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Podrecznik ten powstal na podstawie

doswiadczen wlasnych Zespolu Transplantacyjnego
Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

W duzej czgsci jest thumaczeniem wlasnym autorki
Lung Transplant Manual

opracowanego przez

Multi Organ Transplant Program

z University of Toronto

i Toronto General Hospital,

za ktorego zyczliwe udostepnienie

serdecznie dzi¢kujemy

panu doktorowi Shaf Keshavjee

i calemu Lung Transplant Team.

Dzi¢kujemy takze panu doktorowi Y. Toyoda

za podzielenie si¢ doSwiadczeniem nabytym

w czasie pracy na University of Pittsburgh.

Ryciny zawarte w tym podreczniku pochodza z Lung Transplant Manual.



I LEKI

Celem programu jest dostarczenie Tobie — Pacjentowi — informacji na temat przyjmowanych
przez Ciebie lekéw, dzigki czemu bedziesz moglt bezpiecznie przyjmowac je w domu.

Po transplantacji przejdziesz szkolenie z Koordynatorem Programu Transplantacji Ptuc z
zakresu farmakoterapii. Dowiesz sig:
e 0 roznych rodzajach lekow, ktorych bedziesz wymagat po zabiegu,
e dlaczego sa potrzebne,
e jak przyjmowac je we wlasciwy sposob,
e jakie dziatania uboczne moga si¢ pojawi¢ w trakcie stosowania poszczegolnych
lekow.

W czasie szkolenia bedziesz mogt takze zadaé nurtujace Cig pytania dotyczace tych lekow.

Szkolenie przeprowadzane jest w trakcie pobytu na Oddziale Transplantacyjnym.

Dzigki Programowi Samodzielnej Terapii staniesz si¢ odpowiedzialny za codzienne
przyjmowanie przepisanych lekow. O tym jaki lek i w jakiej dawce jest dla Ciebie najlepszy
zadecyduje lekarz.

Jesli po przeszczepieniu zostaniesz z jakiegokolwiek powodu przyjety do szpitala, zawsze
miej przy sobie Twoje leki immunosupresyjne — musza one by¢ przyjmowane bez przerwy,
zgodnie z zaleceniami zespotu transplantacyjnego, by zapewni¢ dobra funkcje
przeszczepionego narzadu.

Wazne jest by$ Ty — Pacjent — zdawat sobie sprawg, ze dziatania uboczne stosowanych lekow
sa czyms$ naturalnym — zwlaszcza w bezposrednim okresie po transplantacji. Jest to czas, gdy
Twdj organizm przyzwyczaja si¢ zarowno do nowego narzadu, jak i do wielu silnych lekow,
ktore musi przyjmowac. Kazdy pacjent inaczej reaguje na stosowane leki. Zespot
transplantacyjny potrzebuje czasu, by pozna¢ reakcje Twojego organizmu i dobra¢ wtasciwe
dla Ciebie dawki.

W bezposrednim okresie po zabiegu jest catkowicie naturalne, ze Wy, Pacjenci:
e (Czujecie si¢ zmgczeni.

Jestescie zagubieni.

Jestescie zdezorientowani.

Macie klopoty z koncentracja.

Macie ktopoty ze snem.

Pamigtaj, ze czuwajacy nad Toba zespot transplantacyjny wie, ze musi sig tego spodziewac i
jest przygotowany, by sobie z tym poradzi¢. Przede wszystkim najwazniejsze jest by$
wiedzial, Zze objawy te sa przejSciowe. Zazwyczaj wystarczaja proste zmiany w terapii lub
przyzwyczajeniach by objawy te znikly. Czasami wlacza sig inne leki, by przezwycigzyc¢ te
przykre, niepozadane objawy.

Jesli Ty lub Twoja Rodzina niepokoicie sig¢ tymi objawami, cztonkowie zespotu
transplantacyjnego chg¢tnie z Wami porozmawiaja.



CYKLOSPORYNA

Nazwa handlowa Cel stosowania

Neoral Jest to lek zapobiegajacy odrzucaniu, dziatajacy na
okreslone komorki. Powstrzymuje on Twoj uktad
immunologiczny, ktory jest odpowiedzialny za
odrzucanie przeszczepionego narzadu.

DZIALANIA UBOCZNE

1. Nadci$nienie tetnicze.

Moze wymaga¢ zmiany dawkowania lub zastosowania nowych lekow
przeciwnadci$nieniowych.

2. Toksyczny wplyw na nerki.

Stezenie cyklosporyny we krwi jest starannie sprawdzane przy kazdej wizycie, tak wigc
jej dawka zostanie dostosowana do funkcji nerek.

3. Drzenie rak.

Zazwyczaj zalezy od stgzenia cyklosporyny we krwi. Ustgpuje z czasem 1 przy obnizeniu
stezenia cyklosporyny we krwi.

4. Nadmierne owlosienie.

Roznie nasilone. Jesli Ci przeszkadza, porozmawiaj z zespotem transplantacyjnym.

5. Przerost dziasel.

Wiasciwa higiena jamy ustnej (mycie zgbow rano, po positkach i przed snem, stosowanie
ptynoéw do ptukania jamy ustnej 1 nici dentystycznej) i regularne kontrole stomatologiczne
(minimum co 6 miesigcy) moga zredukowac ten problem.

6. Zaburzenia zoladkowe, utrata apetytu, nudnosci.

Roznie nasilone. Cyklosporyna ma specyficzny, nieprzyjemny zapach.

7. Sklonnos¢ do infekcji.

Unikaj bliskiego kontaktu z ludzmi, ktorzy przechodza infekcjg. Natychmiast poinformuj
zespol transplantacyjny o pierwszych objawach infekcji : goraczka, bol gardla, dreszcze,
szybki rytm serca (>100/minutg).

8. Zwigkszone ryzyko rozwoju choroby nowotworowej.

Typowe przy stosowaniu lekdw obnizajacych odpornosc¢.

DawKkowanie

Cyklosporyna musi by¢ przyjmowana doktadnie co 12 godzin, np. o 7 rano i 7 wieczorem, by
jej stezenie w organizmie bylo state. Lekarz zwigkszy lub zmniejszy przyjmowana przez
Ciebie dawke cyklosporyny w zaleznosci od jej st¢zenia we krwi. Stezenie cyklosporyny we
krwi oznacza si¢ tuz przed przyjeciem kolejnej dawki, wigc zawsze pamigtaj bys przyjal
cyklosporyne¢ dopiero gdy zostanie pobrana krew na tzw. ,,poziom”. Jesli przyjezdzasz
na wizyte do poradni, przyjmij poranng dawke cyklosporyny dopiero po pobraniu krwi.
Dawka cyklosporyny czgsto jest zmieniana — zawsze sprawdZ w wypisie, jaka dawke masz
przyjmowac.

Przechowywanie

Przechowuj lek w temperaturze pokojowej — nie poddawaj leku dziataniu skrajnych
temperatur takich jak bezposrednia ekspozycja na stonce czy zamrazanie. Skrajne temperatury
moga pozbawic lek dziatania!!!




Interakcje z innymi lekami
Wiele lekow wplywa na poziom cyklosporyny we krwi, co moze by¢ przyczyna

powaznych problemdw.

Nie przyjmuj Zzadnych lekéw, zarowno tych na receptg jak i sprzedawanych bez
recepty, zanim nie skontaktujesz si¢ w tej sprawie z Twoim lekarzem prowadzacym z

osrodka transplantacyjnego.

Nie jedz grapefruitow i nie pij soku grapefruitowego — moga one niebezpiecznie
podnies¢ poziom cyklosporyny w Twoim organizmie.

Pamigtaj
Miej przy sobie identyfikator zawierajacy informacjg, ze przyjmujesz ten lek.

PREPARATY CYKLOSPORYNY

Neoral - kapsulki

Neoral - syrop

Dostgpny w 3 dawkach: 25, 50
1 100mg

Dawka przepisana przez
lekarza moze by¢ dowolng
kombinacja tych tabletek -
zawsze sprawdz, jaka dawke
maja poszczegodlne tabletki.
Przyjmij tabletki w ciagu 5
minut od wyjgcia ich z
opakowania

Za kazdym razem popijaj
tabletki: woda, sokiem lub
mlekiem

Unikaj soku grapefruitowego i
grapefruitOw— moga one
niebezpiecznie podnies$¢
poziom cyklosporyny w
Twoim organizmie.

Kapsulki maja bardzo
nieprzyjemny zapach.

Do butelki syropu dotaczona jest strzykawka
z miarka.

Umies¢ strzykawke w butelce 1 naciagnij
doktadna dawke zgodnie z miarka 100mg=
Iml, np. 275mg=2,75ml.

Zmieszaj dawke z 2 szklanki soku lub mleka
(za kazdym razem uzywaj tego samego
rodzaju ptynu).

Uzywaj tylko szklanych, fajansowych lub
porcelanowych naczyn ( nie wolno
plastikowych, styropianowych czy
papierowych), mieszaj tylko metalowa
tyzeczka (nie wolno plastikow3 czy stomkag
do napoi).

Po otwarciu buteleczki musi by¢ ona zuzyta
w ciagu 2 miesigcy.




TACROLIMUS (Prograf)

Nazwa handlowa Cel stosowania

Prograf Jest to lek zapobiegajacy odrzucaniu. Powstrzymuje on Twoj uktad
FK - 506 immunologiczny, ktory jest odpowiedzialny za odrzucanie

Dawka: przeszczepionego Tobie narzadu.

Img i 5 mg, tabletki

DZIALANIA UBOCZNE

Wigkszos¢ dziatan ubocznych zalezy od dawki. Mozna je zminimalizowaé poprzez jej dostosowanie
jedynie pod nadzorem zespohu transplantacyjnego.
1. Dzialanie na oS§rodkowy uklad nerwowy.
Obejmuje bole gtowy, drzenie rak i noég, zaburzenia snu, zaburzenia nastroju.
2. Toksyczny wplyw na nerki.
Wplyw ten jest kontrolowany poprzez pomiar stgzenia leku we krwi i oznaczanie stezenia
kreatyniny.
3. Cukrzyca.
Moze, lecz nie musi wystapic. Jesli si¢ rozwinie, nie zawsze wymaga leczenia farmakologicznego.
4. Sklonno$é do infekcji.
Unikaj bliskiego kontaktu z ludzmi, ktorzy przechodza infekcjg. Natychmiast poinformuj zespot
transplantacyjny o pierwszych objawach infekcji: goraczka, bol gardta, dreszcze, szybki rytm
serca (>100/minutg).
5. Zwigkszone ryzyko rozwoju choroby nowotworowej.
Typowe przy stosowaniu lekow obnizajacych odpornosc.
6. Nadci$nienie te¢tnicze.
Moze wymaga¢ zmiany dawkowania lub zastosowania nowych lekéw przeciwnadci$nieniowych.
7. Zaburzenia Zoladkowo — jelitowe.
Moga obejmowaé nudnosci, bole zotadka, biegunke.

Dawkowanie

Lekarz zwigkszy lub zmniejszy przyjmowang przez Ciebie dawke tacrolimusu w zalezno$ci od jego
stgzenia we krwi. Stezenie tacrolimusu we krwi oznacza si¢ tuz przed przyjeciem kolejnej dawki, wigc
zawsze pamigtaj bys$ przyjal tacrolimus dopiero gdy zostanie pobrana krew na tzw. ,,poziom”.
Jesli przyjezdzasz na wizyte do poradni, przyjmij poranng dawke tacrolimusu dopiero po
pobraniu krwi. Dawka tacrolimusu czgsto jest zmieniana — zawsze sprawdz w wypisie, jakg dawke
masz przyjmowac.

Przechowywanie

Przechowuj lek w temperaturze pokojowej — nie poddawaj leku dziataniu skrajnych temperatur takich
jak bezposrednia ekspozycja na stonce czy zamrazanie. Skrajne temperatury moga pozbawic lek
dziatania!!!

Interakcje z innymi lekami
e Wiele lekow moze wplywaé na poziom tacrolimusu we krwi, co moze by¢ przyczyna
powaznych problemow.
e Nie przyjmuj Zzadnych lekow, zardwno tych na receptg jak i sprzedawanych bez recepty,
zanim nie skontaktujesz si¢ w tej sprawie z Twoim lekarzem prowadzacym z osrodka

transplantacyjnego.
Pamigtaj
e Migj przy sobie identyfikator zawierajacy informacjg, ze przyjmujesz ten lek.

PRZYJMOWANIE LEKU

e Tacrolimus musi by¢ przyjmowany doktadnie co 12 godzin, np. o 7 rano i 7 wieczorem, by
jego stezenie w organizmie byto state.

e Tacrolimus nalezy przyjmowac na pusty zotadek ( 1 godzing przed lub 2 godziny po positku).
Nie jedz grapefruitow i nie pij soku grapefruitowego — moga one niebezpiecznie podniesé
poziom tacrolimusu w Twoim organizmie.




