a viditelné komplikace, ovSem postupem casu zplisobuji fadu nepiijem-
nych komplikaci, které mohou poskodit lidské zdravi. Ctyii respondenti uvadgji progreduji-
ci retinopatii, ktera u dvou respondenti zpiisobila ¢aste¢nou ztratu zraku, kdy jsou tito pa-
cienti schopni rozeznat pouze obrysy. TaktéZ vSichni pacienti méli jiz vyraznou nefropatii.
Ctyii pravidelné navitévovaly pravidelné hemodialyzu, jedna respondentka byla v predialy-
zacni fazi, kdy jiz byl pfichystan A-V shunt, ovS§em samotné dialyza jeSt¢ neprobihala. Mezi
velmi nepiijemnou komplikaci, ktera vyrazn¢ zhorSuje kvalitu Zivota, ale jeZ ma zna¢né ne-
piiznivy vliv na celkovy stav organismu, stavy hyperglykemie a také hypoglykemie. Dv¢ re-
spondentky nerozpoznaly, ze maji hypoglykemii a tudiz upadaly do bezvédomi. Tento stav
se vyrazné projevuje na funkénosti mozku a mize zpiisobovat ireverzibilni zmény. Mezi
dalsi faktory ovlivitujici kvalitu Zivota mizeme zaradit: kolisavy tlak krve, piskot v usSich,

Spatné nebo nehojici se rany, unava, nevolnost, deprese, sexualni dysfunkce.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti méli vyrazné zhorSenou kvalitu Zivota. U vSech se
sice nevyskytovaly totozné komplikace, ovSem vzdy se jednalo o soubor n€kolika ptiznaki,

které vedli k invalidité respondent.
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Druhy cil se zabyva kvalitou Zivota po transplantaci slinivky bfisni a ledviny. Ponévadz je
tento cil rozsahly, byl rozdélen na vyzkumné otdzky. Kazda vyzkumna otazka je zamétena

na jinou oblast zkoumani.
Cil 2: Zjistit kvalitu Zivota po transplantaci slinivky b¥iSni a ledviny

K druhému cili se vztahuji otazky 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23,
24,25,26 a27.

Diky rozhovoru byly ziskdny dilezit¢ informace vypovidajici o kvalité¢ Zivota po
transplantaci. VSichni respondenti se shodly na zvyseni kvality zivota, nebot’ jiz nemuseli
podstupovat hemodialyzu nebo pravidelné kontroly glykémii a aplikaci inzulinu. Vymizela
také tada nezadoucich uc¢inka, které s sebou nesly tyto nezbytné procedury. Dily
transplantaci byli respondenti v podstaté vraceni do bézného zivota a mohly opét prozivat

plnohodnotny Zivot.
Vyzkumna otazka 1 : Omezuje klienty stav po Tx v oblibenych aktivitach?
K této problematice se vztahuji otazky 11, 12, 13, 14 a 15.

Tato vyzkumna otdzka pfinesla odpovédi na otdzku ohledné omezeni po Tx a oblibenych
aktivitach. Ctyfi respondenti z péti uvadi, 7e je stav po Tx nijak neomezuje, ba pravé
naopak mohou provadét sportovni aktivity, aniz by byli ohrozeni hypoglykemii. Respon-
dentka 1 sice uvadi, Ze sport neprovadi, ovS§em domnivam se, ze i pravideln¢ prochazky se
psem a pé&si turistika 1ze povazovat za sportovni aktivitu. Respondent 4 aktivné sdm nevy-
hledava zadné z&4jmové aktivity, 1 kdyZ ma slepeckého psa a tudiz neni odkazany jen na po-
moc druhych, pokud muize radé¢ji nevychdzi z domu i1 z divodu, ze jej obtézuje kdyz nevidi
na lidi, ktefi se s nim daji do feci a on netusi o koho se jedna. Proto radéji voli izolaci a
spole¢nost druzky. Oblibené sportovni aktivity, které provozovaly ptfed propuknutim
komplikaci dotazovani neprovadi, protoZe jsou limitovani zrakovym postizenim, které
znacné omezuje. Respondentka 3 provozovala kolektivni cviceni, plavani prochazky a mize
provozovat 1 nadale. Respondent 5 provozuje dle mého minéni pro néj nevhodnou aktivitu,
a to jizdu na terénni motorce, je si této skute¢nosti védom, piesto tento konicek provozuje i
nadale. Pokud se jednd o udrzovani dobré fyzické kondice pfevlada mezi respondenty
chiize, prochdzky a pouze v jednom piipad¢ je to jizda na bicyklu, plavani a volejbal. VSem

dotazovanym ptinasi tento pohyb radost.
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Z vyzkumu tedy vyplynulo, Ze stav po Tx nijak neomezuje klienty v oblibenych sportovnich
aktivitdich. Omezeni jsou zptisobena komplikacemi vzniklymi jiz v pfedtransplantaénim ob-

dobi.
Vyzkumnd otazka 2: Ovliviiuje stav po Tx vnimani sebe sama?
K této problematice se vztahuji tyto otazky: 16, 17.

