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Abstract:

Studie se zabyva problematikou alogennich
transplantaci krvetvornych bunék, 1écebnou
metodou pro fadu onemocnéni s poruchou
krvetvorby. Cilem prispévku  je
pribliZit indikaéni  kritéria transplantaci,
realizaci  transplantaci v jednotlivych
etapach a specifika oSetfovatelské péce
pfed a po transplantaci. Pro provedeni
alogenni transplantace je dulezité vcasné
nalezeni vhodného darce 2z registru
dobrovolnych déarci  hematopoetickych
bun¢k. K darcovstvi, musi byt splnény
naroky na kompatibilitu v HLA systému,
zdravotni zpusobilost a souhlas darce.
Nékolik dnli pfed prevodem Stépu se
kombinuje samotna chemoterapie nebo
chemoterapie s ozafenim. Zamérem
pfipravné 1é€by je odstranéni nadoru
Z kostni dfen¢ a t€la a tim umoznit uchyceni

a rust darovanych krvetvornych bunék, ¢i

pfipravit imunitni systém na piijeti cizi
krvetvorné tkané. Délka hospitalizace
pacienta na transplanta¢ni jednotce je u
kazdého pacienta individualni, pohybuje se
okolo 3—4 tydnd. Po propusténi pacienta do
domaci péce se nemocny i rodina postupné
navraci k b&Znym dennim CcCinnostem a
pracovnim  povinnostem. U  vé&tSiny
pacientl je transplantace jedinou lécebnou
metodou, ktera mulZe zlepSit progndzu

onemocnéni a zlepsit kvalitu Zivota.

Klicova slova: alogenni transplantace,
porucha krvetvorby, pacient, oSetfovatelska

péce

Abstract:

The study looks at the issue of allogeneic
blood cell transplantation, a treatment
method for a number of conditions with
hematopoietic disorders. The aim of the
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contribution is to describe the indication
criteria of transplants, the realization of
transplantations in individual stages and the
specifics of nursing care before and after
transplantation. Early identification of a
suitable donor from the voluntary
hematopoietic cell donor registry is
important to perform an allogeneic
transplant. To donate, the requirements for
compatibility in the HLA system, medical
fitness and the consent of the donor must be
met. A few days before graft transfer,
chemotherapy or chemotherapy alone is
combined with radiation. A few days before
graft transfer, chemotherapy or
chemotherapy combined with radiation.
The purpose of the prep treatment is to
remove the tumour from the bone marrow
and the body, thereby allowing the donated
blood-making cells to attach and grow, or to
prepare the immune system for the
acceptance of foreign blood-forming tissue.
The length of a patient's hospitalization in a
transplant unit is individual for each patient,
ranging from 3 to 4 weeks. After releasing
the patient into residential care, both the
sick and the family gradually return to
normal daily activities and work duties. For
most patients, transplantation is the only
treatment that can improve disease

prognosis and quality of life.
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UvVOD

Transplantace  krvetvornych bunék je
nahrada poskozené krvetvorby. Spociva v
nitrozilni aplikaci darcovych  bunék.
Nejcastéjsi  indikaci k  transplantaci
krvetvornych bunék jsou pacienti s akutni
myeloidni a lymfatickou leukemii, s
lymfomy, malignimi lymfogranulomy,
myelodysplastickym syndromem,
chronickou lymfatickou a myeloidni
leukemii, aplastickou anemii a vrozenou
poruchou krvetvorby. U vétSiny pacientt je

transplantace jedinou lé¢ebnou metodou,

ktera mizZe zlep$it progndézu onemocnéni.

Alogenni transplantace

Alogenni transplantace se provadi u
nejtézSich  poSkozeni krvetvorby. Pii
alogenni transplantaci je transplantat
odebiran od vhodného ptibuzného nebo
nepiibuzného darce. Idealnim darcem byva
sourozenec, u které¢ho je shoda ve vsech
dilezitych povrchovych antigenech na
leukocytech tzv. HLA. Systém HLA se dédi
v tzv. haplotypech. Haploidenticky darce je
rodinny piislusnik, ktery ma alespoil jeden
haplotyp geneticky identicky s pacientem.
Vyhodou haploidentickych transplantaci je

dostupnost z tad rodinnych pfisluSnika
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a minimalizace
prodlev (Sureda et al., 2015).
Vhodnym darcem miize byt i HLA shodny

zbyteCnych  Casovych

nepiibuzny darce =z transplantacniho
registru.

