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DANE PACJENTA PO PRZESZCZEPIE PLUC:

Imie i Nazwisko:



Drogi Pacjencie,

jezeli masz jakiekolwiek obawy, watpliwosci lub pytania skontaktuj sie z
nami! Nasz zespét, ztozony z doswiadczonych lekarzy i pielegniarek stuzy
Ci pomocq i radg. Przyjrzymy sie Twojemu problemowi i wspdlnie

sprébujemy znalezé optymalne rozwigzanie.

KONTAKT:
Slgskie Centrum Choréb Serca
Oddziatl Kardiochirurgii i Transplantologii

ul. M. Sktodowskiej- Curie 9, 41-800 Zabrze

CALODOBOWY NUMER ALARMOWY: +48 32/ 37 33 757

Dyzurka lekarska: +48 32/ 37 33 604

Dyzurka pielegniarek +48 32/ 37 33 683

Poradnia Transplantacyjna (czynna w godz. 7:30-15:00):

Telefon: +48 32/ 37 33 603

Faks: +48 32/ 273 26 82

Recepcja Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu: +48/ 32 37 33 800
e-mail: e.kalemba@sccs.pl

www.sccs.pl



Drogi Pacjencie!

Pokonates walke z bardzo ciezkg chorobg, jakg jest niewydolnos¢
oddechowa, ktéra w istotny sposéb uposledzata prace Twojego organizmy, a
tym samym codzienne funkcjonowanie. Zwyciezytes! Otrzymates nowe
ptuco/a.

Date transplantacji ptuc/a pacjenci bardzo czesto nazywajq datg drugich
narodzin. Whasénie temu stuzy ten zabieg: jest szansq na powrét do zycia, do
petnej aktywnosci zyciowej, rodzinnej, zawodowej. Oczywiscie, nalezy
pamieta, ze transplantacja jest bardzo specyficzng formg leczenia,
wymagajqcq ze strony samego Pacjenta wiekszej uwagi i zainteresowania
swoim stanem zdrowia. Nasz zespét bedzie Cie nieustannie wspiera, stuzy
radg na kazdym etapie procesu terapeutycznego - tak, aby$my mogli razem,
z optymizmem oraz spokojem, patrze¢ w przyszto$¢ i cieszy¢ sie Twoim
»~nowym” zyciem.

Niniejszy poradnik przygotowalismy specjalnie z myslg o Tobie. To
kontynuacja poradnika ,W oczekiwaniu na przeszczep ptuc”. Celem tej
ksigzeczki jest przedstawienie, w przejrzysty i zrozumiaty sposéb, gtéwnych
zagadnien zwigzanych z leczeniem transplantacjg ptuc, nakreslenie -
zaréwno od strony medycznej, jok i praktycznej - waznych aspekiow
dotyczqcych zycia po przeszczepie oraz utatwienie Ci $wiadomego
samodzielnego monitorowania stanu zdrowia.



LEKIIMMUNOSUPRESYJNE

Odgrywaijq bardzo waznq role w Twoim nowym zyciu.

Bedziesz je przyjmowat do konca zycia - to leki, ktére musisz zawsze mie¢ do
swojej dyspozycji, nie moze Ci ich zabrakng¢. Jesli po przeszczepie ptuc/a
zdarzy sie, ze z jakiego$ innego powodu bedziesz musiat by¢ przyjety do
innego szpitala, zabierz je ze sobg. Twoje leki immunosupresyjne muszq by¢
przyjmowane codziennie (bez przerwy), o stalych godzinach i w dawkach
ustalonych przez Twojego lekarza transplantologa. Przyjmuj je koniecznie co
12 godzin, np. o 8.00 i 20.00, najlepiej na czczo, aby ich stezenie w
organizmie byto state. To najwazniejszy warunek Twojego nowego zycia -
jego spetnienie zapewnia dobrg wydolno$¢ przeszczepionego narzgdu. Jesli
czujesz sie dobrze, to znaczy, ze poziom leku z grupy immunosupresantéw
jest odpowiedni.