SIROLIMUS (Rapamycyna)

Nazwa handlowa

Cel stosowania

Rapamune

Dawka:
Img, tabletka
Img/ml roztwoér doustny

Jest to lek zapobiegajacy odrzucaniu. Powstrzymuje on Twoj
uktad immunologiczny, ktory jest odpowiedzialny za odrzucanie
przeszczepionego Tobie narzadu, dzigki czemu zwigksza szansg,
ze Twoj organizm zaakceptuje nowy narzad.

DZIALANIA UBOCZNE

1. Nieprawidlowe gojenie ran.

Rapamycyna hamuje podziaty komorkowe. Jest to korzystne w razie rozwoju choroby
nowotworowej u pacjentow po transplantacji — lek ten hamuje jej postep. Jednak podziaty
komorek stanowia kluczowa rolg w gojeniu ran, stad lek ten op6znia gojenie i w zwiazku
z tym nie jest stosowany w pierwszych tygodniach po transplantacji.

2. Zaburzenia zoladkowo — jelitowe.

Takie jak bole brzucha czy biegunka — zazwyczaj wystepuja przy podwyzszonych

poziomach leku.

3. Uposledzenie czynnosci szpiku.

Objawia sig to anemia, obnizong liczba krwinek biatych i ptytek krwi.

W czasie stosowania tego leku regularnie sprawdzana jest morfologia Twojej krwi.

4. Sklonnos¢ do infekcji.

Zmniejszenie liczby krwinek bialych moze zwigkszy¢ Twoja wrazliwos$¢ na infekcje.
Unikaj bliskiego kontaktu z ludzmi, ktorzy przechodza infekcjg. Natychmiast poinformuj
zespol transplantacyjny o pierwszych objawach infekcji: goraczka, bol gardta, dreszcze,
szybki rytm serca (>100/minutg).

5. Zaburzenia czynnosci watroby.

6. Hipercholesterolemia i hipertriglicerydemia.

Moga one wymagac¢ zastosowania specjalnej diety, a w razie jej niewystarczajacej
skuteczno$ci — takze lekow z grupy statyn lub fibratow.

7. Bole stawow.

Jesli wystapia bole, zastanow sig czy bola Cig stawy czy migsnie (np. tydki). Sprawdz czy
bolacy staw jest cieplejszy niz inne stawy, czy jest opuchnigty i czy jest ograniczona jego
ruchomos¢. Jesli tak, skontaktuj si¢ z lekarzem.

8. Zwigkszone ryzyko rozwoju choréb nowotworowych.

Typowe przy stosowaniu lekdw obnizajacych odpornosc¢.

Wybierz 1 sposob przyjmowania leku: albo zawsze na czczo, albo zawsze przy positku.

Interakcje z innymi lekami

Zaleca sig przyjmowanie rapamycyny co najmniej godzing po cyklosporynie. Jesli
przyjezdzasz na kontrolg do tutejszego osrodka, ostatnia dawke wieczorna przyjmij
wyjatkowo razem z cyklosporyna o 20.00.

Jesli stosujesz ten lek, koniecznie stosuj podwdjne metody antykoncepcyjne!

Hamujac podziaty komérkowe lek ten moze uszkadzaé plod.
Jesli lek ten zostanie odstawiony, stosuj je jeszcze przez minimum 3 miesigce.
Rapamycyna moze obniza¢ skutecznos$¢ doustnych srodkéw antykoncepcyjnych.




MYKOFENOLAN MOFETILU

Nazwa Cel stosowania
handlowa
MMF Jest to lek zapobiegajacy odrzucaniu. Powstrzymuje on Twdj uktad
CellCept immunologiczny, ktéry jest odpowiedzialny za odrzucanie przeszczepionego
Tobie narzadu, dzigki czemu zwigksza si¢ szanse, ze Twdj organizm
Dawka: zaakceptuje nowy narzad.
250mg,
kapsutka
DZIALANIA UBOCZNE
9. Biegunka.

To bardzo czgste dzialanie uboczne, zwlaszcza przy wyzszych dawkach dobowych (>3g).
Moze ono zosta¢ opanowane poprzez zmniejszenie dawki 1 bardzo rzadko wymaga
przerwania terapii.

10. Zaburzenia zoladkowo — jelitowe.

Rzadziej zglaszane dolegliwosci to nudno$ci, wymioty, kurcze jelitowe. Zazwyczaj z
czasem ustgpuja.

11. Sklonnos¢ do infekcji.

Zmniejszenie liczby krwinek bialych moze zwigkszy¢ Twoja wrazliwos$¢ na infekcje.
Unikaj bliskiego kontaktu z ludZzmi, ktorzy przechodza infekcjg. Natychmiast poinformuj
zespol transplantacyjny o pierwszych objawach infekcji: goraczka, bol gardta, dreszcze,
szybki rytm serca (>100/minutg). Stosowanie tego leku wymaga regularnego sprawdzania
morfologii Twojej krwi.

12. Zwig¢kszone ryzyko rozwoju choroby nowotworowe;j.

Typowe przy stosowaniu lekow obnizajacych odpornos¢.

Zazywayj lek na pusty zoladek ( 1 godzing przed lub 2 godziny po positku).

Interakcje z innymi lekami

Mykofenolan mofetilu moze wchodzi¢ w interakcje z innymi lekami, np. ze zw. aluminium
lub zw. magnezu stosowanymi w nadkwasocie (np. Maalox). Cholestyramina, zwiazek
obnizajacy stezenie cholesterolu we krwi, moze zmniejszy¢ wchtanianie mykofenolanu
mofetilu z przewodu pokarmowego jesli sa przyjmowane jednoczes$nie.

Nie przyjmuj zadnych lekow, zardwno tych na receptg jak 1 sprzedawanych bez recepty,
zanim nie skontaktujesz si¢ w tej sprawie z Twoim lekarzem prowadzacym z osrodka
transplantacyjnego. Pielggniarki z zespotu transplantacyjnego udziela Ci koniecznych
informacji.




PREDNIZON, PREDNIZOLON

Nazwa handlowa

Cel stosowania

Encorton, Encortolon

Dawka:
Smg tabletka

Te leki sterydowe sa stosowane by zapobiec odrzucaniu
przeszczepionego narzadu. Powstrzymuja one Twdj uktad
immunologiczny, ktory probuje odrzuci¢ przeszczepiony narzad.

DZIALANIA UBOCZNE

1. Podraznienie przewodu pokarmowego (zoladka).

By temu zapobiec, przyjmuj tabletke w czasie positku lub z mlekiem. Bedziesz takze
otrzymywac inne leki, ktore chronia zotadek. Jesli zauwazysz krew w stolcu lub
zwymiotujesz krwia, natychmiast poinformuj lekarza prowadzacego.

2. Zatrzymywanie wody w organizmie.

Moze spowodowac obrzek twarzy, kostek, dtoni. Konieczne moze by¢ ograniczenie
przyjmowania ptynéw lub spozycia soli.

3. Pucolowatos¢ twarzy.

Wystepuje zwykle przy wyzszych dawkach niz stosowane w SCCS. Jedli si¢ pojawi,
najczesciej z czasem ustapi.

4. Wzmozony apetyt.

Moze spowodowac wzrost masy ciata i otytos¢, jesli nad nim nie zapanujesz.

5. Wzrost stezenia cukru we krwi.

Jesli chorujesz na cukrzyceg, moze by¢ trudniej uzyskaé¢ dobra kontrolg glikemii lub trzeba
bedzie zastosowa¢ wyzsze dawki insuliny.

6. Nocne poty, zmiany nastroju, koszmary senne.

Zwykle nie wystgpuja przy dawkach stosowanych w SCCS (5mg).

7. Latwe siniaczenie.

Spowodowane kruchos$cia naczyn krwionosnych. Staraj si¢ unika¢ urazow.

8. Osteoporoza.

Ostabienie kosci 1 stawoéw spowodowane wyptukiwaniem mineratow. Poinformuj lekarza,
jesli bedzie sig utrzymywat bol stawu lub kosci, zwlaszcza: biodra, kolana, zeber, plecow
lub stopy.

9. Sklonnosé¢ do infekcji.

Unikaj bliskiego kontaktu z ludzmi, ktorzy przechodza infekcjg. Natychmiast poinformuj
zespol transplantacyjny o pierwszych objawach infekcji : goraczka, bol gardta, dreszcze,
szybki rytm serca (>100/minutg).

10. Inne dzialania uboczne.

Nadmierne owlosienie twarzy, nog, rak, tradzik, zaCma, zaburzenia miesiaczkowania.

e Skutecznos¢ tego leku zalezy od doktadnego przestrzegania jego dawkowania.
Nigdy nie odstawiaj tego leku nagle.
e Zapisz nazwg tego leku na bransoletce lub w identyfikatorze.




STEROIDY DOZYLNE

Nazwa

Cel stosowania

Methyloprednizolon (Solu —
Medrol)
Hydrokortyzon

e SOLUMEDROL
Bardzo silny lek immunosupresyjny podawany dozylnie
celem leczenia odrzucania.

DZIALANIA UBOCZNE

1. Wazrost stezenia glukozy we krwi.
Moga podnosi¢ stezenie cukru we krwi 1 utrudniac jego kontrolg u 0séb z cukrzyca lub ze
sktonnoscia do rozwoju cukrzycy.

2. Klopoty psychologiczne.

Moga wystgpowaé zmiany nastroju, koszmary senne, poty nocne i zaburzenia snu.
Mozesz doswiadczy¢ jednego lub kilku z tych objawow. Wraz z redukcja dawki takze te

objawy beda si¢ zmniejszac.

3. Zatrzymanie wody w organizmie.

Moze spowodowac obrzek twarzy, kostek, dtoni, a takze wzrost cisnienia krwi. Moze
wymaga¢ ograniczenia przyjmowania soli, zmniejszenia objgtosci wypijanych ptynéw lub
wlaczenia doraznie lekow moczopednych.

4. Podraznienie zoladka, wrzody zolgdka.

Wymaga lekow zapobiegajacych tym zmianom. Zglo$§ Twojemu lekarzowi, jesli stolec
bedzie czarny jak smola (a nie przyjmujesz preparatow zelaza), zauwazysz w stolcu
krew, lub jesli zwymiotujesz krwig lub ,,fusami od kawy”.

5. Sklonnos¢ do infekcji.

Leki te zmniejszaja Twoja odpornos¢ na infekcje. Moga one takze maskowac niektore z
objawow infekcji. Unikaj bliskiego kontaktu z ludZmi, ktérzy przechodza infekcje.
Natychmiast poinformuj zesp6t transplantacyjny o pierwszych objawach infekcji :
goraczka, bol gardta, dreszcze, szybki rytm serca (>100/minutg).
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SUROWICE ANTYLIMFOCYTARNE

Nazwa Cel stosowania
1. Thymoglobulina (ATGAM, | Te leki dozylne, stosowane w pierwszych
Thymoglobulin) dniach/tygodniach po przeszczepieniu, pomagaja
2. Krolicza surowica zapobiegac 1 leczy¢ odrzucanie.
antytymocytarna (RATS)

3. Muromonab — CD3 (OKT3)

DZIALANIA UBOCZNE
1. Reakcje alergiczne.
RATS uzyskiwana jest z osocza krélikow. Jej podanie poprzedzone jest wykonaniem testu
skornego celem wykrycia ewentualnej alergii. Przed podaniem OKT3 nie wykonuje sig
testow skornych, jako ze ,,uczulenie” moze wystapic¢ jedynie gdy lek ten byt juz
podawany w przesztosci. Reakcja alergiczna na OKT3 jest mato prawdopodobna. Jesli
wystapi, przerywa si¢ wlew leku 1 podaje si¢ leki przeciwhistaminowe i steroidy.
2. Goraczka.
Temperatura ciata rzedu 38 — 40°C wystepuje czgsto w ciagu pierwszych 2-3 dni leczenia
OKT3. Mozna ja tatwo zwalczy¢ podajac acetaminofen (paracetamol).
3. Zmniejszenie liczby bialych krwinek i plytek krwi.
Wystepuje czgsto przy podazy Thymoglobuliny czy RATS i1 zazwyczaj wymaga
zmniejszenia dawki tych lekow.
4. Infekcje.
Wszystkie w/w leki obnizaja Twoja odpornos¢ na infekcje zarbwno w czasie terapii jak i
jakis czas po jej zakonczeniu. By unikna¢ infekcji, leki te sa stosowane tak krotko, jak to
tylko mozliwe. Unikaj bliskiego kontaktu z ludzmi, ktorzy przechodza infekcjg.
Natychmiast poinformuj zespo6t transplantacyjny o pierwszych objawach infekcji :
goraczka, bol gardta, dreszcze, szybki rytm serca (>100/minutg).
5. Plyn w plucach (obrz¢k pluc).
Wystgpuje bardzo rzadko, tylko w czasie terapii OKT3. Zazwyczaj rozwija si¢ jedynie
gdy jestes przewodniony. Przed rozpoczgciem leczenia zespot podejmie wszelkie mozliwe
srodki by upewni¢ sig, ze nie jestes przewodniony.

o Wszystkie te srodki to bardzo silne i skuteczne leki przeciwko odrzucaniu. Stosuje si¢
je pojedynczo. Inny z w/w moze zosta¢ uzyty w pozniejszym czasie, do leczenia
kolejnego epizodu odrzucania.

e Thymoglobulina i RATS sa podawane we wlewie ciagtym przez wktucie gigbokie za
pomoca pompy infuzyjnej. OKT 3 jest podawane przez lekarza do wenflonu w ciagu
ok. 1 minuty.

e Jesli wystapia dzialania uboczne, sa one zazwyczaj najbardziej zaznaczone na
poczatku terapii i ustgpuja po kilku dniach, dotyczy to zwlaszcza stosowania OKT3.
Leki podawane przed i po dawce OKT3 moga ztagodzi¢ dziatania uboczne.
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COTRIMOKSAZOL (Trimetoprim — Sulfametoksazol)

Nazwa

handlowa

Cel stosowania

Biseptol 480 | Lek ten jest kombinacja dwdch antybiotykéw stosowanych w zapobieganiu i
Biseptol 960 | leczeniu licznych infekcji. U pacjentéw po transplantacji jest stosowany by

zapobiec okreslonemu rodzajowi zapalenia ptuc — pneumocystodozie.