Alogenni transplantat se skladuje v chladu
pii teploté 4-6 °C, a byva podavan cCerstvy
do 2448 hodin po odbéru.

Indikace k alogenni transplantaci

K alogenni transplantaci jsou indikovani
pacienti S hematoonkologickym
onemocnénim piedev§im pacienti s akutni
leukémif, AML a ALL. Sedlatek, Riha
(2014, s. 121) uvadi, ze alogenni
transplantace je naddle jedinou kurativni
metodou u  hematologickych — malignit
postihujicich kmenovou bunku krvetvorby
leukemie,

(chronicka myeloidni

myelodysplasticky  syndrom).  Imunitni
systéem darce je do urcité miry schopen
eliminovat maligni klon prostiednictvim
tzv. reakce Stépu proti leukemii (tumoru).
Transplantace tak vhodré  dopliuje
predchozi lécbu a je viastné dlouhodobou
lécbou imunologickou.

Indikace k alogenni transplantaci se zvysila
u primarni 1 sekundarni MF nebo MDS,
malignich lymfoproliferaci, zeyména CLL a
rekurentni nebo refrakterni NHL. Nemocni
Svrozenymi  geneticky = podminénymi
onemocnénimi, jako jsou imunodeficity,
specifické

poruchy krvetvorby,
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hemoglobinopatie, nebo  metabolické
poruchy, predstavuji malou indika¢ni
skupinu, ale pro pediatrii  podstatnou
(Raida, 2013). Cetkovsky et al. (2016)
povazuje v soucasnosti za hlavni indikaci 1
hematologické malignity, dédi¢né poruchy
metabolismu atd. Indrak et al. (2014) uvadi
jako nejcastéjsi indikaci akutni myeloidni
leukemii a akutni lymfatickou leukemii,
mnohocetny myelom, lymfomy, tézkou

aplastickou anémii a dalsi.

Realizace transplantace v etapach

Rozhodnuti k transplantaci nezavisi jen na
zdkladni diagnoze, ale také na véku
pacienta, piidruzenych chorobach a na
schopnosti pacienta podilet se na 1ébe
(Cetkovsky et al., 2016). Pro provedeni
alogenni transplantace je dileZité vcasné
nalezeni vhodného darce 2z registru
dobrovolnych darci  hematopoetickych
bunék. Aby se mohlo pfistoupit
k darcovstvi, musi byt splnény naroky na
kompatibilitu v HLA systému, zdravotni
zpusobilost a souhlas darce. (Vokurka et al.,
2008). Pro darcovstvi kostni dfen¢ se
nevyzaduje shoda v krevni skupiné,
vhodnym darcem proto mize byt
jednovajecné  dvojée, HLA  shodny
sourozenec, HLA shodny jiny pokrevni
ptibuzny (Indrak et al., 2014). Kritériem pro
vstup do Ceského narodniho registru darci

dfen¢ je v€kové rozmezi od 18 do 35 let a
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vaha nad 50 kilogrami. Dérce musi byt
zdrav, bez predeslych zavaznych chorob a
ochotny podstoupit odbér z vlastni viile.
Vékové omezeni neplati v ptipadé, jedna-li
se o rodinného pfislusnika pacienta, tedy
potencialniho vhodného darce (Svojgrova,

Svoboda, 2016).

Ptipravna faze

Jednd se o obdobi, které trva tydny az
mesice. Od stanoveni diagnozy
onemocnéni, probihd 1écba a prubézné se
hodnoti jeji efekt. Na =zékladé¢ vyvoje
nemoci je zvazovana transplantace. V
ptipad¢ alogenni transplantace toto obdobi
zahrnuje hledani HLA kompatibilniho
darce.

HLA kompatibilita je jednim z diileZitych
podminek  stanovujicich  vysledek u
alogenni transplantace hematopoetickych
bunék. Ptipravna faze predtransplanta¢niho
vySetfeni zjisti soucasny zdravotni stav a
muze odhalit mozna rizika pted
transplantaci. VySetfeni zahrnuje fyzikalni,
laboratorni a mikrobiologické vySetteni,
EKG, echokardiografii, RTG plic,
spirometrii a vySetfeni krevnich plynd.
Dalsi soucasti vySetfeni je neurologické
vysetieni, piipadné¢ EEG, u Zen
gynekologické vySetteni, zubni vySetieni k
vylouceni zanétlivych procest. Nutné je i
cytologické vySetfeni kostni diené€, tzv.