Przyjmowanie tych lekéw jest niezbedne po transplantacji ptuc/a, ale
diugotrwate ich stosowanie obarczone jest, niestety, wieloma skutkami
ubocznymi. Czasami trzeba zmniejszy¢ przyjmowang dawke lub nawet
zmieni¢ rodzaj leku na inny, gdyz objawy te moggq sta¢ sie niebezpieczne dla
pacjenta. Im odleglejszy czas po transplantacii, tym dawki i poziomy lekéw
stajg sie mniejsze. Twéj organizm przyzwyczai sie zaréwno do nowego
narzqdy, jok i do wielu innych lekéw, ktére musisz przyjmowaé. Nalezy
pamietaé, ze kazdy organizm indywidualnie reaguje na zastosowane
leczenie farmakologiczne. Wplyw na to ma wiele czynnikéw, zaleznych
bgdz niezaleznych od pacjenta, m.in. dieta, ilos¢ i rodzaj wypijanych
plynéw, zazywane leki, stan ogélny chorego oraz choroby wspétistniejqgce.
Przykladem potwierdzajgcym regute mogq byé np. pacjenci z
mukowiscydozgq, u ktérych poczgtkowo stosuije sie nawet trzy dawki lekéw na

dobe.

Dobranie leku immunosupresyjnego i ustalenie dawek lekéw,
zapewniajgcych odpowiednie stezenie lekéw we krwi jest sprawg
priorytetowq dla lekarza prowadzgcego Cie po przeszczepie narzgdu. Na
podstawie wyniku stezenia immunosupresantéw we krwi, bedzie on
zwigkszat lub zmniejszat przyjmowang przez Ciebie dawke. Poziom leku we
krwi oznacza sie tuz przed przyjeciem kolejnej dawki leku, najczesciej o



godz. 7.30. We wczesnym okresie pooperacyjnym poziomy lekow
wykonywane sg codziennie, nastepnie 2 razy na tydzien oraz wg zalecen
lekarza. Po wypisie ze szpitala stezenie lekéw okreslane jest podczas wizyt
kontrolnych w Poradni Transplantacyjnej bgdz w szpitalu.

CSA

(substancja: ciclosporinum, prep.: Neoral, Cyclaid, Equoral )

Jest najstarszym lekiem immunosupresyjnym, ktéry zapobiega odrzuceniu
przeszczepu poprzez zmniejszenie reakcji organizmu na czynnik ,obcy” - w
tym wypadku przeszczepiony narzqd. lek ten ,usypia” ukiad
immunologiczny organizmu. CSA wplywa toksycznie na organizm, dajgc
wiele objawéw ubocznych i powiktan.

Dziatania uboczne to:

niewydolnos¢ nerek, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia funkcji wagtroby,
przerost dzigset, nadmierne owlosienie (hirsutyzm), zmeczenie, pieczenie
rgk i stép, zaczerwienienie skéry, drzenie, drgawki, béle glowy
(neurotoksyczno$¢), przyrost masy ciata, obrzeki, anemia, zaburzenia
miesigczkowania, zaburzenia gospodarki lipidowej, weglowodanowe;
i elektrolitowej, dna moczanowa, choroby nowotworowe, zaburzenia
przewodu pokarmowego (takie jok: brak apetytu, nudnosci, konwulsje,
biegunka, zapalenie trzustki).

Takrolimus

(substancja: tacrolimusum, prep.: Prograf, Cidimus, Adwagraf)
leczenie adwagrafem w poréwnaniu z prografem jest o tyle lepsze i
wygodniejsze dla pacjenta, ze lek ten przyjmuije sie raz dziennie - rano, co
przy duzej ilosci lekéw jest sytuacjq komfortowq. Jest on jednak rzadko
stosowany u pacjentéw po przeszczepie ptuc. W transplantologii ptuc
najczescie| ma zastosowanie prograf.

Dziatania uboczne:

cukrzyca, nadciénienie tetnicze, niewydolno$é nerek, zaburzenia gospodarki
wodno- elekirolitowej, mrowienie, dretwienie rgk i nég, zaburzenia funkcji
watroby, choroba wrzodowa przewodu pokarmowego, zmiany skérne,



choroby nowotworowe, zaburzenia pokarmowe (takie jak: brak apetytu,
nudnosci, biegunka, anoreksja), zaburzenia neurologiczne (béle gtowy,
drgawki, zaburzenia $wiadomosci).