Touto vyzkumnou otazkou bylo zjiSténo, jak respondenti vnimaji sebe sama. Nebot
transplantace je chirurgicky zakrok, ptinasi s sebou fadu vedlejSich nasledkt jako jsou jizvy.
Druhy faktor, ktery mtize ovliviiovat vzhled téla je heterotopické umisténi organd. Vsichni
respondenti shodné odpovédeli, Ze jizvy je nijak netrapi a vétsi objem biicha nefesi nebot’ si
uvédomuji, ze tam maji ulozené nové orgdny, které jim zajiStuji lepsi Zivot. Respondenti
jsou smifeni se vzhledem vlastniho t€la. Jedna se pouze o drobnosti, které¢ pokud by Slo vy-
lepsit, byli by naprosto spokojeni. Respondentka 1 i pfesto, ze se jeji shunt nepouzival
stejné roste, uvazuje o odstranéni. Respondent 2 neni spokojen se stavem svého okolo,
ovSem toto jsou ndsledky dekompenzovaného diabetu. Respondent 5 uvadi jako zisadni

zménu na svém téle rist prsou a toto jej také nejvic trapi.

Muzeme tedy fici, Ze pacienti po Tx nevnimaji negativné zménu vzhledu, a piipadné zmény

na svém téle vnimaji jako soucast lé¢ebného procesu.
Vyzkumna otazka 3: Ovliviiuje stav po Tx partnerské vztahy?
K této otazce se vztahuji nasledujici otazky: 19, 20, 21 a 22.

Diky této otazce jsme ziskali informace o partnerskych vztazich. Jiz v ivodu rozhovoru
jsem se dotazovanych ptala jaky je jejich rodinny stav. Pouze jeden dotazovany Zzije v
manzelském svazku ostatni jsou rozvedeni. Na otazku zdali se dostdvalo respondentiim
opory od rodiny a ptatel bylo odpovézeno takto: dva respondenti dostavali, n¢kdy az
prespfilis, dva Zadnou od rodiny nebot’ byli rozvedeni a jeden ne od rodiny ale od ptatel
ano. Otazka tykajici se zmény chovani partneri byla zodpovézena timto zptisobem: ve
¢tyfech ptipadech se pfistup nijak nezménil (2x jiz byli rozvedeni), a v jednom piipad¢ do-
Slo k vyrazné zmén¢ v chovani partnera. Manzel mél pocit, Ze musi manzelce n¢jak pomoci
od vseho zlého a snaZil se ji k sobé& pfipoutat, v tomto obdobi necitila respondentka viru ve

svého muZze a nastalé problémy fesila s kamaradkou, cela situace vyustila v rozvod.
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Na tuto otdzku neni jednoznacna odpovéd’. Dvé respondentky se rozvedly az po Gspesné
Tx, z toho jedna pro vazné neshody v manzelstvi, druha po vzdjemné dohod¢ s manzelem.
Dva respondenti jiz byli rozvedeni a tudiz stav po Tx nem¢l vliv na jejich partnerské vztahy.

A jeden respondent zlstava i nadale v manzelském svazku.
Vyzkumna otazka 4: Ma kombinovana Tx vliv na sexualni Zivot?
K této otazce se vztahuji nasledujici otazky: 24, 25, 26 a 27.

Respondenti se méli vyjadrit ke své sexudlni aktivité pred Tx, z ¢ehoz vyplynulo nasledujici.
Dva respondenti nepozorovaly zadnou zménu, u dvou se jednalo o naprostou ztratu se-
xudlnich z4jmu, a jedna respondentka nebyla spokojend diky partnerovi. Po Tx zhodnotili
respondenti sexualni aktivitu na stejné arovni nebo lepsi. Na otazku zdali vnimaji nezddouci
ucinky imunosupresiv na své libido byly ziskany tyto odpovédi: ve dvou piipadech ne, ve
dvou ptipadech spiSe zvysené a v jednom ziejmé ano, ovSem respondent si neni zcela jist

zdali to jiz neni vékem. Se svym sexudlnim zivotem jsou spokojeni ¢tyfi respondenti z péti.