1.

DZIALANIA UBOCZNE
Wysypka skorna.

Moze by¢ reakcja alergiczna na sulfametoksazol. Jesli tak si¢ zdarzy, lek zostanie
odstawiony 1 zastapiony innym.

2.

Nadwrazliwos$é na slonce.

Twoja skéra moze tatwiej ulec poparzeniu przez promienie stoneczne. Unikaj nadmierne;j
ekspozycji na slofice, no$§ odziez ochronna i stosuyj filtry UV gdy przebywasz na powietrzu
— takze zima.

3.

Obnizona liczba komorek krwi.

Moze wymaga¢ wstrzymania podazy leku do czasu gdy krwinki ulegna odnowie.

4.

Goraczka.

Moze by¢ wynikiem wptywu na krwinki biate lub reakcji alergicznej. Wystgpuje rzadko 1
dobrze odpowiada na leczenie acetaminofenem (paracetamolem).

NYSTATYNA
Nazwa Cel stosowania
handlowa
Nystatyna Lek ten jest stosowany zapobiegawczo przeciwko infekcjom grzybiczym
(aftom) w jamie ustne;j.
DZIALANIA UBOCZNE
1. Zaburzenia zolgdkowe: nudnosci, wymioty, biegunka.

Bardzo rzadko.

Przed zazyciem wstrzasnij mocno butelke.

Odmierz doktadna dawke. Jesli trzeba, dopelnij ja woda do Sml.

Plucz jamg ustna lekiem najdtuzej jak potrafisz, a nastepnie wypluj roztwor.

Nie jedz 1 nie pij niczego przez 20 minut po zazyciu leku, jako Ze potrzebuje on czasu
by zadziata¢ na powierzchni¢ Twojej jamy ustne;j.

Najlepiej stosuj po positkach i przed snem (po umyciu zgbow).
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ACYCLOVIR

Nazwa Cel stosowania

handlowa

Zovirax, Jest to lek przeciwwirusowy stosowany w leczeniu infekcji wirusami z

Heviran rodziny Herpesviridae, takich jak opryszczka. W potaczeniu z innymi
lekami moze by¢ takze stosowany w profilaktyce infekcji wirusem

Dawka: cytomegalii (CMV).

200mg, 400mg,

800mg tabletki

DZIALANIA UBOCZNE

1. Zaburzenia zoladkowe, nudnosci, wymioty, biegunka.

Przyjmujac tabletki w czasie positku mozesz unikna¢ tych dolegliwosci.

2. Bodle i zawroty glowy.

Rzadkie. Moga wywota¢ drgawki u 0sob cierpiacych na choroby z drgawkami, np.

padaczke.

3. Zaburzona funkcja nerek, bole stawow.
Rzadkie. Czgsciej wystepuja przy dozylnym podawaniu acyklowiru. Zaleca si¢ bys pit co
najmniej 3 litry plynow dziennie, gdy przyjmujesz ten lek, o ile lekarz nie zalecil inaczej.

VALGANCYCLOVIR
Nazwa Cel stosowania
handlowa
Valcyte Ten lek przeciwwirusowy jest podawany doustnie (dozylnie jako Gancyclovir
— Cymevene) jako profilaktyka lub leczenie cigzkich infekcji opryszczkowych
Dawka: lub wirusem cytomegalii (CMV).
450mg,
tabletki

DZIALANIA UBOCZNE

1. Obnizona morfologia krwi.
Moze by¢ konieczne przerwanie lub zaprzestanie leczenia do czasu odnowy komorek

krwi.

2. Uposledzona funkcja nerek.

Dawka jest

dostosowywana do funkcji nerek pacjenta.

3. Bdl w miejscu iniekcji.
By zapobiec temu dziataniu lek podawany jest bardzo powoli do wktué¢ glebokich.

13




RANITYDYNA

Nazwa Cel stosowania

handlowa

Ulfamid Lek ten obniza produkcj¢ kwasu solnego w zotadku i tym samym zapobiega
1 leczy wrzody zotadka, dwunastnicy i zgagg.

Dawka:

DZIALANIA UBOCZNE

Zazwyczaj moga wystapic: bole gtowy, dezorientacja, zaparcie, nudnos$ci czy bol
brzucha.

Skontaktuj si¢ z Twoim lekarzem tylko jesli dolegliwosci te bgda si¢ utrzymywac lub
stang si¢ ucigzliwe.

JAK ZAZYWAC TEN LEK

e Jesli lekarz przepisat Ci tylko jedna dawke raz dziennie, przyjmuj ja na noc, przed
snem.

e Jesli masz zazywac lek dwa razy dziennie, zazywaj go rano i na noc.

SPECJALNE INFORMACJE

e Nie przyjmuj zadnych lekéw godzing po zazyciu ranitydyny, poniewaz moga si¢
gorzej wchtaniaé z przewodu pokarmowego.
e Chron lek przed swiattem stonecznym.
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FUROSEMID

Cel stosowania

Jest to lek moczopedny. Pozwala on usuna¢ nadmiar wody z organizmu poprzez zwigkszenie
obje¢tosci wydalanego moczu. Moze by¢ takze stosowany w leczeniu nadcis$nienia tetniczego.

DZIALANIA UBOCZNE

Do czestych dziatan ubocznych naleza: sucho$¢ w ustach, uczucie pragnienia,
dezorientacja, kurcze tydek.

Skontaktuj si¢ z Twoim lekarzem tylko jesli dolegliwosci te bgda si¢ utrzymywac lub
stang si¢ ucigzliwe.

JAK ZAZYWAC TEN LEK

Gdy zaczniesz stosowac ten lek, bedziesz najpewniej oddawal mocz czgsciej 1 w
wigkszych objgtosciach. Po pewnym czasie regularnego stosowania leku dziatanie to
powinno nieco ztagodnie¢.

Jesli lekarz zalecit Ci przyjmowac lek raz dziennie, zazywaj go rano - w czasie lub
zaraz po $niadaniu.

Jesli masz przyjmowac lek kilka razy dziennie, zazyj ostatnia dawke na 6 godzin
zanim potozysz sig spac, tak by$ nie musial w nocy wstawac do toalety.

SPECJALNE INFORMACJE

Nie przyjmuj aspiryny ani innych salicylanow, gdy stosujesz ten lek, dopdki nie
zgodzi si¢ na to Twoj doktor.

Jesli bedziesz sig czul zdezorientowany, uwazaj chodzac po schodach. UsiadZ lub
poldz sig przy pierwszych objawach zawrotow glowy. Nie zmieniaj gwaltownie
pozycji ciata. Wstawaj z t6zka powoli 1 posiedz na nim kilka minut, zanim wstaniesz.
Lek ten moze obnizy¢ poziom potasu w Twoim organizmie. Twoj lekarz moze zaleci¢
Ci przyjmowanie produktow bogatych w potas, takich jak: sok pomaranczowy, soki
cytrusowe, banany, pomidory, a nawet stosowanie preparatoOw potasu. Doktadnie
przestrzegaj zalecen lekarza w tym zakresie.
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LEKI SPRZEDAWANE BEZ RECEPTY

Pamigtaj, ze kazdy lek moze wchodzi¢ w interakcje z lekami zapisanymi przez zespot
transplantacyjny. Porozmawiaj z Twoim lekarzem lub koordynatorem zanim przyjmiesz
jakikolwiek lek przepisany przez lekarza spoza zespolu transplantacyjnego lub jakikolwiek
lek dostgpny bez recepty, np. leki na przezigbienie czy preparaty ziotowe.

Zazywaj tylko leki przepisane przez lekarza z zespotu transplantacyjnego. Inne leki moga
zmienia¢ poziom lekow immunosupresyjnych we krwi czy wchodzi¢ w grozne interakcje z
innymi zazywanymi przez Ciebie lekami.

Jesli potrzebujesz leku przeciwbolowego, stosuj paracetamol. Nie zazywaj aspiryny (kwasu
acetylosalicylowego). Aspiryna moze podraznia¢ Twoj zotadek i zwigksza¢ ryzyko
krwawienia. Doktadnie sprawdzaj sktad przyjmowanych lekéw — niektore preparaty
przeciwbolowe zawieraja kwas acetylosalicylowy (np. AlkaSeltzer). Dla pewnosci zapytaj
farmaceute czy dany lek zawiera kwas acetylosalicylowy. W okre§lonych sytuacjach Twoj
lekarz moze przepisa¢ Ci mata dawke kwasu acetylosalicylowego — tylko wtedy wolno Ci go
zazywac.

Unikaj takze tzw. ,,niesterydowych lekéw przeciwzapalnych”.

Jesli cheesz stosowac preparaty wielowitaminowe czy ziolowe (takze herbaty), zasiggnij rady
zespotu transplantacyjnego. Koniecznie trzeba unikac¢ jakichkolwiek szkodliwych potaczen.
Preparaty ziotowe sa lekami jak wszystkie inne 1 trzeba je stosowac z rozwaga.

Pamigtaj, bys niezwlocznie zglaszal objawy grypy czy przezigbienia Twojemu lekarzowi
lub koordynatorowi. Zapytaj zesp6t transplantacyjny zanim przyjmiesz jakikolwiek lek na
przezigbienie.

Nie zazywaj zadnych lekow sprzedawanych bez recepty czy preparatow ziolowych bez
wczesniejszej konsultacji z zespolem transplantacyjnym.
Jesli masz watpliwosci, ZAWSZE zapytaj zespol transplantacyjny.
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II SAMOKONTROLA

Celem wczesnego wykrywania groznych dla zycia odrzucania i infekcji konieczna jest Twoja
codzienna samokontrola. Codziennie rano i wieczorem, o stalych godzinach, po wypoczynku
oznaczaj FEV1 1 FVC. Codziennie rano, po przebudzeniu oznaczaj temperature ciata,
ci$nienie tgtnicze krwi, akcjg serca i masg ciata (,,wagg”). Wyniki wpisuj do otrzymanych z
tutejszego osrodka imiennych tabel. Pamigtaj by zawsze zabierac te tabele ze soba na wizyte
kontrolna.

Mikrospirometria

e Codziennie rano i wieczorem, o statych godzinach, po wypoczynku oznaczaj FEV1 i
FVC. Najlepiej przed $niadaniem i przed kolacja — lub 2 godziny po kolacji.

e Zakazdym razem powtorz manewr 3 razy.

e Whpisz do arkusza samokontroli najlepszy wynik FEV1 1 FVC. Nie musza to by¢
wyniki z tego samego manewru, np. jesli najlepsze FEV1 uzyskate§ w pierwszym
manewrze, a najlepsze FVC w trzecim, to wpisz FEV1 z pierwszego, a FVC z
trzeciego.

e Jesli FEV1 spadto o 10% ponizej Twojej normy, powtérz manewry za godzing, by
poprawi¢ wynik. Jesli mimo Twoich prob FEV1 jest nizsze o 10% przez dwa kolejne
dni — natychmiast poinformuj zespot transplantacyjny. Spadek ten moze oznaczaé
odrzucanie, infekcje lub zwezenie drog oddechowych.

e Jak wyliczy¢ 10% spadek?

Jesli Twoja norma to 2,5 1

10% z 2,5 =0,25

Wobec tego spadek wartosci FEV1 o 0,25 jest spadkiem o 10%,
czyli kazda wartos¢ FEV1 <2,25 (2,5 - 0,25 = 2,25) budzi niepoko;.

e Opuszczajac szpital po przeszczepie za Twoja normg uznawaj warto§¢ FEV1 ze
spirometrii na wypisie.

e  Wyniki wpisuj do tabeli samokontroli. Pamigtaj by zawsze zabierac te tabele ze soba
na wizyte kontrolna. Na ich podstawie lekarz bedzie wyliczat Twoja aktualng norme.
Rézni sig ona od norm dla oséb, ktore nie przeszty transplantacji ptuc.