Mykofenolan Mofetylu
(substancja: kwas mykofenolowy, prep.: Myfenax, Cell Cept)
Zwykle przyjmowany jest tylko we wczesnym okresie po transplantacii.

Dziatania uboczne:

dolegliwosci  zotgdkowo-jelitowe (bél brzucha, nudnosci, wymioty,
biegunka), zaburzenia w obrazie krwi (anemia, leukopenia), zaburzenia
gospodarki wodno-elektrolitowej, nadcisnienie lub niskie cisnienie tetnicze
krwi.

Sirolimus

(substancja: rapamycin, SIR, prep.: Rapamycyna, Sirolimus)

Lek ten czesto stosowany jest w skojarzeniu z cyklosporyng; powinien by¢
przyjmowany godzine po niej (czyli np. o godz. 9.00i 21.00)

Dziatania uboczne sirolimusu i ewerolimusu:

leukopenia, matoptytkowosé, tachykardia, podwyzszony poziomu LDL i
trojglicerydéw we krwi, zwiekszone ryzyko gojenia sie ran pooperacyjnych,
zwigkszone ryzyko infekcji, béle migsniowe, stawowe, objawy niezytowe
przewodu pokarmowego (nudnosci, wymioty, biegunka, béle brzucha),
trqdzik.

Kortykosteroidy

Przedstawicielami tej grupy sq: substancja prednisolon (prep. Encortolon),
prednison (Encorton) i methyloprednisolon (prep. Solu-Medrol). Leki z tej
grupy sq trzecim sktadnikiem terapii immunosupresyinej w transplantacii
ptuc. Dziatajg immunosupresyjnie, przeciwzapalnie i przeciwalergicznie.
Czesto stosowane sq jako pierwszy krok w leczeniu odrzucania.

Dziatanie uboczne:
zaburzenia gospodarki lipidowej, biatkowej i weglowodanowe| (cukrzyca



posterydowal), osteoporoza, zaburzenia elektrolitowe, nadciénienie tetnicze,
choroba wrzodowa zotqdka, potliwosé, nadmierne taknienie, jaskra, zaéma,
zaburzenia czynnosci szpiku, choroby nowotworowe skéry.

Kazdy lek wigczony przez innego specjaliste powinien byé
skonsultowany z lekarzem transplantologiem, z powodu
mozliwej interakcji z lekami immunosupresyjnymi.

Poziom lekéw immunosupresyjnych podwyzszajq:
-leki przeciwgrzybicze; ketokonazol, worykonazol
-blokery kanatu wapniowego: diltiazem, werapamil
-allopurinol

-amiodaron

-antybiotyki: aminoglikozydy, makrolidy

-leki hormonalne i $rodki antykoncepcyijne

- kortykosteroidy

-leki moczopedne: furosemid, spironol

-owoce: grejpfrut, pomelo, limetka i ich pochodne

- dieta bogato-ttuszczowa.

Poziomy lekéw immunosupresyjnych obnizajq:
-alkohol

-leki przyspieszajgce metabolizm tkankowy

-leki przeciwpratkowe

-leki przeciwdrgawkowe

-biseptol.

Nieodpowiednia dieta, uzywki, zbyt mata lub duza ilosé
przyjmowanych ptynéw, nieodpowiednie ptyny, ziota réwniez
wplywajq na poziomy lekéw immunosupresyjnych!

Jesdli potrzebujesz leku przeciwbélowego, stosuj paracetamol, pyralgin.
Pamietaj jednak, ze zbyt duze dawki tych lekéw sg toksyczne i mogq
uszkodzi¢ Twéj zotgdek, watrobe i powodowad krwawienia.

Doktadnie sprawdzaj sktad przyjmowanych lekéw. Unikaj takze tzw.



Jniesterydowych lekéw przeciwzapalnych”, np. ketonalu - mogg
powodowadé chorobe wrzodowq oraz uszkadza¢ nerki.

Jesli chcesz stosowad preparaty wielowitaminowe czy ziotowe, zasiegnij rady
lekarza prowadzqcego w czasie kolejnej wizyty. Preparaty ziotowe sq
réwniez lekamiitrzeba stosowaé je z rozwagg.