sternalni  punkce. K  histologickému
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vySetieni  kostni dfen¢ se provadi
trepanobiopsie, nejcastéji z kosti kycelni.
Periferni krev a aspirat kostni dfené¢ muze
byt analyzovan pritokovou cytometrii, kdy
dochazi k imunofenotypizaci bunck. Ze
vzorkli lze wvySetfit 1 cytogenetiku.
Vysetfeni molekularni biologie objasnuje
molekularné genetické zmény v krevnich
buiikach. Na podklad¢ vysledkt vysetfeni
muze Iékar naridit piipadnd ochranna
opatteni (oSetfeni chrupu, preléceni infekci
antibiotiky). Po zvazeni zdravotniho stavu
pacienta mize byt podan jeden nebo dva
cykly chemoterapie (Svojgrova et al.,
2011). Ptipravna 1écba byva zahdjena
n¢kolik dnti pfed prevodem Stépu, jde o
takzvany conditioning. Obsahuje
kombinovanou chemoterapii nebo spojeni
chemoterapie s ozafenim. Proces je fizen
presnymi celosvétovymi protokoly, které
jsou kombinaci vybranych I¢kii a zafeni.
Pro stanoveni protokoll je dilezita povaha
nemoci, stav a v€k pacienta, jeho télesna
kondice a pfidruzend onemocnéni.
Protokoly jsou rozdéleny na dvé skupiny.
Prvni je myeloablativni, kdy se béhem
pfipravné 1écby snazime 0 kompletni
odstranéni ptivodni krvetvorné difen¢ a
soucasné i nadoru pomoci TBI s cytostatiky
nebo cytostatika samotna — Busulfan.
Druhou  skupinou je  redukovana
nemyeloablativni pfiprava, t€Z oznaCovana

jako minitransplantace. Pocatecni



PhDr. Miroslava Kubicova, PhD.

chemoterapie je slabsi a pacientovi se
neodstrani kompletni krvetvorba. Zakladem
je aplikace lymfocytotoxickych purinovych
nukleosidi —  Fludarabin.  Medikace
jednoduse ptizptisobi obranyschopnost
pacienta a umozni tim uchyceni darovanych
kmenovych bunék, které postupné prevazi
ty nemocné. Zamérem ptipravné 1é¢by je
odstranéni nadoru z kostni dien¢ a téla a tim
umoznit uchyceni a rist darovanych
krvetvornych bunék, ¢i pfipravit imunitni
systém na pfijeti cizi krvetvorné tkang.
Ptipravné dny 1écby pied transplantaci se
oznacuji znaménkem minus a odpocitavaji
se ke dni pfevodu (-4, -3, atd.). Pomoci
cytostatik  se  zafina s pfipravnou
chemoterapii, popiipadé¢ se vyuziva 1
moznosti ozafeni, zaroven se podava i dalsi
podpirnd 1écba. Do té patii infuaze,
antiemetika, pfi nutnosti diuretika. V tomto
obdobi se mohou pacienti citit unaveni,
pocitovat nauzeu ¢i zvracet. Mohou se
objevit 1 Castéjsi stolice ¢i bolesti bficha,
padani vlast. Dulezity 1€k, ktery se zacina
podavat -1 den pted transplantaci je ATG
Fresenius (cyklosporin A), coz je silné
imunosupresivum pomahajici ke
kvalitné€j$Simu piihojeni krvetvornych bun&k
od darce. Aplikuje se pomoci infazi, po Case
se prechazi na peroralni formu — tablety,
nebo sirup (napt. Sandimmun Neoral).

Kazdy den je nutné sledovat hladinu

cyklosporinu A v krvi, z davodu upravy
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davkovani a nezéddouci ucinky, mezi které
lze zaradit vysoky krevni tlak, zvySené
ochlupeni a ledvinové potize (Svojgrova et

al., 2011); (Zitkova et al., 2016).