Gdziekolwiek jedziesz, zawsze zabieraj ze soba mikrospirometr i karty samokontroli —
takze gdy przyjezdzasz do Slaskiego Centrum Chorob Serca lub innego szpitala.

17



Objawy niepokojace

Objawy niepokojace — zadzwon do SCCS, gdy stwierdzisz:

LFEV1 lub |FVC 0 >10%,

dusznosc¢,

temp. = 37°C, lub wzrost temperatury o 20,5°C, dreszcze

tmasy ciata o 22kg w ciggu 3dni

Wzrost lub spadek cisnienia skurczowego krwi 0 25mmHg w 2 kolejnych pomiarach

Wzrost lub spadek cisnienia skurczowego krwi 0 25mmHg w 2 kolejnych pomiarach

Pojawienie sie / nasilenie odkrztuszania ropnie (z6tto / zielono) podbarwionej plwociny

W momencie pojawienia si¢ niepokojacych objawow (patrz tabela) skontaktuj si¢ z Poradnia
Transplantacyjna Slaskiego Centrum Choréb Serca (SCCS) pod numerem: 032 - 273 — 26 —
82. Nagraj informacj¢ na pocztg gtosowa. Na poczatku i1 na koniec podawanej informacji
podaj gtosno 1 wyraznie Twoje imi¢ 1 nazwisko. Od poniedziatku do piatku Twoja informacja
zostanie odczytana w godzinach 8.00 — 16. 30 (w poniedziatki i piatki takze dtuze;j). Jesli
dzwonisz w sobotg, niedzielg lub w nocy, a Twoj stan gwattownie si¢ pogarsza, wybierz
numer Oddziatu Intensywnej Opieki Transplantacyjnej: 032 — 271 — 52 — 61, wewn. 683.

Dzwoniac do Slaskiego Centrum Choréb Serca udziel informacji wedtug punktow:

1. jakie masz objawy i1 od jak dawna one wystepuja,

2. czy masz dusznos$¢, czy gorzej Ci si¢ oddycha,

3. czy wartos$ci w mikrospirometrii spadty o >10% mimo Twoich prob uzyskania jak
najwyzszego wyniku,

4. jaka masz temperaturg — jesli >37°C, to od jak dawna,

5. czy masz dreszcze,

6. czy kaszlesz, jesli tak, to od jak dawna, czy co$ odkrztuszasz, czy jest tego wigcej niz
zwykle 1 jakiego koloru jest plwocina,

7. czy przytyltes 2 kg w ciagu ostatnich 3 dni,

8. ile teraz wazysz,

9. czy masz obrzeki nog i jak wysoko one siggaja, czy opuchta Ci twarz,

10. jakie sa warto$ci ci$nienia tgtniczego, czy ci$nienie skurczowe lub rozkurczowe rdzni sig
0 > 25mmHg od typowych dla Ciebie pomiarow.

Wiadomos¢ ta zostanie natychmiast przekazana cztonkowi zespotu transplantacyjnego, ktory
w danym dniu bgdzie miat dyzur.

JesteSmy zespolem — wszyscy dokladamy wszelkich staran, bys byl bezpieczny: lekarze,

koordynatorzy i pielegniarki. Jesli dzwonisz, osoba ktora odbierze wiadomos$¢
poinformuje zespol. Zastosuj si¢ do jej instrukcji.
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Powiklania - infekcja i odrzucanie

Doktadamy wszelkich staran, by kazdy pacjent opuscit po transplantacji szpital nie
doswiadczajac zadnych ktopotow. Mimo to sytuacja taka jest bardzo rzadka. Wystapienie
takich powiktan jak infekcja czy odrzucanie to sytuacja powszechna w pierwszym roku po
transplantacji — nie sa one powodem do strachu, nie §wiadcza takze o niepowodzeniu
transplantacji czy o niedopatrzeniu. Zaréwno w czasie pobytu w szpitalu, jak 1 po jego
opuszczeniu — w czasie wizyt kontrolnych — tutejszy zesp6t czuwa nad Toba i zleca badania,
ktore maja na celu szybkie rozpoznanie ewentualnych powiktan.

Odrzucanie 1 infekcja to dwa najczgstsze powiktania w pierwszym roku po przeszczepieniu.
Infekcje sa wynikiem obnizonej sprawno$ci Twojego uktadu immunologicznego — tzw.
,obnizonej odpornosci”. Obnizenie odpornosci przy uzyciu lekéw immunosupresyjnych jest z
kolei konieczne, by zapobiec odrzucaniu.

Uklad odpornosci (uklad immunologiczny) a Twoje nowe pluca

Uktad immunologiczny to system obronny Twojego organizmu. Szpik kostny produkuje biate
ciatka krwi (krwinki biate, leukocyty), od ktérych w znacznej czg$ci zalezy odpowiedz
immunologiczna (odpowiedz odporno$ciowa) chroniaca Cig przed bakteriami, wirusami, ale
tez komorkami 1 tkankami pochodzacymi z innego organizmu.

Twoje nowe ptuco/ ptuca sa rozpoznawane jako obce biatko — jak np. wirus — i atakowane
przez Twoj uklad immunologiczny. Proces ten nazywamy ,,odrzucaniem” — stopniujemy je na
tagodne, umiarkowane 1 cig¢zkie. Jest ono normalna odpowiedzia Twojego ciata na obca
tkanke¢ — nie $wiadczy ono o niepowodzeniu transplantacji, jednakze trzeba je wczesnie
wykry¢ i leczy¢, by nie zaburzato ono funkcji przeszczepionego Ci narzadu.
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Odrzucanie

Celem ,,zmylenia” uktadu odpornosci, pacjenci po transplantacji przyjmuja leki
immunosupresyjne. Leki te podaje sig, by przeszczepiony narzad nie byt atakowany przez
uktad odpornos$ciowy i by mogt Ci jak najdluzej stuzy¢. Leki te dzialaja w jeden z 3
sposobow:

1. Maskujac przeszczepiony narzad tak, jakby od zawsze nalezal on do biorcy.

2. Wiazac si¢ z ukladem immunologicznym tak, by nie mégl on rozpoznac
przeszczepionego narzadu jako ciato obce.

3. Obnizajac zdolno$¢ uktadu odpornosciowego do rozpoznawania wszystkich ciat
obcych.

Powinienes$ wiedziec, ze:

1. Odrzucanie wystgpuje czesto po transplantacji. (Jeden pacjent ma $rednio 1-2 epizody
odrzucania.)

2. Odrzucanie rozpoznaje si¢ na podstawie objawow klinicznych, a kiedy te nie daja
jednoznacznego obrazu, wykonuje si¢ biopsj¢ przezoskrzelowa przeszczepionego
phuca (w trakcie bronchoskopii). Rozpoznanie odrzucania jest mozliwe takze dzigki
uwaznej samokontroli. Badanie markerow stanu zapalnego we krwi ma znaczenie
pomocnicze.

3. Odrzucanie nie znaczy, ze utracisz swoje ptuco lub Ze zostanie ono trwale uszkodzone
(w wigkszosci przypadkow).

4. Odrzucanie leczy si¢ podajac dodatkowe leki lub zmieniajac dawki lekoéw.

W leczeniu odrzucania sprawa kluczows jest, by byto one leczone jak najszybciej — dlatego
tak pilnie obserwujemy Cig w szpitalu, dlatego tak cz¢ste sa wizyty w poradni. Jednak
najwazniejsza jest Twoja wspolpraca — prowadz codzienna samokontrolg, wyniki wpisuj do
przygotowanych dla Ciebie formularzy, a jesli wystapia objawy niepokojace (patrz wyzej),
natychmiast poinformuj zesp6t transplantacyjny.

Objawy odrzucania
Odrzucanie moze przebiega¢ bezobjawowo lub moga wystapic:
e Zmgczenie
Zmeczony bardziej niz zwykle, ,, nie masz energii”.
e Duszno$¢
Trudnosci lub zmiana sposobu oddychania — czy to przy wysitku, czy w spoczynku.
e Pogorszenie zdolnosci wysitkowe;j
Zgtos, jesli nagle ograniczeniu ulegnie wysitek, ktory mozesz wykonaé, np. jesli zwykle mogtes
maszerowac przez 20 minut, a teraz mozesz tylko przez 15 minut.
e Spadek FEV1 w mikrospirometrii
Wykonuj mikrospirometrie 2 razy dziennie — o stalej porze, ale nie po obfitym positku. Jesli
wartos¢ FEVI bedzie nizsza o > 10% przez 2 kolejne dni — zgtos to.
e Goraczka ( temperatura ciala 37,5°C lub wyzsza)
Mierz temperature codziennie, o tej samej porze, ale nie w ciqgu 20 minut po przyjeciu positku lub
napoju. Zgtos temperature > 37,5°C.
e Utrata apetytu
Brak gtodu lub jedzenie bez smaku.
Jesli zauwazysz ktorys z tych ,,objawéw ostrzegawczych”, natychmiast poinformuj zesp6t
transplantacyjny.
Czasami pacjent ze §wietnym samopoczuciem i bez objawow ma odrzucanie.
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Infekcja

Leki immunosupresyjne, chroniace Cig przed odrzucaniem, obnizaja Twoja odporno$¢ na
infekcje. Musisz pamigtac, ze:

e Leki immunosupresyjne utrudniaja zwalczanie infekcji.

e Wazna jest higiena osobista 1 higiena jamy ustnej. Dokladne mycie rak — koniecznie
przed positkami 1 po zabawie ze zwierzg¢tami lub kontakcie z ziemia — to pierwszy
krok.

e Zdrowe odzywianie, odpoczynek 1 regularne ¢wiczenia zwigkszaja odpornos¢ na
infekcje.

e Badz ostrozny w kontaktach z matymi dzie¢mi — choroby wieku dziecigcego, takie jak
ospa, rdzyczka, odra, §winka sa dla Ciebie bardzo niebezpieczne. Jesli miale§ kontakt
Z ospa, natychmiast skontaktuj si¢ z zespolem transplantacyjnym. Koniecznie
unikaj kontaktu z ludzmi, ktérzy moga by¢ chorzy (na ospg, odre, grypg, itd.),
zwlaszcza w ciagu pierwszych 6 miesiecy po przeszczepieniu, gdy dawki lekow
immunosupresyjnych sa najwyzsze.

e Skora jest wazng bariera ochronna. Jesli si¢ skaleczyles lub zranites, utrzymuj rang w
czystosci, sucha 1 obserwuj czy nie wystapia objawy infekcji (bolesnos¢,
zaczerwienienie, obrzgk , wydzielina). Poinformuj zesp6t transplantacyjny, jesli
zaobserwujesz objawy infekcji.

e Ptuca i drogi moczowe to czgste miejsca infekc;ji.

e Bolesnos¢, pecherze, guzki czy wyrosla pod pacha, w pachwinie czy w innych
miejscach powinny zosta¢ jak najszybciej zbadane przez lekarza.

e Jak najszybciej zglo$ objawy grypowe.

Objawy infekcji

e (Goraczka

Mierz temperature codziennie, o tej samej porze, ale nie w ciqgu 20 minut po przyjeciu
positku lub napoju. Zgtos temperature > 37,5°C.

e Duszno$¢

Trudnosci lub zmiana sposobu oddychania — czy to przy wysitku, czy w spoczynku — lub
spadek FEVI o 10% w mikrospirometrii.

e Przewlekly, uporczywy kaszel

Nie pozwalajqcy odkrztusic¢ zalegajqcej w oskrzelach plwociny.

e Zwigkszone odkrztuszanie lub zmiana charakteru plwociny

Zwiekszona objetos¢ odkrztuszanej plwociny. Zmiana koloru plwociny (zielona lub Zotta).
Zmiana w zapachu plwociny./ Cuchniecie plwociny.

Jesli zauwazysz ktorys z tych objawow, natychmiast poinformuj zesp6t transplantacyjny.
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Wirus cytomegalii (CMYV)

Wirus cytomegalii wystgpuje bardzo czgsto. Jest to chyba najczestsza infekcja wirusowa
wsrdd pacjentdw po transplantacji. Wirus ten nalezy do duzej rodziny Herpesviridae. Okoto
80% ludzi mialo kontakt z tym wirusem jeszcze przed transplantacja. Zanim zostale$
zakwalifikowany do transplantacji ptuc, sprawdziliSmy czy takze Ty miales juz kontakt z tym
wirusem. U 0séb ze sprawnym uktadem odporno§ciowym wirus ten nie wywotuje objawow,
jednak po transplantacji, gdy uktad odpornosciowy jest ostabiony, wirus ten moze
wywotywac objawy chorobowe.

W tagodnych przypadkach objawy te przypominaja grypg. Moze wystapic:
e goraczka,

dreszcze,

nudnosci,

wymioty,

biegunka,

duszno$¢,

zmeczenie.