Uwaga: na rynku pojawily sie ostatnio odpowiedniki lekéw
immunosupresyjnych. Nigdy nie zmieniaj lekéw sam, bez
konsultacji z transplantologiem; najlepiej przyjmuj zawsze ten
sam preparat, chyba, ze lekarz zaleci inaczej.

ODRZUCANIE PRZESZCZEPU

OSTRE

Wystepuije najczesciej do 6. miesigca po transplantacii.

Obijawy, ktére powinny Cie zaniepokoi¢:
- saturacja, mimo braku dusznosci, czesto spada; mniejsza jest tolerancja
wysitku

- ostabienie, apatia

- brak apetytu

- stany podgorgczkowe (temperatura ciata do/i 37,50C) i kaszel

- w spirometrii ptuc widoczny spadek FEV1 o okoto 10%

- narastajg obrzeki konczyn dolnych, co moze sugerowaé niewydolnosé
nerek lub zatrzymanie wody w organizmie.

Zmiany w RTG klatki piersiowej wystepujq najczesciej we wczesnym okresie
pooperacyjnym. Czasem odrzucanie moze mie¢ charakter bezobjawowy.
Jednym z podstawowych badan diagnozujgcych odrzucanie jest
wykonywana przy uzyciu bronchofiberoskopu biopsja przezoskrzelowa i
ocena histopatologiczna pobranego wycinka.

PRZEWLEKLE
Najczesciej ma postad zarostowego zapalenia oskrzelikow.
Zespdt zarostowego zapalenia oskrzelikéw (fac. BOS - bronchiolitis

obliterans syndrome), zdiagnozowany wytqcznie na podstawie badania
histopatologicznego, jest przyczyng 25% zgonéw po roku od transplantaciji.



Choroba ta polega na wiéknieniu $cian matych drég oddechowych, co w
konsekwencji prowadzi do ich unieczynnienia i zarosniecia. Czeste, ciezkie
epizody odrzucania majg duzy wplyw na rozwéj BOS, a czeste
infekcje powodujq regresje choroby.

Podejrzenie wystepowania zespotu BOS nasuwa pojawienie sie dusznosci
spoczynkowej (przy uvjemnych badaniach bakteriologicznych i atypowych),
ktéra sukcesywnie narasta, powodujgc konieczno$é tlenoterapii. Suchy,
meczqcy kaszel wspétowarzyszy dusznosci. Dodatkowo spada tolerancja
wysitku. Pacjent czuje sie coraz gorze;.

Nie wolno lekcewazyé¢ zadnych niepokojgcych objawéw, ktére mogg
$wiadczy¢ o dysfunkeji nowego narzgdu.

Infekcje

Drogi Pacjencie, jestes po transplantacji ptuc/a - narzqdu, ktéry ma
bezposredni kontakt z powietrzem atmosferycznym - drogq szerzenia sie
wielu choréb. Ponadto, wskutek odnerwienia, Twoje ptuca/o majq ostabiony
odruch kaszlowy, co utrudnia im regularne oczyszczanie sie. Szwy,
zespolenia i blizny, bedgce nastepstwem wykonanego zabiegu utrudniajg
przesuwanie sie plwociny w drogach oddechowych. Terapia
immunosupresyjna, ktérg stosujesz, obniza Twojg odporno$¢ i  zdolnos¢
obrony immunologicznej. Dodatkowo pacjenci po przeszczepie ptuca majg
czesto sktonnos

do ,zarzucania” wydzieliny z natywnego (wtasnego) ptuca i zakazania sie
skolonizowanymi tam patogenami. Juz sama niewydolnos¢ oddechowa
sprzyja niejednokrotnie kolonizacji patogenéw w drogach oddechowych.
Dzieje sie tak szczegélnie u pacjentéw, ktérych podstawowa jednostka
choroby predysponuje do czestych infekcjii zakazen (np. mukowiscydoza).
Zapobiegaj dysfunkcji ptuc poprzez:

1.INHALACIJE

Codzienne, systematyczne wykonywanie inhalacji, zgodnie z zleceniami
lekarza. Jesli nie masz zleconych lekéw do inhalacji, wykonuj je przy uzyciu
0,9% NaCl (roztworu soli fizjologicznej). Umozliwia ona nawilzenie drzewa
oskrzelowego i rozpulchnienie wydzieliny, co utatwia odkrztuszanie
zalegajgce] plwociny. Codzienne wykonywanie inhalacji z kolistyny



zapobiega infekcjom bakteryjnym, a z amfotercyny chroni przed
zakazeniami grzybiczymi - co jest niezwykle istotne w tej grupie pacjentéw.
2.WYKONUJ DRENAZ ULOZENIOWY
Jesli masz przeszczepione lewe ptuco, wykonuj drenaz na prawym boku, jesli
prawe - na lewym; w przypadku obu ptuc - réb go naprzemiennie, na obu
bokach.
3.0OKLEPYWANIA
Popro$ kogos z rodziny, bliskich o oklepanie plecéw.
4.STALY KONTAKT Z ZESPOLEM TRANSPLANTACYJNYM
Pozostan z nami w statym kontakcie, tak, aby$my mogli wspélnie monitorowa
5. Twéj stan zdrowia, a w razie jakichkolwiek probleméw -
szybko i skutecznie zareagowac.
6. Nie zwlekaj z poinformowaniem lekarza, jesli zaobserwujesz
niepokojqgce objawy, takie jak:
* gorgczka (pierwszy incydent temperatury ciata powyzej/i 37,50C -
obserwuj, drugi - zgtos$ zespotowi)
* narastajgcq dusznoéé, spadek saturacji, spadek w spirometrii FEV1
(niebezpieczny spadek o 10%) oraz malejgca tolerancja wysitku
* przewlekly, uporczywy kaszel, niepozwalajgcy odkrztusi¢ zalegajqcej
w oskrzelach plwociny, mimo wykonywanych zabiegéw
* zwigkszone odkrztuszanie wydzieliny lub zmiana jej charakteru
(wydzielina rézowo-pienista, zétta lub zielona, cuchngca lub
z domieszkq krwi)
* znaczny przyrost masy ciata w krétkim okresie czasu (np. 2 kg/ 3 - 4 dni)
* zmiany nieznanego pochodzenia w jamie ustnej, w okolicy narzgdéw
ptciowych czy na skérze. Bolesno$é, pecherze, guzki czy inne zmiany
powinny zosta¢ jak najszybciej zbadane przez lekarza
Musisz pamietaé, ze leki immunosupresyjne utrudniajq
zwalczanie infekeji, zaréwno wirusowych, bakteryjnych, jak i
grzybiczych, dlatego za wszelkq cene staraj sie zapobiega
zakazeniom.

Sprawdzonymi metodami profilaktyki infekcji sq:
* przestrzeganie zasad higieny osobistej i higieny jamy ustnej. Doktadne
mycie rgk: koniecznie po wyjsciu z toalety, przed positkami i po zabawie



ze zwierzetami lub kontakcie z ziemiqg — to pierwszy krok. Nie no$
waséw, brody, zarostu.

* zdrowe odzywianie

* sen i odpoczynek

* regularne ¢wiczenia (zwiekszajg odpornosé¢ na infekeie)

* bgdz ostrozny przebywajgc z malymi dzieémi - choroby wieku
dzieciecego, (nawet jesli w dziecinstwie na nie chorowates) takie jak
ospa, rézyczka, odra, $winka sq dla Ciebie bardzo niebezpieczne.

* Unikaj skaleczen i zadrapan. Skéra jest wazng barierg ochronng
Twojego organizmuy, lecz uszkodzona stanowi wrota zakazenia. Jesli sie
skaleczytes lub zranites, utrzymuj rane w czystosci i obserwuj, czy nie
wystgpig objawy infekcji (bolesno$é, zaczerwienienie, obrzek,
wydzielina).

* drogi moczowe to czeste miejsca infekeji. Jedzgc zurawine mozesz
chroni¢ uktad moczowy przed zakazeniem.

* unikajludzi chorych

* nie przebywaj w miejscach, ktére gromadzqg thumy ludzi np. sklepy
wielometrazowe, kino w weekend

* chron siebie poprzez stosowanie masek ochronnych

* nie stosuj uzywek (alkoholy, nikotyny, narkotykéw, dopalaczy oraz
innych); unikaj palenia biernego.