Podéni krvetvornych bunék — Nulty den
Pojem ,,nulty den” je 1-2 dny po ukonceni
piipravného rezimu, jedna se tedy o den,
kdy bude uskutecnéni ptevodu
transplantatu. Transplantace se provadi
nitrozilni aplikaci formou transfuzni
suspenze hematopoetickych bunék
pacientovi. Rychlost aplikace je 2-5 ml/kg
za hodinu. Pfi pfevodu transplantatu jsou
monitorovany vitalni funkce (Raida, 2013).
Pii alogenni transplantaci mize dojit ve
vyjimecnych ptipadech ke zvySeni nebo
poklesu krevniho tlaku, alergické reakci
nebo ke zhorSeni dychani. Krvetvorné
bunky od dérce se po transplantaci usazuji
uvnitt kosti. K prvnim zndmkam ptihojeni
obvykle dochézi az po dvou tydnech
(Svojgrova et al., 2011).

Casné potransplantaéni obdobi

Jedna se o nejrizikové€jsi obdobi. Z divodu
toxicity  chemoterapie  a celotélového
ozafovani pred transplantaci se vyskytuje
fada komplikaci. Nej¢astéjsi komplikaci je
tzv. mukozitida. Pacient ¢asto neni schopen
pfijimat potravu ani tekutiny a je nutna
parenteralni vyZziva, nasazeni analgetik a

opiati. Jednim z preventivnich opatfeni
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infek¢niho postizeni dutiny Ustni je edukace
pacienta v dodrzovani spravné hygieny v
péc¢i o dutinu Gstni (Zitkova et al., 2016).
Mukozitidou byva postizena i sliznice
zaludku, kterd se muze projevovat pocity
tlaku v oblasti Zaludku, nevolnosti nebo
zvracenim. Pfi postizeni stfeva dochézi k
bolestem bficha avodnatym prijmim
(Vokurka et al., 2008). Dalsi komplikaci je
reakce Stépu proti hostiteli. Nejcastéji jsou
postizena jatra, kiize a zazivaci trakt. Tézké
prajmy, spojené s dehydrataci organismu a
rozvrat vnitiniho prostfedi mize vést i k
umrti.

Po transplantaci dochazi ke zvySenému
vyskytu infekci, které jsou nejcastéjsi

ptric¢inou morbidity a mortality.

Specifika oSetfovatelské péce o pacienta
pied a po transplantaci

Alogenni transplantace se provadi na
specidlnich hematoonkologickych
transplantacnich ~ jednotkach, kde se
dodrzuje reverzni izolace, ktera
minimalizuje ohroZeni pacienti pied
infekcemi. Pé¢i o pacienta Ize z ¢asového
hlediska rozdélit na obdobi pfed a po

transplantaci.

Ptfedtransplanta¢ni obdobi
Po dokonceni nezbytnych hematologickych
vySetienich je pacient pfijat na aseptickou

jednotku, na které je nutné dodrzovat
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rezimova opatieni, kterd se tykaji osobni
hygieny, péce o dutinu ustni a spravné
zivotospravy. Délka hospitalizace pacienta
na transplantaéni jednotce se pohybuje
okolo 3-4 tydnd. Doba je orientacni a u
kazdého pacienta zcela individualni. Pied
vstupem na transplantacni jednotku se
pacient pievlékne a osprchuje v tzv. filtru,
nasledné je odveden do jednolizkového
pokoje — boxu. Kazdy pokoj ma své vlastni
hygienické zafizeni. Ovzdusi je specidlné
filtrovano, aby dosSlo  k odstranéni
Skodlivych c¢astic. Veskeré vybaveni uvnitt
pokoje je opakované¢ béhem dne
dezinfikovano a pravidelné monitorovano
hygienickou sluzbou. Z pocatku se muize
pacient pohybovat i mimo box, pokud ale
hodnota neutrofild v krevnim obrazu je
nebo klesne pod 0,5 x 10%litr, nesmi pokoj
opustit z davodu imunosuprese. Personal
k pacientovi vstupuje pouze V piipadé
nutnosti, obleCen do plasté po provedeni
peclivé hygieny rukou. Navstévy mize
pacient pfijimat pouze na pokoji v ptipadé
spInéni rezimovych opatieni (Zitkova et al.,
2016). Po pfijeti na oddéleni je zajistén zilni
vstup z divodu protinadorové
farmakoterapie, kterd je aplikovana
piedev§im parenteralni cestou. Pokud je
periferni Zilni systém pii dlouhodobé 1écbé
pfetizen, je nutné zavedeni centralniho
zilniho Kkatetru. Dilezité je rovnéZ pacienta