Odpovédi na tuto vyzkumnou otazku mizeme shrnout nasledujicim zptisobem. Pied Tx byli
tfi z péti nespokojeni, po Tx doslo u téchto t¥i respondentii ke zlepseni. Ctyii z péti jsou
spokojeni, pouze jeden je nespokojen, ovSem tuto vinu davd manzelce, ktera jiz tak casto

nevyzaduje sex, jak by si pfedstavoval respondent.

Cil 3: Zjistit jestli by pacienti vyuzili moZnost retransplantace ledviny, slinivky nebo

obou organi.
K problematice se vztahuje nésledujici otazka: 28.

U jedné respondentky jiz byla provedena retransplantace slinivky bfisni, a byla by velmi
rada, kdyby tuto Tx mohla podstoupit jesté jednou, nebot’ komplikace zplisobené diabetem
ji velmi komplikuji bézny Zivot. Respondenti 2, 3 a 5 by s odstupem c¢asu podstoupili

retransplantaci obou organii, respondent 4 pouze ledvinu.

Z téchto vysledkt 1ze vyvodit, ze pokud by klienti méli moznost volby, urcit¢ by opa-
kovanou transplantaci podstoupili. Pouze v jednom piipadé by respondent volil pouze ledvi-

nu.
Cil 4: Zjistit jestli pacienti po Tx maji néjaka omezeni a jak je dodrzuji.

K této problematice se vztahuji otazky: 29 a 30.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

Respondenti témet totozn€ odpoveédéli, Ze Zadna omezeni nedodrzuji a jsou radi za nor-
malni zivot. Kdyz jsem se zminila o doporuceni nekonzumovat grapefruity a tfezalku, jen
pokyvali hlavou, Ze ano toto nesmi, ovSem neberou to jako zvlastni omezeni. Respondent 2
se povazuje za naprosto zdravého a tudiz nemusi nic dodrzovat. Naopak respondent 5 si
uvédomuje, Ze je stidle nemocny, protoze kdyby byl zdravi tak nemusi denné polykat fadu
1€k, ale zije tak jako by zadnd omezeni nebo doporuceni nebyla. Otazka zda néco nesmi
nebo by neméli, méla stejny efekt jako predchazejici. Dva respondenti nepocit'uji zadna
omezeni, jedna respondentka si sama omezila koupani kvili ¢astym infekcim mocovych

cest, druha si vzpomnéla na velké davy lidi, kterym by se mé¢la vyhybat.

Z téchto odpoveédi vyplyva, ze respondenti nepocit'uji potiebu se né¢jakym zplisobem chranit
pfed moznymi infekcemi nebo komplikacemi, které mohou vzniknout z divodu Spatné hygi-

eny nebo nevhodného zachdzeni s vlastnim télem.

O kvalité Zivota bylo napsano jiz mnoho bakalafskych a diplomovych praci, ovSem v naSich
podminkéch jsem nezaznamenala zddny vyzkum ktery by byl zaméfeny na kvalitu Zivota u
pacientll po kombinované transplantaci slinivka — ledvina. Ani po dobu mého plsobeni v
prazském IKEM, jsem nezpozorovala Zzadny podobny vyzkum. Pacienti sice v rdmci pied-
transplanta¢niho vySeteni vyplnovali dotaznik o kvalité Zivota, ovSem ten se tykal obdobi
pied Tx. Proto jsem hledala v zahrani¢nich zdrojich. V americkém casopise JASN je v
¢lanku z roku 2008 pouze zminka o zlepSeni kvality zivota diky normoglykemiim a a fyzio-
logické hodnoté HbAlc. (Morath a Zeier, 2008, s. 1557-1563) V dalsim ¢lanku z téhoz
Casopisu, ktery je v€novany soucasné transplantaci slinivky a ledviny je uvedeny odstavec o
vyhodéach po transplantaci slinivky. Autofi zde uvadi jako lep$i kvalitu zivota normogly-
kemie, nedodrzovani zadné diety, Zivot bez aplikace inzulinu, v této studii je dale zminka o
retinopatii, kdy dochazi v ¢asné poopera¢nim obdobi ke zhorSeni zraku (coz uvedl i respon-
dent 4). Dale se autofi zmifluji 0 mozném vlivu na sexudlni aktivitu, v ¢lanku se uvadi, ze
vliv je minimalni nebo se zvySuje sexualni dysfunkce po transplantaci. (Becker a Odorico,