Jesli zauwazysz te objawy, natychmiast poinformuj zesp6t transplantacyjny. Mozemy
sprawdzi¢ czy przyczyna Twojego samopoczucia jest ten wirus i wlaczy¢ skuteczne leczenie.
Nieleczona infekcja moze by¢ grozna. Wezesne rozpoznanie 1 leczenie maja kluczowe
znaczenie w kontrolowaniu tego wirusa.

Infekcja CMV wystepuje najczesciej w pierwszych miesiacach po przeszczepie, gdy dawki

lekow immunosupresyjnych sa najwyzsze, ale moze wystapi¢ takze pdzniej lub w czasie
leczenia odrzucania, gdy podaje si¢ wigksze dawki lekoéw immunosupresyjnych.
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Inne mozliwe powiklania
Zwigkszone ryzyko rozwoju nowotworow zlosliwych

U pacjentéw po transplantacji wystepuje zwigkszone ryzyko rozwoju okreslonych
nowotworow. Jest to wynikiem obnizonej odpornosci na skutek przyjmowania lekow
immunosupresyjnych. Leki te obnizaja zdolno$¢ niszczenia przeszczepionego narzadu przez
uktad odpornosciowy, ale obnizaja takze jego skuteczno$¢ w zwalczaniu infekcji 1 niszczeniu
komorek rakowych.

Badania naukowe wskazuja, ze leki immunosupresyjne zwigkszaja czgstos¢ wystepowania:
e chloniakow,
e raka skory,
e raka jelita grubego,
e raka szyjki macicy.
Nowotwory te moga si¢ rozwina¢ w dowolnym czasie po transplantacji.

Chtoniaki rozwijaja si¢ najczgsciej w pierwszych miesiacach po transplantacji. Jest to czasem,
cho¢ nie zawsze, zwiazane z koniecznos$cig intensywnego leczenia licznych epizodoéw
odrzucania. Jest to powazne powiklanie i leczenie polega zazwyczaj na chemioterapii i
redukcji dawek lekéw immunosupresyjnych.

Pozostate trzy typy raka pojawiaja si¢ zwykle w pozniejszym czasie, jednak nie jest to zasada.
Najczestszym z nich jest rak skory. Ryzyko wystapienia tego raka moze by¢ znacznie
obnizone poprzez redukcje ekspozycji na promienie stoneczne: noszenie kapelusza,
stosowanie filtrow ochronnych z SPF >30, unikanie przebywania na stonicu pomigdzy 11.00 a
15.00. Rak ten moze by¢ skutecznie wyleczony, o ile zostanie rozpoznany wczesnie, stad
konieczna jest kontrola skory 1 informowanie o pojawieniu si¢ nietypowych znamion czy
zmian.

Rak szyjki macicy zaczyna si¢ od pojawienia si¢ na szyjce komorek atypowych, stad
konieczna jest coroczna kontrola ginekologiczna z wykonaniem rozmazu PAP — pozwala on
stwierdzi¢ obecnos¢ komorek atypowych 1 wiaczenie leczenia zanim dojdzie do rozwoju raka.
Weczesne rozpoznanie zwigksza szanse na skuteczne leczenie.

Trudniej jest wykry¢ raka jelita grubego. Zgto$ natychmiast zmiany rytmu wyproznien
(naprzemienne biegunki i zaparcia), obecnos$¢ krwi w stolcu czy zabarwienie stolca czarne jak
smota. Jesli przyjmujesz preparaty zelaza, Twoj stolec bgdzie czarny — to normalne, jednak
jesli pojawi sig¢ w nim zywa krew lub skrzepy krwi — natychmiast zgto$ to zespotowi
transplantacyjnemu. Wspotpraca pozwala na wczesniejsze rozpoznanie i leczenie.

Pacjenci po transplantacji — tak jak i ludzie, ktorzy nigdy nie mieli transplantacji - moga takze
zachorowac na inne choroby nowotworowe. Leczenie nowotwordw jest u nich o tyle
trudniejsze, ze nie mozna odstawi¢ leczenia immunosupresyjnego, ktore chroni narzad przed
odrzucaniem. Ogolnie, im wcze$niej wykryty jest nowotwor, tym tatwiej jest go wyleczyc,
dlatego badZ czujny na niepokojace zmiany w Twoim organizmie.

Kobiety powinny co miesiac wykonywa¢ samokontrolg piersi 1 natychmiast zglaszac¢
ewentualne nieprawidtowosci. Mozna rozwazy¢ coroczne wykonywanie mammografii u
kobiet po 50 roku zycia. Mgzczyzni powinni raz w miesiagcu badac¢ sobie jadra i natychmiast
zglasza¢ obecnos$¢ guzkow lub innych nieprawidtowosci. Co roku powinni poddaé si¢
badaniu prostaty i oznaczeniu PSA.
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Osteoporoza

Osteoporoza to choroba kosci polegajaca na ostabieniu ich struktury 1 obnizeniu ich
wytrzymatos$ci, co zwigksza ryzyko ztaman. Do czynnikéw ryzyka rozwoju osteoporozy
nalezy wiek, dziedziczno$¢ czy — u kobiet — okres menopauzalny. U pacjentow po
transplantacji wystepuje dodatkowy czynnik ryzyka: stosowanie steroidow (Prednizon,
Prednizolon).

Dzigki postepowi medycyny leczenie osteoporozy jest mozliwe. Osteoporoze rozpoznaje si¢
na podstawie densytometrii — specjalnego badania z uzyciem promieni rentgenowskich.
Badanie to wykonuje si¢ u niektérych pacjentow przed transplantacja — pozwala to oceni¢, jak
zmienil si¢ stan Twoich kos$ci po transplantacji.

Regularne wykonywanie ¢wiczen fizycznych — zwlaszcza z obciazeniem (np. marsz, gdy
Twoj kregostup 1 kosci sa obciazone cigzarem calego ciata) — zmniejsza ryzyko osteoporozy.
Wazne jest takze, by Twoja dieta byla bogata w wapn. Wskazane jest wypijanie

3 szklanek mleka lub spozywanie 3 jogurtow lub 10 plasterkow zoltego sera dziennie.
Dodatkowo, po transplantacji, zesp6t transplantacyjny przepisze Ci preparaty wapnia i
witaminy D3, by dodatkowo chroni¢ Twoje kosci. Zespo6t transplantacyjny zadecyduje takze
czy wymagasz silniejszych lekow przeciwko osteoporozie, takich jak bisfosfoniany.

Cukrzyca

U wielu pacjentdw po transplantacji dochodzi do rozwoju cukrzycy. Jest to dziatanie uboczne
lekéw immunosupresyjnych — steroidow (prednizonu, prednizolonu, cyklosporyny,
takrolimusu). Jesli przed transplantacja wystapily u Ciebie podwyzszone poziomy cukru we
krwi (nieprawidtowa glikemia na czczo, uposledzona tolerancja glukozy, cukrzyca
cigzarnych) lub masz w rodzinie osoby chore na cukrzyce, ryzyko wystapienia cukrzycy po
transplantacji jest wyzsze.

Cukrzyca to choroba, w ktérej poziom cukru we krwi jest podwyzszony poniewaz trzustka nie
produkuje wystarczajaco duzo insuliny i/lub dzialanie insuliny jest uposledzone. Dzigki
insulinie komorki ciala moga zuzywac cukier do produkcji energii.

Leczenie zalezy od nasilenia choroby, czasami wystarczy stosowanie odpowiedniej diety i
tabletek, czasami konieczna jest dieta i stosowanie insuliny. Dieta cukrzycowa i ruch fizyczny
sa podstawa skutecznej terapii cukrzycy.

Wigkszos$¢ pacjentéw boi si¢ cukrzycy, poniewaz zle kontrolowana prowadzi do cigzkich
powiktan — uszkodzenia matych naczyn w nerkach, sercu, oczach, palcach stop i rak. Pacjenci
chorzy na cukrzycg sa bardziej zagrozeni chorobami serca 1 niewydolnoscia nerek. Trzeba
pamigtac, ze dobra kontrola cukrzycy (poziomu cukru we krwi), przestrzeganie diety i ruch
fizyczny pozwalaja uniknac¢ tych powiktan.
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Choroba naczyn wiencowych

Po transplantacji pluc Twoje serce wymaga troski nie mniej niz ptuca. Unikaj potraw stonych,
thustych 1 bogatych w cholesterol. Nawet jesli nie chorujesz na cukrzyce, ogranicz stodycze.
Choroba naczyn wiencowych pojawia si¢ do$¢ czgsto po transplantacji, stad tak wazne jest,
bys obnizyl to ryzyko poprzez utrzymywanie prawidlowej masy ciata 1 regularne ¢wiczenia
fizyczne.

NadciS$nienie tetnicze

Cisnienie tetnicze moéwi nam, jak cigzko pracuje Twoje serce by przepompowac krew przez
naczynia. Po powrocie do domu begdziesz codziennie mierzyl i zapisywat Twoje ci$nienie
tetnicze. Zacznij prowadzi¢ samokontrole juz w szpitalu, zeby$ wiedziat, jakie jest Twoje
,,normalne ciSnienie”.

Zmiany w ,,normalnym ci$nieniu” moga mie¢ kilka powodow. Niektore leki, ktore sa
konieczne po transplantacji (cyklosporyna, takrolimus), obciazaja nerki i moga wywotywac
nadci$nienie t¢tnicze. Nadmierne spozywanie soli moze spowodowaé zatrzymywanie wody w
organizmie i podwyzsza¢ ci$nienie tgtnicze — przed opuszczeniem szpitala zapytaj lekarza czy
musisz ogranicza¢ przyjmowanie soli.

Jesli chorujesz na nadci$nienie, konieczne jest odpowiednie leczenie, ktore pozwoli
znormalizowaé Twoje ci$nienie. Konieczne jest regularne przyjmowanie lekow
przeciwnadci$nieniowych — jesli je odstawisz, cisnienie znowu wzro$nie. Wysokie cisnienie
uszkadza serce, nerki, naczynia mozgu, a nawet — przeszczepiony Ci narzad.

Wszystkie leki przeciwnadci$nieniowe maja dziatania uboczne. Kazdy pacjent wymaga
indywidualnego doboru leczenia. Jesli zauwazysz objawy, ktore bedziesz wiazal z Twoimi
lekami, zawsze poinformuj Twojego lekarza. Nigdy nie odstawiaj ani nie zmieniaj
dawkowania lekow przeciwnadci$nieniowych na wlasng reke.

Prawidtowa masa ciala (,,waga”), regularne ¢wiczenia 1 unikanie przesolonych potraw
ulatwiaja utrzymywanie prawidtowego cisnienia t¢tniczego.

Hipercholesterolemia (,, Wysoki cholesterol”)

Czasami po transplantacji dochodzi do podwyzszenia poziomu cholesterolu we krwi — moze
to by¢ wywolane przez cyklosporyng czy predizon, prednizolon. Innymi czynnikami ryzyka
sa predyspozycje dziedziczne czy cukrzyca.

Po transplantacji poziom cholesterolu i triglicerydow w Twojej krwi bedzie sprawdzany. Jesli
poziomy te bgda podwyzszone, bedziesz musial stosowac¢ diete ubogocholesterolowa, a moze

nawet dodatkowe leki. Wysokie stgzenie cholesterolu we krwi zwigksza ryzyko zawatu serca 1
udaru mozgu.
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IIT AKTYWNOSC FIZYCZNA

Fizjoterapia po transplantacji

Regularny trening jest bardzo wazny po transplantacji. Cwiczenia moga Cig wzmocnié,
poprawi¢ Twoj oddech, krazenie 1 samopoczucie. Glebokie oddychanie, aktywny kaszel i
stopniowe uruchamianie ciata pozwalaja zapobiec najczgstszym powiktaniom znieczulenia
ogolnego 1 przedtuzonego pobytu w 16zku, takim jak:

e zapalenie pluc,

¢ niedodma pluc,

e ostabienie mig$ni,

e zakrzepica w zylach konczyn dolnych (zytach nog).

Powinienes$ rozpocza¢ ¢wiczenia juz pierwszego dnia po transplantacji, jeszcze na oddziale
pooperacyjnym. Nad Twoimi treningami bedzie czuwal zespot rehabilitacji.

Najczgsciej juz kilka dni po zabiegu pacjenci zaczynaja siada¢ na brzegu t6zka i z pomoca
przesiadac si¢ na krzesto przy 16zku. W miar¢ jak Twoja kondycja 1 rtbwnowaga beda si¢
poprawiaé, zaczniesz chodzi¢. Poczatkowo, bedziesz wymagat pomocy, jednak stopniowo
pokonywany przez Ciebie dystans bedzie si¢ wydtuzat, tak bys przed powrotem do domu
chodzit samodzielnie.

Przez pierwsze 3 miesiace po przeszczepieniu nie wolno Ci nadwyrgza¢ migsni brzucha i
miejsca nacig¢cia— nie podno$ wigcej niz 5kg, nie wykonuj przysiadow, pompek, brzuszkow,
nie pchaj i nie ciagnij cigzkich przedmiotoéw. Poza tym nie ma innych ograniczen dla Twoje;j
aktywnosci ruchowej. Cokolwiek robisz, kieruj si¢ zdrowym rozsadkiem i zachowuj
réwnowage pomigdzy wysitkiem i odpoczynkiem.