Pamietajtakze:

Kobiety powinny profilaktycznie, regularnie co 12 miesiecy, umawia

sie na wizyte do ginekologa, a mezczyzni - do urologa. Biorcy ptuc, bez
wzgledu na pte¢, powinni poddawaé sie regularnym, corocznym badaniom
okulistycznym ze wzgledu na ryzyko zaémy, ktéra moze rozwing¢ sie po
stosowaniu sterydéw.

cmv

Wirus cytomegalii (CMV) jest dominujgcym zakazeniem wirusowym i
wystepuje bardzo czesto u pacjentéw po przeszczepie ptuc. W tagodnych
przypadkach objawy te przypominajg grype. Moze wystgpi¢: gorgczka,
dreszcze, nudnosci, wymioty, biegunka, dusznos¢, zmeczenie. Jest to stan
bardzo niebezpieczny i wymaga szybkiego wigczenia leczenia dozylnego.



W PRZYPADKU INFEKCIJI:

Przygotuj sie na dtuzszq hospitalizacje.

Objawéw infekeji nie wolno lekcewazy¢!

Infekcja sama nie ustgpi!

Zbyt pézno wdrozone leczenie infekcji moze doprowadzi¢ do rozwoju
przewleklego odrzucania i w efekcie utraty przeszczepionego narzgdu.
W przypadku infekeji skontaktuj sie niezwlocznie z lekarzem
transplantologiem.

SZCZEPIENIA OCHRONNE

Pacjent po transplantacii, otrzymujgcy leki immunosupresyjne, tj. hamujgce
uktad naturalnej odpornosci, nie powinien otrzymywaé zadnych szczepionek
zawierajgcych zywe lub nawet ostabione drobnoustroje (doustna polio,
rézyczka, zéta febra i in.). Dopuszcza sie stosowanie jedynie szczepionek z
martwych lub inaktywowanych wiruséw, ale wylgcznie w porozumieniv z
lekarzem transplantologiem. W przypadku, gdy konieczne jest podanie
surowicy np. p/tezcowej, nalezy skontaktowac sie z lekarzem prowadzgcym.

SAMODZIELNA KONTROLA

Przebywajgc w domu, powinienes$ prowadzi¢ samoobserwacie, ktéra umozliwi
wczesne wykrycie symptoméw choroby i wdrozenie skutecznego leczenia. W
celu lepszego, bardziej $wiadomego kontrolowania i poréwnywania swojego
samopoczucia, prowadz dzienniczek obserwacji (patrz wzér 1),
uwzgledniajgc w nim wydolno$¢ oddechowq, parametry zyciowe, mase ciata
oraz ewentualne niepokojgce objawy.

Codziennie obserwuj:

- spirometrie lub saturacje

- plwocine (ilos¢, wyglad, zapach)

- ci$nienie tetnicze krwi

-akeje serca

- mase ciata (zwaz sie, najlepiej na czczo)

-tolerancje wysitku

-temperature ciata

- skére, blony $luzowe jamy ustnej i okolice narzqdéw ptciowych
-wilosy i paznokcie.



W przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawéw skontaktuj sie
telefonicznie z zespotem transplantacyjnym, aby uzyska wskazéwki co do
dalszego postepowania. Nasz zespét, ztozony z doswiadczonych i $wietnie
wyszkolonych lekarzy i pielegniarek, pracujgcych na oddziale
transplantacyjnym SCCS, jest po to, aby Ci poméc - dlatego jesli masz
jakiekolwiek obawy, zadzwon do nas, zapytaj. Stuzymy Ci radq i wsparciem.

W przypadku braku sytuacji alarmowych, jadgc na wizyte kontrolng zabierz ze
sobq dzienniczek obserwacji i pokaz go swojemu lekarzowi prowadzgcemu.

OTYOSC

Otylos¢ jest dodatkowym obcigzeniem dla pacjentéw po przeszczepie ptuc.
Utrudnia prawidtowe oddychanie i uniemozliwia rehabilitacje, dlatego tez
stanowi przeciwwskazanie do kwalifikacji pacjenta do transplantacii. Ponadto,
otyloé¢ jest czynnikiem predysponujgcym do wystgpienia nadci$nienia
tetniczego, choréb serca i uktadu krgzenia, cukrzycy, schorzen pecherzyka
zéfciowego i raka sutka. Otytosé ma Sciste powigzanie ze stosowang dietq.
Zapobiegaij jej wystgpieniu lub walcz z nig - nasz zespét w porozumieniu z
naszym do$wiadczonym dietetykiem, doradzi Ci, w joki sposéb bezpiecznie i
skutecznie zgubi

zbedne kilogramy.