edukovat o pé¢i o invazivni vstup, aby
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nedoslo k infekci (Manasek et al., 2012).
Velmi dilezita je osobni hygiena, proto se
denné pacienti sprchuji s uzitim
dezinfekéniho mydla. Pokud dojde u
pacienta Kk padani vlast, dle jeho pfani
oSetfujici personal provede oholeni hlavy.
Muzi by se méli denné holit pomoci
elektrického strojku. K Cisténi zubl je
povolen pouze kartacek s mékkymi
syntetickymi S§tétiCkami. Um¢ély chrup,
musi byt udrzovan v ¢istoté. Na box si mize
pacient vzit pouze nové zakoupené
obleceni, které musi byt predem vyprano
a vyzehleno. Pradlo je pravidelné ménéno,
kazdy den. U alogennich transplantaci
pacienti v imunosupresi pouzivaji sterilni
obledeni. Zenam je zakazano pouZivat
dekorativni kosmetiku a laky na nehty.
Zakazano je noSeni Sperkll. Pouzivani
télovych deodorantt je povoleno pouze ve
spreji. Pacient si nesmi suSit obleceni ani
ruéniky na ustfednim topeni na boxu (Faber
et al., 2010). Pozornost je potfeba vénovat
také vyzivé. Pacient je pred piijetim
edukovan o vhodnych a nevhodnych
potravinach, vhodnd je  konzultace
s dietoterapeutem nebo 1ékafem. Pfi piijmu
pacient dostava nizkobakteridlni dietu 3 H,
tato strava je tepeln¢ zpracovana a
mikrobiologicky kontrolovana, aby
spliiovala podminky sterility. Veskeré
potraviny, které pacient nebo jeho rodina

pifinesou, jsou zkontrolovany z hlediska
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vhodnosti personalem. Je dulezité, aby byla
strava pestrd, bohatd na bilkoviny a
vitaminy a byl dodrzen pravidelny pitny
rezim.  Pacient nesmi  dlouhodobé
uchovévat potraviny, které se mohou zkazit,
nejlepsi je vSe jeste¢ vden otevieni
zkonzumovat. Domaci strava od rodinnych
prislusnikti, musi byt tepelné¢ zpracovana,
tedy uvarena, upeCena, fritovana, smazena

nebo sterilizovana (Faber et al., 2010).

Potransplanta¢ni obdobi

Prvni tyden po transplantaci jeSté
odeznivaji vedlejsi uCinky ptipravné 1écby.
U kazdého pacienta je to zcela individualni.
U citlivgjsich jedinct se mize dostavit
nevolnost, nechutenstvi, zvraceni, prijmy
nebo podrazdéna kize po ozafovani, miize
objevit mukozitida, ktera ztézuje piijem
stravy a tekutin. U pacienti S mukozitidou
se podavaji roztoky k vyplachu dutiny Gstni,
dbd se o jeji zvySenou hygienu. Pfi
bolestech se podavaji analgetika dle
ordinace Iékafe. Pokud je pfijem per os u
pacienta  nedostatecny,  voli  lékar
parenteralni vyzivu. U zhruba 10 %
pacienti mize dojit k otékani a ucpavani
drobnych cév v jatrech, k venookluzivni
nemoci jater. Proto je dulezit¢ udrzeni
rovnovahy mezi pfijmem a vydejem a
podpora moceni. V prvnim tydnu dochazi i
k celkovému poklesu krvetvorby. Nez

dojde k obnoveni krvetvorby je tato situace
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feSena pomoci transfuzi erytrocytd a
trombocytl. Rychlejsi nartistani krvetvorby
Ize urychlit pomoci aplikaci rastovych
faktord. Bilé krvinky ovliviiuje faktor
stimulujici ~ granulocyty  (Neupogen),
cervené krvinky erytropoetin (Eprex).
Pomoci krevnich vysetieni Ize zjistit, zda se
transplantat piihojuje. V krvi se zacnou
nalézat prvni zralé¢ bilé krvinky, tzv.
neutrofilni ~ granulocyty. Z Casového
hlediska to byva mezi 8. az 20. dnem po
transplantaci, ale ani to nam nezaruci, ze se
uz nedostavi komplikace. GVHD — (Graft
Versus Host Disease) neboli nemoc
Z reakce Stépu proti hostiteli se objevuje
pouze po alogennich transplantacich.
Nejcastéji se tyto komplikace projevuji
dysfunkci jater, poSkozenim kize a
obtizemi v zaZivacim traktu. Komplikace
délime z hlediska casového rozmezi na
akutni a chronické. V obou piipadech je to
zavazna komplikace, kterd miZe mit fatalni
nasledky (Vorlicek et al., 2012). Akutni
GVHD klasicka se projevuje do +100 dni
od transplantace, ale jsou i dalSi projevy,
které mohou vzniknout i po dni +100 jako
je opakované perzistujici akutni GVHD
S pozdnim zacatkem. Akutni GVHD napada
hlavné k71, jatra, sliznici traviciho Ustroji a
jeji prubéh je velmi rozmanity. Postizeni
organt je rizné, odliSuje se v intenzivné,
rozsahu a vaznosti zasazeni (Raida, 2013).