2001, s. 2517-2527)

Miuzeme tedy fici, Ze touto problematikou se odborné vetejnost zabyva jiz n¢kolik let. A jak
je v samotném nazvu IKEM — tedy experimentalni medicina, by méla zjistovat a doufdm, ze
také zjiStuje jak se pacienti citi, co prozivaji a zdali je jejich Zivot po vSech strankach kva-

litn&jii.
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ZAVER
Vnimani kvality Zivota je pro kazdého jedince zcela odlisna. Rada z nas nepfemysli nad

béznymi vécmi, které bereme jako soucast naSeho kazdodenniho Zivota, a pfesto je v nasi

vvvvvv

vvvvv

slySet nazor, ze 1écba téchto pacienti je velmi nakladna a stejné se jejich zdravotni stav nijak
nezlepsi a 1 nadéle zlstavaji v plném invalidnim diichodu. OvSem nikdy nevime, kdy bude-
me sami potiebovat takto odbornou 1é¢bu, aby se nase kvalita zivota zlepsila jen o nepatrny
kousek. Kazda lidska bytost ma pravo na humanni zachazeni a 1€¢katskou péci odpovidajici
ekonomické situaci dané zemé. Za rok to miizeme byt mi sami, kdo bude vyzadovat nejlepsi

a nejkvalitnéjsi péci, kterd nam zajisti alespoil ¢aste€né zlepSeni nasi kvality Zivota.

O moznosti 1écby a pojmech jako je kvalita Zivota jsem se zminovala v teoretické ¢asti. Jsou
zde uvedeny terminy jako transplantace, darce, ptijemce, komplikace, kvalita zivota. V
praktické casti se zabyvam samotnym vyzkumem, jak pacienti po transplantaci slinivky

bfisni a ledviny vnimaji svou kvalitu Zivota.

Prakticka ¢ast se uskuteCnila za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Tyto rozhovory
jsem provadéla v domécim prostfedi kazdého respondenta. Na zacatku byl pouze jeden
kontakt na pacientku s timto onemocnénim. Diky jeji spolupraci a vzajemnym sympatiim z
doby mého plisobeni na oddéleni diabetologie v IKEMu jsem ziskala dal$i kontakty. Re-

spondenti byli velmi ochotni a odpovidali na vSechny mé otazky.

Domnivam se, ze na polozené otazky mi vyzkum poskytl dostate¢né odpovéedi. Je velmi
dilezité, ze i pro pacienty, ktefi trpi chronickym onemocnénim od adolescentniho nebo dét-
ského veéku, je moznost a nad&je na lepsi kvalitu Zivota nez na jakou byli doposud zvykli.
Cukrovku miizeme nazvat epidemii tietiho tisicileti, nebot je to civiliza¢ni choroba, kterou
muzeme z malé ¢asti ovlivnit. Diabetes je zdkefné onemocnéni, které neboli a v pocatcich
nejsou na pacientovi vidét zadné komplikace. AZ to boli a vidime komplikace, je jiz velmi
Casto pozd¢ na zachranu. A piesto existuje moznost, ale tato 1écba neni ur€ena pro vSechny
nemocné a musi byt vidét, Ze doty¢ny ma aktivni zdjem néco na svém zdravotni stavu
zménit. A proto je pozitivni vidét jak pacienti s touto chorobou bojuji. Tii respondenti maji

vyrazné limitujici postizeni o€i, a ptesto se dva aktivné zapojuji do domacich praci, poma-
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haji svym rodinam a snazi se byt uzitecni 1 pfes svij handicap. Je az s podivem, Ze jedna z
respondentek, 1 kdyZ je nevidomd, sama v nemocnici pomohla mnoha jinym takto
nemocnym pacientiim, vratila je zpét do zivota a kdyz sestry nem¢li ¢as na kousek vlidného
slova, ona za pacientem pfiSla a podélila se s nimi o svou radost z novych organti byt to
bylo u slinivky jen na kratkou dobu. VSichni respondenti jsou velmi radi za moznost vést
normalni zivot, a pokud by bylo tieba podstoupili by tento zdkrok opakované, protoze jiz vi
jaké to je zit normalni Zivot bez dietniho omezeni, injekci a hemodialyzy.