Regularnie ¢wicz w t6zku i rozpocznij trening chodzenia, by jak najszybciej wréci¢ do
pelnego zdrowia. Zacznij od krétkich (5-10minut) spacerow po réwnym terenie,
powtarzanych 4-6 razy w ciagu dnia. Stopniowo wydtuzaj czas spacerow, a nastgpnie
zmniejsz liczbg spacerow dziennie. Gdy bedziesz w stanie 1$¢ nieprzerwanie przez 20 — 30
minut, mozesz zwigkszy¢ tempo marszu. W czasie pobytu w szpitalu zwrd¢ sig do zespotu
rehabilitacyjnego, jesli tylko masz pytania.
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Zestaw ¢wiczen po transplantacji

Glebokie oddychanie

Nabierz gleboko powietrza przez nos, zatrzymaj oddech na 1 sekund¢ i wypusé
powietrze.

Nabierz gleboko powietrza przez nos, pociagnij nosem 2 razy jakby$ wachal kwiaty i
wypus¢ powietrze.

Seria glebokich oddechow pozwala nabra¢ powietrze az do podstaw ptuc, w ktorych w
innym wypadku mogtaby si¢ rozwina¢ niedodma, czyli zapadanie si¢ pgcherzykow
phucnych, ktore sprzyja rozwojowi infekceji. Glebokie oddychanie utatwi takze kaszel i
usunigcie plwociny.

Aktywny kaszel

Przycis$nij poduszke do brzucha.

Nabierz gleboko powietrza 1 wychuchaj je, tak jakbys$ chcial zaparowa¢ nim szybe.
Powtorz manewr 3 razy, nastgpnie nabierz gigboko powietrza, zatrzymaj oddech na 1
sekunde i mocno zakaszlnij.

Postaraj sig kaszle¢ co godzing w pierwszym tygodniu po zabiegu.

Cwiczenia w 10zku — zaréwno przed, jak i po transplantacji

Zacznij od pompowania stopa, zginania bioder i kolan, statycznych ¢wiczen na migsien
czworoglowy uda i unoszenia ramion — sg to najwazniejsze ¢wiczenia. Gdy znajdziesz si¢ na
oddziale, postaraj si¢ wykonywac¢ wszystkie osiem ,,wiczen w tozku”.

Pamigta;j:

Nie wstrzymuj oddechu, gdy ¢wiczysz.

Cwicz powoli i doktadnie.

Wykonuj ¢wiczenia regularnie.

Zacznij od malej liczby powtorzen (5) i stopniowo ja zwigkszaj.

Zmniejsz liczbg powtorzen 1 odpoczywaj migdzy ¢wiczeniami, jesli Cig megcza.
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POZYCJA WYJSCIOWA

Lez na plecach z wyprostowanymi nogami i palcami stop skierowanymi do sufitu.

1. Pompowanie stopa.

Cel: poprawa krazenia w nogach.

1. Prostuj i zginaj stopg, jakby$ chciat nig pompowac.
2. Rob stopa kotka.

(=

Rycina pochodzi z Lung Transplant Manual.

2. Zginanie bioder i kolan.

Cel: poprawa naciagu i sity nog

1. Zegnij noge 1 przyciagnij ja do klatki piersiowe;.
2. Z powrotem obniz i wyprostuj ja na 16zku.

3. Powtorz druga noga.

3. Statyczne ¢wiczenia na migsien czworoglowy uda.

Cel: wzmocnienie mig$ni przedniej powierzchni uda.

1. Wyprostuj noge¢. Napnij gorna czgs$¢ uda tak, bys mocno weiskat tyt kolana w 16zko.

2. Jednoczesnie przyciagnij palce stopy mocno do siebie. Twoja pigta powinna lekko
odstawac od t6zka.

3. Nie podnos$ nogi!

4. Trzymaj tak wyprostowane kolano przez 5 sekund. RozluZnij nogg.

5. Powtorz ¢wiczenie druga noga.

== e 1

Rycina pochodzi z Lung Transplant Manual.
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4. Unoszenie ramion.

Cel: zwigkszenie ruchomosci klatki piersiowej 1 ramion.

1. Z16z razem dionie i wyprostuj tokcie.

Biorac gleboki wdech podnies$ rece do gory i wysoko nad glowe.
Zatrzymaj oddech na 5 sekund.

Spokojnie wypuszczaj powietrze opuszczajac rece na brzuch.

dr e M

Wdech Zatrzymaj Wydech

oD

Rycina pochodzi z Lung Transplant Manual.

5. Mostek.

Cel: zwigkszenie sity bioder i poprawa ruchomosci w t6zku.
1. Zegnij kolana i oprzyj ptasko stopy o 16zko.

2. Zaprzyj si¢ na stopach i podnie$ posladki nad 16zko.

3. Wytrzymaj 5 sekund. Opus$¢ posladki. Odpocznij.

T

Rycina pochodzi z Lung Transplant Manual.

6. Prostowanie kolan na poduszce.

Cel: wzmocnienie ud.

1. Pot6z poduszke pod kolana.

2. Przyciagnij do siebie palce stopy 1 wyprostuj kolano by oderwac pigte od tozka.
3. Trzymaj wyprostowane kolano przez 5 sekund. Potem odpocznij.

4. Powtorz ¢wiczenie druga noga.

[

Rycina pochodzi z Lung Transplant Manual.
7. Unoszenie wyprostowanej nogi.
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Cel: wzmocnienie nog.

1. Zegnij jedna noge w kolanie 1 oprzyj stopg o t6zko.

2. Wyprostuj kolano drugiej nogi, przyciagnij palce stopy do siebie i podnie$ pigte 10 cm
nad t6zko.

3. Trzymaj 5 sekund, potem opus¢ noge na t6zko.

4. Powtdrz ¢wiczenie druga noga.

Rycina pochodzi z Lung Transplant Manual.

8. Toczenie.

Cel: poprawa sprawnosci i samodzielno$ci w tozku.

1. Zegnij obie nogi w kolanach.

2. Obrd¢ sig na lewy bok: najpierw obrd¢ glowg, potem kolana, a nastgpnie wyciagnij
obie rece w lewo.

3. Obré¢ sig¢ z powrotem na plecy.

4. Wykorzystujac sposob z punktu 2 obrd¢ si¢ na prawy bok.

Rycina pochodzi z Lung Transplant Manual.
Kontrola intensywnosci ¢wiczen

Wykonuj tagodny lub umiarkowany wysitek — taki, by nie wystepowaty zadne nietypowe
dolegliwosci, by$ oddychat swobodnie i1 bez wysitku. Dobierz intensywno$¢ ¢wiczen tak, by$
w trakcie ich wykonywania byl w stanie prowadzi¢ spokojna rozmoweg.

Przerwij ¢wiczenia, gdy wystapia:

e bol rany,
nadmierna dusznosé,
zawroty glowy, zamroczenie,
szybkie bicie serca (,,palpitacje”),
nadmierne zmeczenie,
nudnosci.

30



Korzysci wynikajace z ¢wiczen

Cwiczenia sa bardzo wazna czescia procesu leczniczego po transplantacji. Po transplantacji
Twoje przeszczepione pluca sa odnerwione — nerwy zostaly przecigte i pluca nie odbieraja juz
informacji z mézgu — w zwiazku z czym nie odpowiadaja w typowy sposéb na rdzne sygnaty.
Korzysci wyplywajace z programu ¢wiczen to:

poprawa napigcia migsni,

poprawa wytrzymatosci,

poprawa pracy serca i odpowiedzi ptuc na wysitek fizyczny,

poprawa kondycji fizycznej, ktéra pomoze Ci w czynnosciach dnia codziennego,
nizsze ci$nienie krwi i wolniejsza praca serca w czasie odpoczynku,

wigksza pewnos¢ siebie 1 lepsze samopoczucie.

Ogolne zalecenia

W czasie ¢wiczen nie zatrzymuj oddechu — lepiej juz wypuszczaj powietrze w czasie
wysitku.

Nie ¢wicz przez 2 godziny po duzym positku — daj swojemu organizmowi czas na
jego strawienie.

Unikaj wykonywania ¢wiczen po produktach kofeinowych: kawie, mocnej herbacie,
coli.

Twojemu sercu trudniej jest, gdy ¢wiczysz z ramionami uniesionymi powyzej
poziomu barkéw, a tatwiej, gdy ramiona sa na poziomie lub ponizej poziomu serca.
Unikaj sauny, cieplych kapieli i goracych prysznicow.

Unikaj ¢wiczen w goracym wilgotnym powietrzu (>27°C) lub gdy jest wietrznie i
zimno (< - 8°C).

Postaraj sig realizowa¢ Regularny Plan Marszow — przyjmuj ptyny przed i po
zakonczeniu ¢wiczen.

Jak ¢wiczy¢? Wskazowki.

Cwicz w luznym, wygodnym ubraniu.

Cwicz regularnie.

W czasie ¢wiczen oddech ma by¢ spokojny. Nie wstrzymuj oddechu w czasie
¢wiczen. Jesli brakuje Ci oddechu, znaczy to, ze ¢wiczysz zbyt intensywnie.
Korzystaj z ,,testu rozmowy”. Intensywnos¢ ¢wiczen powinna pozwala¢ Ci na
spokojna rozmowg z towarzyszem w czasie treningu.

Nie ¢wicz przez 2 godziny po duzym positku — daj swojemu organizmowi czas na
jego strawienie.

Zachowaj umiar i opanowanie — wykonuj ¢wiczenia doktadnie, w kontrolowany i
bezpieczny sposob.

Stopniowo zwigkszaj intensywnos$¢ ¢wiczen.

Jesli pojawia sig problemy, skontaktuj si¢ z zespotem transplantacyjnym.
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Regularny Plan Marszow

1. Zacznij regularnie od kilku krétkich spaceréw w ciagu dnia, np. 6-9 pigciominutowych
spacerow dziennie.

2. IdZ spokojnym, wolnym tempem po ptaskiej powierzchni.
3. Kazdego dnia wydtuzaj czas spaceréw, np. o minutg.

4. Gdy wydtuzysz juz czas kazdego spaceru, zmniejsz ich liczbg, np. 3-4razy dziennie
spaceruj przez 10 minut.

5. Na poczatku wydtuzaj raczej czas spaceru lub pokonywany dystans, a nie — predkos¢
marszu.

6. Dobierz predko$¢ marszu tak, by$ nigdy nie czul dusznosci ani pospiechu.

7. Jesli intensyfikacja spacerow wydaje Ci si¢ zbyt szybka, nie wydtuzaj czasu spacerow
przez kilka dni z rz¢du 1 dopiero potem dodaj kolejna minutg marszu.

8. Gdy bedziesz juz w stanie maszerowac przez 15 minut bez przerwy, zwigksz tempo marszu

tak, by$ czut lekki lub umiarkowany wysitek.

9. Zawsze przeprowadz rozgrzewke przed 1 ¢wiczenia uspokajajace po Twoich spacerach.
Powinny one sktada¢ si¢ z wolnego chodzenia i1 rozciagania.

Pamigtaj, ze porzadny marsz powtarzany 5 — 7 razy w tygodniu pomoze Ci utrzymac dobra

kondycjg, obnizy stres 1 zapewni dobre samopoczucie.
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Rozgrzewka i ¢wiczenia uspokajajace
Rozgrzewka

Dhuga rozgrzewka ze stopniowo coraz wigkszym nasileniem ¢wiczen jest bardzo wazna.
Rozgrzewka przygotowuje Twoje migsnie i uktad krazenia do treningu. Zapobiega kurczom
migs$ni. Twoja rozgrzewka powinna zawiera¢ 10 minut naciagania i wolnego marszu.
Naciaganie przygotowuje Twoje migsnie do wysitku poprzez poprawg ich ukrwienia, a takze
znoszenie ich skurczu. Bardzo wazne jest naciagnigcie kazdego migsnia, ktory bedziesz
wykorzystywal w czasie Twojego treningu.

Cwiczenia uspokajajace

Po treningu konieczne s takze odpowiednio dtugo i coraz spokojniej wykonywane ¢wiczenia
uspokajajace (ok. 10 minut), ktore pozwola uspokoi¢ prace Twojego serca. Wykonujac
¢wiczenia uspokajajace, powoli spacerujac i naciagajac si¢ pomagasz powréci¢ krwi z zyt nog
do serca. Kiedy mig$nie si¢ kurcza, pomagaja pompowac krew z powrotem do serca.
Naciaganie si¢ po ¢wiczeniach pomaga takze zapobiec sztywnos$ci mig$ni, ktéra moze si¢
czasem pojawiac po treningu.

WskazowKki:

1. Cwiczenia powinny by¢ powtarzane 3-5 razy po kazdej stronie.

2. Naciaganie powinno by¢ delikatne i niebolesne. Nigdy nie pulsuj, ¢wiczenia wykonuj

statycznie.