K 1écbé téchto komplikaci jsou v prvni linii
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nasazeny  kortikosteroidy v mnozstvi
2 mg/kg Prednisonu denné, coz u¢inkuje asi
u poloviny postizenych pacienti. Pokud
nemocny na lé¢bu dobfe nezareaguje, jedna
Se 0 zavazny stav, tzv. steroid-rezistenci a
pacient je ohroZen i na zivoté (Mayer,
2016). Chronicka GVHD je typicka
poruchou regulace imunitniho systému
autoimunitnich

S klinickymi  projevy

onemocnéni a  téZkym  postizenim
imunitniho systému. Zasazen mulze byt
kterykoliv organ nebo systém. K prevenci
GVHD jsou uzivana imunosupresiva —
inhibitory  kalcineurinového receptoru,
Cyklosporin A a Takrolimus, které mohou
byt rozSiteny o malé davky Metotrexatu,
kortikosteroidy. K postupnému snizovani
imunosupresiv dochazi kolem 2. mésice a
uplné vysazeni okolo 4. — 6. mésice po
transplantaci krvetvornych bunék. Pokud
terapie selze, dasledky jsou fatalni (Raida,
2013). Pfi ambulantnich kontrolach se u
pacienta zjistuje hladina cyklosporinu,
krevni obraz, jaterni testy, ledvinové testy,
hladiny protilatek, stav vyzivy a aktivity
cytomegaloviru, pfipadnd dal§i vySetfeni
dle aktualniho zdravotniho stavu. V tomto
obdobi zpravidla v prvnim pllroce uZivaji
imunosupresiva, antibiotika, antimykotika
a vitaminy. Prvnich sto dnti po transplantaci
je povazovano za nejnachylnéjsi obdobi ke
vzniku infekci. Pied propusténim pacienta

do domaciho prostiedi se doporucuje
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dikladné¢ uklidit a vydezinfikovat bytové
prostory, dbat na dezinfekci koupelny a
toalety a textilie prat pii vysokych
teplotach. Pacient by mél dbat na Casté myti
rukou, pecovat o hygienu dutiny ustni
a vyvarovat se nevhodnych jidel. V tomto
obdobi se doporucuje omezit navstévy, pii
kontaktu s cizi osobou pouzit na usta
rousku. Pacient by mél postupné zvysSovat
fyzickou aktivu, doporucuji se kratké
prochazky. Po celou dobu imunosupresivni
1écby, by mél byt pohlavni styk provadén
pouze skondomem. Partner musi byt
zdravy a dodrzovat dikladnou hygiena.
Pokud Zena v pritbéhu imunosupresivni
1é¢by otéhotni, vystavuje velkému riziku, ze
se dit¢ narodi svrozenym defektem.
Transplantace je naro¢na situace pro
pacienta, ale i jeho rodinu. Pacient i rodina
po propusténi pacienta do domaci péce
za¢inaji mnohdy feSit financni situaci
rodiny, postupny néavrat k béZnym dennim
¢innostem a pracovnim povinnostem.
Obdobi byva casto provazeno strachem a
nejistotou z budoucnosti (Svojgrova et al.,
2011; Bojtarova, 2012).

ZAVER

Transplantace krevnich bungk je v soucasné
dobé wuzniavand a realizovana lécebna
metoda a ma v 1é¢bé své nezastupitelné
misto z hlediska morbidity 1 mortality. U

vétSiny pacienti je jedinou 1é¢ebnou
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metodou ke zlepSeni progndzy onemocnéni
a na zachranu zivota. Potransplantacni
obdobi pfedstavuje naro¢nou lécebnou fazi
k obnoveni imunitniho systému, trva
n¢kolik mésicti a mize byt provazeno fadou
komplikaci. Z oSetfovatelského hlediska je
pro uspéch 1éCby proto nutnd spoluprace
pacienta a jeho rodiny.
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