Je moc pfijemné vidét, ze 1 v dnesni dob¢ jsou lidé, ktefi si i pfes rizna postizeni dokazi
navzajem pomahat. Diky rozhovortim se z ¢asti respondenttl stali kamaradi, se kterymi jsem
v kontaktu. Bude velmi zajimavé 1 nadale sledovat jak DuSan, Jana a Silva dal valci sviij ne-
konecny boj o lepsi kvalitu zivota a jak si kazdy den, ktery je jim dan uzivaji plnymi dous-

ky.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ABR Acido bazicka rovnovaha

AIDS Acquired Immunodeficiency Symdrome

APACHE Acute Physiological and Chronic Health Evaluation System
ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢€leni

cca circa

CMV Cytomegalovirus

CZK Centralni zilni katetr

¢ ¢islo
dc decilitr
DK dolni koncetina

EBV Virus Epstein-Barrové

ECHO Echokardiografie

EKG Elektrokardiograf

GCS Glassgow coma scale

HbAlc  glykovany hemoglobin

HIV Human Immunodeficiency virus

HLA Human Leucocyte Antigens

HRQoL  Health Related Quality of Life

ICHDK  Ischemicka choroba dolnich koncetin

IKEM Institut Klinické a Experimentalni Mediciny
JASN Journal of the American Socienty of Nephrology
JIP jednotka intenzivni péce

KST Koordinac¢ni stredisko

napt naptiklad
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NSG

ORL

PMK
pozn

QWS
Rh

RTG

Sb

t]

Tx
tzv
VAS

WL

Nasogastricka sonda
Otorinolaryngologie
Permanentni mocovy katetr
poznamka
Quality of Well-Being Scale
Rhesus faktor
rentgen
strana
sbirky
to je
transplantace
takzvany
Visudlni analogova Skéla

Waiting list
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha |

Piiloha 11

Piiloha 111

Pfiloha IV

Ptiloha V

ROZHOVOR

PROTOKOL O ZJISTENI SMRTI

UMISTENI TRANSPLANTOVANYCH ORGANU

PRAVA KRITICKY NEMOCNEHO

UMLUVA O LIDSKCH PRAVECH A BIOMEDICINE RADY

EVROPY



PRILOHA P I: ROZHOVOR
I. FAKTOGRAFICKA DATA:
VEK:

POHLAVI:

RODINNY STAV:

BYDLISTE:

ROK TRANSPLANTACE:

II. ROZHOVOR:

1) Jak dlouho jste po transplantaci?

2) Jak by jste zhodnotil/a sviij zivot/kvalitu Zivota pted transplantaci? (omezeni, zivotni

energie, vykonnost)
3) Od koho jste se dozvédél/a o moznosti kombinované transplantace a co jste pocitoval/a?

4) Jak dlouho jste se rozmyslel/a zda podstoupite tento zdkrok? Vyskytly se u Vés néjaké

obavy, strach?

5) Kde jste ziskal/a potiebné informace o této 1écbe? Jak dlouho trvalo nez doslo k samotné

transplantaci?
6) Nez jste podstoupil/a transplantaci, vyskytovaly se u Vas jiz néjaké komplikace? Jaké?

7) Jak probihalo pooperac¢ni obdobi? Bylo zcela bez potizi nebo se vyskytovaly néjaké

komplikace?

8) Za jak dlouhou dobu jste se opét dostal/a do dobré fyzické a psychické kondice?

9) Mate vice energie/fyzické sily nez pied Tx?

10) Pokud jste pfed Tx pracoval/a, dovolil Vam stav po vykonu pokracovat v zaméstnani?
11) Muizete po Tx provadét své oblibené zajmové aktivity (sport, kultura)?

12) Jaka byla Vase oblibeni sportovni aktivita pfed transplantaci? MiZete ji provozovat i

nadale?
13) Udrzujete se néjakym sportem v dobré fyzické kondici?

14) Pfinasi Vam tento pohyb radost?



15) Jaké jsou Vase oblibené konicky, které mtizete provozovat bez omezeni?
16) Jak vnimate zmény po Tx na VaSem téle?

17) Jste smifen/a se zménou vzhledu Vaseho téla?

18) Jak piijalo tuto zménu Vase okoli (rodina, déti, pratelé)?

19) Citil/a jste oporu od rodiny a ptatel?