Naciagajac migsien trzymaj naciag przez 10 — 15 sekund.

4. Koniecznie oddychaj spokojnie w czasie wykonywania ¢wiczen. Nigdy nie
zatrzymuj oddechu w czasie ¢wiczen.

5. Pamigtaj, zeby$§ zawsze wykonywat dluga, powolna rozgrzewke i ¢wiczenia
uspokajajace.

(98]
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Cwiczenia rozciagajace — rozgrzewka i po treningu

Unoszenie ramion Zginanie glowy do barkdw Rozciaganie ramion
- o
Zginanie tulowia na boki Rozciaganie tricepsa Odwodzenie ud
1 % A
Parcie na sciane Rozciaganie lydki Krecenie stopa
§ %
Rozciaganie posladka E:czmﬁanie :-iezadel Rozciaganie szyi
213
gé 2 ;; ; ;;%

Ryciny zawarte w tym podreczniku pochodza z Lung Transplant Manual.

34




Gojenie po przeszczepie

W ciagu okoto 6 tygodni skora i migsnie wygoja si¢ dzigki wytworzeniu silnej tkanki

bliznowatej. W czasie gojenia blizna pooperacyjna moze Ci¢ swedzie¢ lub wydawac sie

sztywna. Kosci klatki piersiowej goja si¢ okoto 2-3miesiace.

Przez pierwsze 3 miesiace po przeszczepieniu nie podnos wigcej niz Skg, nie wykonuj
przysiadow, pompek, brzuszkdéw, nie pchaj i nie ciagnij cigzkich przedmiotow.

Czas ten moze si¢ dtuzy¢, jednak pamigtaj, ze nawet rana po wycigciu pgcherzyka zotciowego

(metoda klasyczna) goi sig 6 tygodni, a w Twoim przypadku gojenie przebiega wolnie;j,

poniewaz zazywasz leki sterydowe, ktore nieco uposledzaja gojenie.

Aktywnosci te nie uszkodza przeszczepionego narzadu, ale unikajac ich zmniejszasz

ryzyko rozwoju przepukliny — brzusznej czy w miejscu rany. Nie zapominaj, ze dotyczy to

takze podnoszenia dzieci czy robienia zakupow.
Kiedy poczujesz, ze czujesz sig juz dobrze 1 chcesz podjac wigksze wysitki,
przedyskutuj to z zespotem transplantacyjnym.

Nie podnos cigzkich przedmiotow.
Przez pierwsze 3 miesiace nie prowadz samochodu.
Przez pierwszych 6 miesigcy nie podrézuj samolotem.

moze podnie$¢ Twdj komfort.

Jesli podrozujesz jako pasazer, trzymanie migkkiej poduszki przed klatka piersiowa

e Po powrocie do domu przez pierwsze 3 miesiace po przeszczepie wykonuj regularnie

3 razy w tygodniu po 20 minut ¢wiczenia opracowane dla Ciebie przez zespot

rehabilitacyjny. Jesli nie jeste$ w stanie ¢wiczy¢ przez cale 20 minut, zrob przerwg i

dokoncz ¢wiczenia po odpoczynku.

o Wydluzaj czas ¢wiczen, daz do tego, by ¢wiczy¢ 20 minut bez przerwy, potem
zwigksz szybko$¢ wykonywania ¢wiczef, a na koncu — obciazenie.

e Przez pierwsze 3 miesiace po przeszczepie nie wykonuj ¢wiczen z duzym
obcigzeniem (hantle/ cigzarki do 5 kg) ani ¢wiczen na mig$nie brzucha.

o Cwicz przez cate zycie — pomoze Ci to zachowaé dobra kondycije.

e Jesli chcesz wréci¢ do pracy zawodowej, porozmawiaj o tym z Twoim lekarzem

prowadzacym.
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IV STYL ZYCIA

Czynnosci, ktorych nie nalezy wykonywa¢ w pierwszych miesigcach po przeszczepie

Radzimy nie wykonywa¢ zadnych z w/w czynno$ci w czasie pierwszych 3 miesigcy po
przeszczepieniu. Jesli w pdzniejszym czasie bedziesz chciat wykonywac ktoras z
wymienionych czynnos$ci, porozmawiaj o tym z cztonkiem zespotu transplantacyjnego w
czasie wizyty kontrolne;.

PRACE DOMOWE

Odkurzanie podtog
Mycie podtog
Polerowanie podtog
Mycie okien

Grabienie lisci
Odgarnianie $niegu
Koszenie trawy
Uprawianie ogrodka
Kopanie, spulchnianie
Plewienie

Podnoszenie lub noszenie
Twojego dziecka lub pupila
(jesli wazy >5kg)

CZAS WOLNY

Siatkéwka
Kregle
Badminton

Tenis

Tenis stotowy
Squash

Pitka reczna
Stolarstwo
Taniec

Golf

Plywanie

Jazda na rowerze
Jazda konna
Bieganie

Jazda na nartach
Jazda na tyzwach/rolkach
Sptywy kajakowe



Jesli planujesz wykonywanie czynnosci, ktore nie znalazty si¢ na tych listach, porozmawiaj
przed opuszczeniem szpitala z cztonkiem zespotu transplantacyjnego.

Kontakt z otoczeniem

o W czasie wizyt w szpitalu lub placéwce stuzby zdrowia no§ maseczke ochronna.

e Badz ostrozny w kontaktach z malymi dzie¢mi — zwlaszcza w wieku 3-7lat. Choroby
wieku dziecigcego, takie jak ospa wietrzna, r6zyczka, odra czy §winka sa bardzo
niebezpieczne dla 0sob po transplantacji. Jesli w Twoim domu dziecko zachoruje na
ktoras z tych chorob, nie wolno Ci si¢ z nim kontaktowac. Jesli nie przechodzites tej
choroby w dziecifistwie, zamieszkaj na ten czas u rodzicow lub przyjaciol, jesli tylko
masz taka mozliwo$¢

e Unikaj kontaktu (dotykanie, wdychanie) z gazami, dymem i chemikaliami takimi jak:

farby, zmywacze, pestycydy, benzyna i pochodne ropy naftowej, srodki czyszczace,

wybielacze, itd.

Nie wolno Ci kopaé¢ w ziemi czy kosi¢ trawy / trawnika.

DOKLADNIE myj rece po kontakcie ze zwierzgtami.

Jesli zwierzg jest chore, nie wolno Ci sig¢ nim zajmowac¢ — musi to zrobi¢ kto$ inny.

Nie wolno Ci czys$ci¢ kuwet czy klatek Twoich zwierzat.

Nie pozwalaj zwierzgtom biega¢ samopas po dworze (poza ogrodem / Twoim

nadzorem). Zwlaszcza koty moga podczas towow stac si¢ nosicielami groznych dla

Ciebie patogendw.

e Jesli w Twoim mieszkaniu jest klimatyzacja lub ogrzewanie nawiewowe, wymieniaj w
nich regularnie filtry powietrza.

e Nie wolno Ci ptywaé w jeziorach.

Powrdét do pracy

Zanim ponownie podejmiesz pracg, musisz uzyskac¢ zgode lekarza prowadzacego. Zalezy ona
od wielu czynnikoéw: charakteru planowanej przez Ciebie pracy, Twojego wieku, poziomu
stresu w planowanej pracy.

Zazwyczaj nie zalecamy powrotu do pracy przez pierwszych 6-9 miesigcy po opuszczeniu
szpitala. Czas ten jest potrzebny bys$ powrécit do zdrowia po transplantacji. Dodatkowo,
odrzucanie pojawia si¢ najczgsciej w ciagu pierwszych 3 miesigcy po zabiegu, okres ten
nalezy wigc spokojnie przeczekaé. W pierwszych miesiacach po przeszczepie czgstos¢ wizyt
w Poradni Transplantacyjnej jest bardzo wysoka, co dodatkowo skutkowatoby duza liczba
nieobecnosci w pracy.

Prowadzenie samochodu.

Jesli odczuwasz zmgczenie, masz zawroty glowy, bole gtowy czy zaburzenia widzenia, nie
wolno Ci prowadzi¢. Objawy te zgto$ natychmiast zespotowi transplantacyjnemu.

Przez pierwsze 3 miesigce po przeszczepie nie wolno Ci w ogdle prowadzic!

Jesli zazywasz narkotyczne leki przeciwbdlowe lub przyjechates na bronchoskopig — nie
wolno Ci prowadzi¢.



Zwierzeta

Osoby poddane immunosupresji narazone sa na wyzsze ryzyko infekcji przenoszonej przez
zwierzgta. Na przyktad koty moga zarazi¢ Cig toksoplazmoza. Ponizsze wskazowki pomoga
Ci zmniejszy¢ ryzyko infekcji:

MRS

o=

9.

Umyj rece po kontakcie ze zwierzgciem.

Zawsze my]j dokladnie rece przed positkami.

Utrzymuj Twoje zwierzg w czystoSci.

Stosuj wobec Twojego pupila aktywne $rodki przeciw pchlom.

Nie dotykaj wymiotdw, §liny, moczu czy katu Twojego zwierzgcia. Jesli to mozliwe,
popros kogos innego o ich uprzatnigcie 1 zdezynfekowanie miejsca po nich.

Nie pozwdl zwierzgciu liza¢ Twojej twarzy czy ran.

Szczep Twoje zwierze zgodnie z zaleceniami.

Raz do roku idZ ze zwierzgciem na wizytg weterynaryjna.

Scinaj krotko pazury Twojego zwierzecia.

Unikaj szczegdlnie niebezpiecznych dla Ciebie zwierzat: dzikich, egzotycznych, chorych
(takze z biegunka czy wymiotami), matp.
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V DIETA

W pierwszych dniach po transplantacji mozesz by¢ zbyt staby lub zbyt zmgczony by jesc tyle,
ile powinienes. Lekarz moze wtedy zdecydowac o zatozeniu na pewien czas specjalnej rurki
przez Twoj nos do zotadka (tzw. ,,sonda nosowo — zotadkowa”). Przez t¢ sond¢ bedzie mozna
podawac do zotadka specjalnie przygotowany pokarm zawierajacy bialko, ttuszcze, cukry i
wode. Bedziesz mogt wtedy takze jes¢ normalnie potrawy serwowane przez szpitalna
kuchnig, jesli tylko begdziesz mie¢ silg i apetyt.

Jesli po zabiegu Twoj zotadek nie bedzie pracowal wystarczajaco dobrze, specjalnie
przygotowane potrzebne Ci sktadniki beda podawane dozylnie, by$ jak najszybciej wrocit do
pelni sit.

Pamigtaj, ze oba w/w sposoby zywienia stosowane sg tylko przez krotki czas, by dostarczy¢
Ci dodatkowy zastrzyk energii potrzebnej do odbudowy migéni 1 wygojenia rany.

Czasami, po przeszczepieniu, wskutek stosowania potrzebnych lekow (prednisonu,
cyklosporyny, tacrolimusu), moze wzrosna¢ poziom cholesterolu, ttuszczy i cukru we krwi.
Niektorzy pacjenci moga mie¢ takze problem z waga z powodu nadmiernego apetytu. Zanim
opuscisz szpital, uzyskasz informacje, jak mozesz kontrolowac poziom cholesterolu, ttuszczy
1 cukru we krwi, a takze — jak panowa¢ nad masa ciata (,,waga”). Ponizej przedstawiam kilka
sposobow radzenia sobie z najczgstszymi klopotami:

SPOSOBY NA ZMNIEJSZENIE PODAZY SOLI KUCHENNEJ

Gdy gotujesz, uzywaj jak najmniej soli.

Nie dosalaj potraw.

Unikaj gotowych, przyprawionych potraw do odgrzewania, zupek chinskich, stonych
krakersow, chipsow, precli.

Unikaj wedzonych, suszonych, marynowanych 1 piklowanych pokarméw — zazwyczaj
sa przygotowywane z uzyciem duzej ilosci soli.

By wzbogaci¢ smak potraw, zastgpuj sol sokiem z cytryny i ziotami kuchennymi.

Uwaznie czytaj opakowania! Unikaj produktow, ktore na poczatku listy sktadnikéw
maja sol, sod lub glutaminian sodu.

YV VYV VVV

SPOSOBY NA ZMNIEJSZENIE PODAZY TLUSZCZY I CHOLESTEROLU

Wybieraj chude migsa, ryby i drob.

Wybieraj chude mleko i chudy nabiat.

Przed gotowaniem usun z migsa caty widoczny tluszcz, a z drobiu usunf skorg.

Zamiast smazy¢ - piecz, gotuj, dus, grilluj.

Unikaj produktow z ,,ukrytym tluszczem”, np. fast foodow, drozdzowek, itd.

Nie uzywaj thuszczy nasyconych — zastap je thuszczami jedno- i wielonienasyconymi,
takimi jak: olej kukurydziany, olej stonecznikowy, olej sojowy, oliwa z oliwek, migkka
margaryna.
> Unikaj produktéw bogatych w cholesterol, takich jak: zoéttko jajka, krewetki, podroby.

YVVVYVYYY
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SPOSOBY NA KONTROLE MASY CIALA

Jedz regularnie 3 positki dziennie.

Zawsze jedz porzadne $niadanie!!!

Zmniejsz objgtos¢ positkow.

Jedz mniej wysokokalorycznych, thustych pokarméw i ogranicz alkohol.

Jedz powoli i zakoncz positek, gdy poczujesz si¢ syty. (Nie ,,dopychaj”, nie zjadaj
wszystkiego z talerza.)

Jesli dopisuje Ci apetyt, wybieraj odzywcze, ubogokaloryczne przekaski, takie jak swieze
OWocCe Czy warzywa.

Na zakupy zawsze wybieraj sig, gdy jestes najedzony — moze to zapobiec odruchowemu
kupowaniu mniej korzystnych produktow.

Po transplantacji bgdziesz wymagat substytucji witaminy D3, wapnia, magnezu i zelaza.

Stosuj jak najbardziej zréznicowana dietg.

Szczegolnie zalecane sg ptatki §niadaniowe z wielu zboz, chleb wieloziarnisty i1 inne
produkty petnoziarniste, jak 1 owoce 1 warzywa.

NIE JEDZ GREJPFRUTOW! NIE PI1J SOKU Z GREJPFRUTOW! Wchodza
one w niebezpieczne interakcje z lekami immunosupresyjnymi.

Redukuj spozycie ttuszczow poprzez: stosowanie produktow niskotluszczowych,
chudych migs, preferowanie potraw gotowanych, duszonych lub pieczonych w folii.
Utrzymuj prawidtowa masg ciata poprzez regularne ¢wiczenia fizyczne. BRAK
RUCHU JEST ROWNIE NIEBEZPIECZNY JAK OTYLOSC.

P1ij tylko przefiltrowana lub przegotowana wodg. Jesli przygotowujesz 16d do sokow,
takze korzystaj tylko z takiej wody (nie prosto z kranu!).

Woda musi wrze¢ przynajmniej jedna minutg.

Unikaj niepasteryzowanych produktow spozywczych.

Nie spozywaj surowego migsa (tatar, itp.).

Doktadnie myj Swieze owoce 1 warzywa.

Mozesz jes¢ potrawy ,, do odgrzania”, aczkolwiek nie jest to zalecane.

Ogranicz przyjmowanie soli ( o ile lekarz nie zalecil inaczej), kawy (<11 dziennie) 1
alkoholu.

W pierwszym roku po przeszczepie nie pij alkoholu. Ograniczaj go maksymalnie,
dopoki przyjmujesz leki steroidowe.

Po ukonczeniu pierwszego roku po przeszczepie mozesz wypic¢ 2 lampki wina lub
piwo w czasie przyjec¢ okoliczno$ciowych (raz na miesiac). Zawsze skonsultuj to z
lekarzem prowadzacym.

Jesli chorujesz na cukrzycg, przyjmujesz doustne leki przeciwcukrzycowe lub
insuling, pamigtaj o op6znionej hipoglikemii po spozyciu alkoholu— moze si¢ ona
pojawi¢ nawet 14 godzin pozniej. Zawsze spozywaj zakaske.
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VI ZDROWIE

e Nie wolno Ci przyjmowa¢ zadnych nowych lekéw bez uprzedniej konsultacji z
zespolem transplantacyjnym. Dotyczy to takze lekow sprzedawanych bez recepty,
ziol i preparatow ziolowych.

e Wskazane jest noszenie przy sobie informacji : ,, Imig, Nazwisko, Przeszczep ptuca
lewego/prawego/ obu ptuc/ptuc i serca leczony immunosupresyjnie. Zadzwon do
Slaskiego Centrum Chordb Serca: 032 —271 —52 — 61 .”, a takze informacji o
stosowanych lekach immunosupresyjnych 1 numerem kontaktowym do bliskiej osoby.
Informacje te moga by¢ wygrawerowana na bransoletce.

e W sprawach aktywnosci seksualnej, planowania rodziny zwrd¢ si¢ do zespotu
transplantacyjnego.

e Jesli planujesz zaj$¢ w ciazg, przedyskutuj ten pomyst z Twoim lekarzem
prowadzacym, ginekologiem, chirurgiem transplantacyjnym i koordynatorem.

Aktywnos¢ seksualna

Mozesz podjac aktywnos$¢ seksualna, gdy tylko poczujesz si¢ gotowy. Takze w tym obszarze
dostosuj aktywno$¢ do swoich mozliwosci — kieruj si¢ zdrowym rozsadkiem i nie forsuj
swojego organizmu. Dopdki rana po zabiegu w pelni si¢ nie wygoi, moze by¢ konieczne
dostosowanie pozycji tak, by nie byta ona bolesna, jednak nie ma pozycji, ktore bytyby
zabronione.

Wielu pacjentoéw w zwiazku ze ztym stanem zdrowia traci zainteresowanie seksem w okresie
oczekiwania na transplantacj¢. Po zabiegu, w zwiazku z poprawa samopoczucia,
zainteresowanie to powraca. Jesli nie jeste$§ w zwiazku monogamicznym, porozmawiaj z
zespotem transplantacyjnym o zasadach bezpiecznego seksu.

Pamigtaj, ze po transplantacji Twoja podatnos$¢ na choroby jest wigksza.

Kazdy powinien zabezpieczac si¢ przed chorobami przenoszonymi droga piciowa, takimi jak
AIDS, opryszczka, zapalenie watroby typu B 1 C czy rz¢zaczka. Choroby te przenosza si¢ w
momencie wymiany ptynéw ustrojowych pomigdzy partnerami seksualnymi. UZzywanie
prezerwatyw znamiennie obniza ryzyko przeniesienia tych chorob.

Planowanie cigzy

Posiadanie dzieci po transplantacji ptuc jest mozliwe, jednak zespoty transplantacyjne nie
zalecaja ciazy. Zespot transplantacji ptuc Slaskiego Centrum Chordb Serca nie opiekowat sig
jeszcze pacjentka po przeszczepie pluc, ktora bylaby w ciazy.

Myslac o ciazy pamigtaj, ze:
e Ciaza moze by¢ powiktana i wymagac¢ hospitalizacji.
e Wigksze jest ryzyko wystapienia wady u dziecka.
e Jesli przyczyna transplantacji jest choroba genetyczna, przed podjgciem decyzji
koniecznie skonsultuj si¢ z poradnia chordb genetycznych.

Jesli cheesz urodzi¢ dziecko, masz pelne prawo do tej decyzji.

Porozmawiaj o tym koniecznie z zespotem transplantacyjnym —
ciaza u pacjentki po transplantacji musi by¢ doktadnie zaplanowana.
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Antykoncepcja

Zaleca si¢ stosowanie metod podwojnego zabezpieczenia — prezerwatywe + srodki
plemnikobojcze lub kapturek + srodki plemnikobojcze. Prawidlowo stosowana, jest
skuteczna.

Jesli kobieta decyduje si¢ na stosowanie kapturka, wskazana jest wizyta u ginekologa celem
dobrego wyboru $rodka.

Nie zaleca si¢ stosowania tabletek antykoncepcyjnych ani wktadek wewnatrzmacicznych
(tzw. ,,spirali”).

Jesli masz pytania, zespot transplantacyjny chgtnie udzieli Ci odpowiedzi.
Coroczne kontrole ginekologiczne / urologiczne

Nie tylko przeszczepiony narzad wymaga opieki — by dobrze Ci stuzyl, zdrowe musi by¢ cate
ciato, dlatego konieczne sa coroczne wizyty:

¢ Ginekologiczne (kobiety) — z wymazem z szyjki macicy, badaniem sutkow (ew.
mammografia lub USG),

e Urologiczne (mgzczyzni) — ocena jader i prostaty pod katem przerostu i ew. zmian
nowotworowych, oznaczenie antygenu PSA.

Leki immunosupresyjne obnizaja odpornos¢ organizmu i zwigkszaja ryzyko rozwoju raka.
Weczesne rozpoznanie jest kluczowe dla skutecznego leczenia, dlatego poza wymienionymi
kontrolami zaleca sig, by kobiety co miesiac wykonywaty samokontrolg sutkdw.

Poniewaz leki steroidowe (prednizon) zwigkszaja ryzyko rozwoju za¢my, co roku poddawaj
si¢ kontroli okulistycznej. Jesli stwierdzisz jakiekolwiek zaburzenia widzenia, poinformuj
zespot transplantacyjny i udaj si¢ do okulisty.

Opieka stomatologiczna

Higiena jamy ustnej jest nieodtaczna czgscig terapii po transplantacji.

Stosuj zdrowa diete z odpowiednia zawartoscia wapnia.

Myj zgby i czy$¢ je nitka dentystyczna przynajmniej 2 razy dziennie.

Uzywaj migkkiej szczoteczki do zgbow (soft).

Sprawdzaj czy nie pojawily si¢ zmiany w jamie ustnej i czy dziasta nie puchna.

Poinformuj zespot transplantacyjny o bolu, obrzeku czy krwawieniu z dziaset.

e Co szes¢ miesigcy poddaj si¢ kontroli stomatologicznej z usunigciem kamienia
naz¢bnego.

Koniecznie poinformuj Twojego stomatologa, ze jeste§ pacjentem po przeszczepie i
przyjmujesz leki immunosupresyjne.

Wymagasz dodatkowej oslony antybiotykowej przed kazdym zabiegiem
stomatologicznym — takze przed usuwaniem kamienia naz¢bnego.

W razie watpliwosci, ch¢tnie porozmawiamy z Twoim stomatologiem.
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Szczepienia

[a—y

Szczepienie przeciw pneumokokom (Pneumovax): co 5 lat.

2. Szczepienie przeciw grypie: co roku, mozna jednocze$nie z Pneumovaxem.
Przeciwwskazane u 0s6b z alergia na biatko jaja kurzego.

3. Szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B: powtérz pelny

schemat szczepien, jesli nie zostat on ukonczony przed transplantacja.

Szczepienia mozna wykonywa¢ dopiero po ukonczeniu 6. miesigca po przeszczepie.
Filtry przeciwsloneczne

Opalenizna przestata by¢ modna. Z powodu dziury ozonowej szkodliwe promieniowanie
ultrafioletowe dociera na ziemig, co zwigksza ryzyko raka skoéry. Leki immunosupresyjne
dodatkowo obnizaja Twoja odpornos¢ i zwigkszaja ryzyko rozwoju raka. W zwiazku z tym
koniecznie musisz stosowa¢ dodatkowa ochrong przed szkodliwym dziataniem stonca:
o Uzywaj filtrow przeciwstonecznych SPF 30 i wyzszych na odstonigte czgsci ciata.
e Pamigtaj szczeg6lnie o uszach, twarzy, karku, grzbiecie, szczycie gtowy, ramionach,
dtoniach, posladkach, nogach i stopach.
e Nie zapominaj o ustach — stosuj pomadkg z filtrem SPF.
e Naktadaj filtr 40 — 60 minut przed wyjSciem na dwor, tak by zdazyl on wniknaé w
skore.
e Zalecane sg filtry UVA +UVB, np. z zawartoscia oxybenzondéw, dibenzoilu metanu
czy benzofenonow.
e Zwr6¢ uwagg, ze PABA — popularnie stosowany filtr — dziata tylko na promienie
UVB, anie —na UVA.
e Przy duzym nastonecznieniu stosuj filtry catkowicie blokujace promienie stoneczne,
np. z tlenkiem tytanu.
Jesli mocno sig pocisz, naktadaj ponownie filtr co jakis czas.
Nos kapelusz 1 bawelniane ubrania z dlugimi r¢gkawami/ nogawkami.
Nie przebywaj na stoncu migdzy 11.00 a 15.00.
Pamigtaj, ze nawet w zimne, pochmurne dni 70 — 80% promieni UV nadal dociera do
ziemi — stosyj filtry takze zima.
Pamigtaj, ze promienie UV dziataja na Ciebie nawet w wodzie czy w cieniu.
e Promienie UV odbijaja si¢ od piasku, betonu, $niegu czy wody — ekspozycja jest
wtedy jeszcze wigksza.
e Promienie UV moga powodowac¢ za¢me — no$ okulary stoneczne z filtrem.

Regularnie kontroluj cata skor¢ — zwtaszcza pieprzyki, znamiona, piegi. Szczeg6lnie
sprawdzaj skorg grzbietu, tylnych powierzchni ndg, ramion, uszu i karku.

Jesli zauwazysz na Twojej skorze rosnaca lub krwawiaca zmiang lub znamig (,,pieprzyka”),
ktore zmienito swoj wyglad lub swedzi, natychmiast poinformuj zespol transplantacyjny 1

udaj si¢ do dermatologa.

Jesli w Twojej rodzinie kto§ chorowal na czerniaka, zapisz si¢ do poradni dermatologicznej
na regularne wizyty. Szybko wykryty 1 wycigty czerniak jest wyleczalny.
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