20) Zménil se po Tx ptistup Vaseho partnera k Vasi osob&?

21) Vyskytly se momenty, kdy jste nevycitil/a viru od svého partnera?

22) Mg¢la tato tézka zivotni situace vliv na Vas partnersky/rodinny zivot?

23) Zhodnotte stav pted Tx jak jste zvladdal/a bézné denni ¢innosti (Uklid, vafeni, prace

okolo domu/bytu, nakupy)?

24) Jak by jste zhodnotil/a Vasi sexualni aktivitu pted transplantaci?

25) A po transplantaci?

26) Pocit'ujete nezadouci t€¢inky imunosupresiv na Vase libido?

27) Jste spokojeny/a se svym sexualni Zivotem a pfinasi Vam to lep$i kvalitu Zivota?
28) Podstoupil/a by jste tento zakrok opakované? Nebo jen néktery z organa?
29) Jaka jsou pro Vas nejveétsi omezeni, ktera musite dodrzovat?

30) Co vSechno nesmite nebo by jste nemél/a?

31) Mate strach/obavy jak se bude cela situace dal vyvijet?

32) Funguji Vam oba organy?

33) Pokud ne, jak tuto situaci zvladate?

34) Jak ¢asto musite jezdit na kontroly? Byl/a jste jiz hospitalizovan/a kvili kontrolnim vy-

Setfenim?



PRILOHA P II: PROTOKOL O ZJISTENI SMRTI

Za ucelem umoznéni postupu podle zakona ¢. 44/2013 Sb., kterym se méni zakon ¢.
285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkéni a orgdnii a o zméné nékterych
zakonl (transplantacni zdkon), i¢inného od 1. dubna 2013, po dobu do nabyti G¢innosti
novely vyhlasky ¢. 437/2002 Sb., kterou se stanovi bliz§i podminky posuzovani zdravotni
zpusobilosti a rozsah vySetteni Zijiciho nebo zemielého darce tkani nebo organti pro ucely
transplantaci (vyhlaSska o zdravotni zpisobilosti darce tkani a organti pro ucely
transplantaci), zvefejiiuje Ministerstvo zdravotnictvi vzor Protokolu o zjiSténi smrti. Ten-
to vzor protokolu odpovida vzoru protokolu uvedenému v navrhu novely vyhlasky c¢.

437/2002 Sb., ktery byl zaslan k projednani pracovnim komisim Legislativni rady vlady.

Vzor protokolu o zjiSténi smrti

Jméno, poptipadé jména a piijment

Rodné cislo (nebylo-li rodné ¢islo pfidéleno, datum narozeni):.............cccccviinneen.

PracoviSté: ......cooooiiiiiiiiieeee
Cislo chorobopisu: .......... Cislo zdravotni pojistovny (je-li pacient
POJiStEN): oo,
1. Iékat zjistujici smrt 2. lékat zjistujici smrt
(Iékat A): (Iékat B):

jméno, popiipadé jména a piijmeni Jjméno, popfipad€ jména a piijmeni



L. Zjisténi smrti priilkazem nevratné zastavy krevniho obéhu

Zjisténa nevratna zastava krevniho ob¢hu:

1¢kat A:
damm ....... éa.s. (hOd mm) . pOdpls .......
I¢kar B:
damm ....... éas (hOd mm) . pOdpls .......

I1. ZjiSténi smrti prikazem nevratné ztraty funkce celého mozku

1. Predpoklady, na zakladé ktervch lze uvazovat o diagnoze smrti

mozku



1.1. Diagnoza zakladniho mozkového postizeni:

lékatr A: eooeeeeeanne. lékar B:ooooeveeeeee,

1.2. Vedlejsi diagnozy

1.3. Datum a ¢as urazu nebo onemocnéni

lékat Az oo, lékatf B:.o.ooeviieiiieens
(den, mésic, rok) (den, mésic, rok)
(hodina : minuta) (hodina : minuta)

Bylo vylouc¢eno, Ze na bezvédomi se v okamziku vySetieni podili
(odpovéd’ ano/ne):
lékai A l¢kat B

intoxikace

2. Klinické znamky smrti mozku

lékat A 1¢kat B



fotoreakce - oboustranné¢ chybi (ano/ne)

vestibulookularni reflex - oboustranné chybi

(ano/ne)

motorické reakce pfi algickém podrazdéni
v inervacéni oblasti n. trigeminus - oboustranné chybi (ano/ne)

kaslaci reflex provokovany hlubokym

tracheobronchidlnim odsavanim - chybi (ano/ne)

trvala zastava spontanniho dychani
- apnoicky test pii paCO2 ..... mmHg-splnén (ano/ne)

lékar A:



lékar B:

3. Potvrzeni nevratnosti klinickvch znamek smrti mozku

3.1. angiografie mozkovych tepen

zjiSténa absence naplné cerebralnich usekt mozkovych tepen:

3.2. mozkova perfuzni scintigrafie

zjiSténa absence zachytu radiofarmaka v mozkové tkani:

datum hodina jméno a podpis vySetiujiciho 1¢kare

3.3. vySetteni sluchovych kmenovych evokovanych potencialt
¢asn¢ akusticky evokovana potenciondla mozkového kmene viny

IT - V vyhaslé oboustranné (ano/ne)



datum hodina jméno a podpis vySettujiciho 1ékare

3.4. transkranialni dopplerovské sonografie

zjiSténa zastava toku v mozkovych tepnach:

datum hodina jméno a podpis vySetiujiciho Iékate

3.5. CT angiografie

zjisténa absence napln€ cerebralnich usekti mozkovych cév

4.Zavéreéna diagnéza:

na zakladé vyse uvedenych vySetfeni byla zjiSténa smrt mozku:

1ékat A:



1ékar B:

Prevzato z: Transplanta¢ni zdkon — vzor protokolu o zjisténi smrti © 2010. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky [online]. [cit. 2014-04-28]. Dostupné z: http://mzcr.cz/Od-

bornik/dokumenty/transplantacni-zakon-vzor-protokolu-o-zjisteni-smrti_7647 1154 3.html



PRILOHA P III : UMISTENI TRANSPLANTOVANYCH ORGANU

Inferior vena cava

Bowel

Tmnaplanlel:ll,:
ducdenum ;

Transplanted

Transplanted
ureter

pancreas

Bladder

Kidney - Pancreas Transplant

Ptevzato z: Kidney/Pancreas Transplant Process,@2014. California Pacific Medical
Center [online]. [cit. 2014-05-10]. Dostupné z: http://www.cpmc.org/advanced/kidney/pa-

tients/topics/pancreas_transplant.html



Prevzato z: Pancreas, @1996-2014. Transplant Pathology Internet Services [online]. [cit.
2014-05-10]. Dostupné z: http://tpis.upmc.com/changeBody.cfm?url=/tpis/EN/E00002n.jsp



PRILOHA P IV: PRAVA KRITICKY NEMOCNEHO

1) Kriticky nemocni pacienti maji pravo na specializovanou péci, aby se minimalizovala

rizika smrti nebo trvalé invalidity.

2) Kriticky nemocni pacienti maji pravo na pravdivé a ptfiméfeni informace o svém stavu a o
1écbe od svého Iékate. Neni-li vS8ak nemocny schopen chépani a kdyz se nevyjadii zamitave,
muze Iékat informovat blizsi piibuzné nebo osoby povérené péci o zajmy nemocného. Vzdy

vsak musi respektovat jeho soukromi”.

3) Kriticky nemocni maji pravo, je-li to mozné, byt informovani 1ékatem ptredtim, nez daji
souhlas k navrhované 1é¢b¢. Neni-li to z divoda zdravotniho stavu pacienta mozné, svoleni
by méla dat jind osoba v souhlase s pravnimi pfedpisy dané zemé. V naléhavych situacich
vSak nemusi byt mozné ziskat tento souhlas vzhledem k mentalni neschopnosti pacienta
nebo vzhledem k nedostupnosti osob, které by mohly v souladu s pravnimi ptedpisy dané

zem¢ dat souhlas ve prospéch pacienta.

4) Kriticky nemocni maji pravo 1é¢bu odmitnout. V téchto ptipadech by mél byt nemocny
poucen o zdravotnich disledcich svého rozhodnuti, toto rozhodnuti by mélo byt dokumen-
tovano v plném rozsahu. Lékafi i zdravotni sestry oborl intenzivni mediciny maji povinnost

jednat v souladu se zdkona dané zemé.

5) Kriticky nemocni maji pravo byt léceni v plné¢ odpovidajicich specializovanych za-
fizenich a byt do nich pfiméfenym zplisobem transportovani.

6) Kriticky nemocni maji pravo byt navstévovani svymi milovanymi v souladu s lékafem
kazdé jednotky intenzivni péce a s ohledem na sviij zdravotni stav.

7) Kriticky nemocni maji pravo na dusevni nebo moralni podporu, nebo maji pravo ji od-
mitnout. Maji pravo na pomoc v osobnich i pravnich zalezitostech.

8) Kriticky nemocni maji pravo, aby se vSemi informacemi tykajicimi se jejich péce bylo za-
chézeno jako s diivérnymi

9) Kriticky nemocni maji prdvo na duastojné zachazeni ze strany persondlu jednotky in-
tenzivni péce.

Pievzato zz KUTNOHORSKA, Jana, 2007. Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2069-2.



PRILOHA V: UMLUVA O LIDSKCH PRAVECH A BIOMEDICINE
RADY EVROPY (krat$i dohodnuty termin)

Kapitola II: Souhlas
¢lanek 5: Obecné pravidlo

Jakykoliv zakrok v oblasti péCe o zdravi je mozné provést pouze za podminky, ze k nému
doty¢na osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt pfedem
radn¢ informovéna o ucelu a povaze zakroku, jakoz i o jeho dusledcich a rizicich. Doty¢na

osoba miiZze kdykoliv svobodné sviij souhlas odvolat.
¢lanek 6 : Ochrana osob neschopnych dat souhlas

1. Podle ¢lanka 17 a 20 uvedenych nize miize byt proveden zakrok na osob¢, ktera neni

schopna dat souhlas, pouze pokud je to k jejimu ptimému prospéchu.

2. Jestlize nezletila osoba neni podle zdkona zpisobild udéleni souhlasu se zakrokem, ne-
mize byt proveden bez svoleni jejiho zastupce, ufedni osoby ¢i jiné osoby nebo organu,
které stanovi zakon. Nézor nezletilé osoby bude zohlednén jako faktor, jehoZz zavaznost na-

rista umerné s vékem a stupném vyspélosti.

3. Pokud podle platného prava dospéla osoba neni schopna dat souhlas se zdkrokem z dii-
vodu dusevniho postizeni, nemoci nebo z podobnych diivoda. Lze zakrok provést pouze se
souhlasem jejiho zakonného zastupce nebo piisluSného organu nebo osoby ¢i instituce po-

vétenych ze zakona. Dle moznosti se doty¢né osoba zic¢astni udéleni zastupného souhlasu.

4. Zékonny zastupce, ptislusny organ, osoba nebo instituce povefena ze zdkona podle vyse
uvedenych odstavell 2 a 3 obdrzi na zékladé stejnych podminek informace uvedené nize v

¢lanku 5.

5. Zastupny souhlas podle vySe uvedenych odstavct 2 a 3 Ize kdykoliv odvolat, je-li to v

nejvlastngjSim z4jmu dotyEné osoby.
Kapitola VI: Odbér organii a tkané z Zijicich darct pro ucely transplantace

¢lanek 19: Obecné pravidlo

ey

1. Odbér organi nebo tkéani od zijici osoby pro ucely transplantace 1ze provadet vyhradné v
zajmu lécebného piinosu pro piijemce, a pouze, pokud neni k dispozici Zddny vhodny or-

gan nebo tkai zemfelé osoby, nebo jind alternativni metoda srovnatelného tc¢inku.



2. Nezbytny souhlas podle ¢lanku 5 musi byt vyjadien vyslovné a konkrétné bud’ pisemnou

formou, nebo pied prislusnym tfednim organem.
¢lanek 20: Ochrana osob neschopnych dat souhlas s odebrianim organu

a) Odbér organu ci tkdn€ nelze provést u osoby, ktera neni schopna dat souhlas podle

¢lanku 5.

b) Pfi plnéni podminek stanovenych zdkonem na ochranu téchto osob 1ze vyjimecné povolit
odbér obnovitelné tkdn€ u osoby, kterd neni sama schopna dat souhlas, pokud jsou splnény

nasledujici podminky:
ba) neni k dispozici Zadny kompatibilni darce, ktery je schopny dat souhlas,
bb) pfijemcem je bratr nebo sestra darce
bc) darovani musi piedstavovat moznost zachrany Zivota piijemce

bd) souhlas podle odstavcti 2 a 3 ¢lanku 6 byl dan konkrétné a pisemné v souladu se
zakonem a se souhlasem pfisluSného organu, uvazovany dérce s tim neprojevuje

nesouhlas

Prevzato zz KUTNOHORSKA, Jana, 2007. Etika v oSetiovatelstvi. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2069-2.
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