Pamietaj, ze otytos¢ po transplantacji ptuc moze by¢ posredniq przyczyng
dysfunkgji i utraty przeszczepionego narzqdu.

DIETA PO PRZESZCZEPIE

Po przeszczepie ptuc/a nalezy wyeliminowaé z diety pewne produkty lub

zmieni¢ niektére nawyki zywieniowe:

- unikaj owocéw tropikalnych

- usun z diety nie pasteryzowane mleko i sery plesniowe,

-nie jadaj surowego miesa i jaj (migeso piecz w odpowiedniej, wysokiej
temperaturze 160-180 stopni)

- unikaj baréw szybkiej obstugi

- nie jadaj positkdw typu FAST FOOD

- starannie myj wszystkie produkty potrzebne do sporzgdzania positkéw

-w czasie upatéw bgdz gorgezki pij wiecej ptynéw niz zwykle, aby uchroni¢
sie przed odwodnieniem (nawet 3- 3,5 |/ dobe)



- sterydy powodujq osteoporoze - dlatego Twoja dieta powinna uwzgledniaé
produkty bogatobiatkowe, z duzqg zawartoscig chudego biatka (chude miesa,
mleka, sery i jogurty bogate w wapn oraz dréb i ryby) i sktadnikéw bogato
resztkowych, w celu regularnych, najlepiej codziennych wypréznien

- nalezy wyeliminowaé tuszcze zwierzece, ograniczy¢ cukier i sél kuchenng

- je$li po przeszczepie wystgpita u Ciebie cukrzyca posterydowa — stosuj diete
cukrzycowq

- jesli masz mukowiscydoze i Twoja trzustka nie wydziela odpowiednio duzo
insuliny, stosuj diete z ograniczeniem cukréw prostych; unikaj stodyczy!

- wyeliminuj niewtasciwe nawyki, kiére powodujq przyrost masy ciata (jesli
trzeba, zrezygnuj z pieczywa i ziemniakéw lub ogranicz ilosé¢ positkdw, np.
nie jedz kolacji).

10 RAD DLA UTRZYMANIA STALE) WAGI

1. Jedz regulamie.

2. Zawsze jedz $niadanie!!!

3. Zrezygnuj z kolaciji.

4.Nie jedz po godzinie 18.00.

5.Zmniejsz objeto$¢ positkéw (np. jedz na matym talerzu).

6.Jedz mniej wysokokalorycznych, ttustych pokarméw.

7. Wyeliminuj alkohol.

8.Jedz powoli; zakoricz positek, gdy poczujesz sie syty.

9. Jesli dopisuje Ci apetyt, wybieraj $wieze owoce lub warzywa.

10. Na zakupy wybieraj sie zawsze najedzony — w ten sposéb zapobiegniesz
odruchowemu kupowaniu mniej korzystnych dla Ciebie produktéw.

JESLI SAM NIE POTRAFISZ SOBIE PORADZIC Z UTRZYMANIEM
ODPOWIEDNIEJ WAGI, SKORZYSTAJ Z POMOCY NASZEGO
DIETETYKA LUB SPECJALISTOW Z PORADNI LECZENIA OTYtOSCI.

CWICZENIA FIZYCZNE

Regularny trening jest bardzo wazny po transplantacji. Cwiczenia mogg Cie
wzmocnié, poprawi¢ Twéj oddech, krgzenie krwi i samopoczucie. Przez
pierwsze 3 miesigce po przeszczepie nie wolno Ci intensywnie
Ewiczyg¢; nie wykonuj przysiadéw, pompek, brzuszkéw, nie pchaij i nie ciggnij
ciezkich przedmiotéw. Twoja sprawnoé¢ fizyczna musi wraca¢ stopniowo. Nie



wymagaj od swojego organizmu zbyt wiele. Cokolwiek robisz, kieruj sie
zdrowym rozsqdkiem i zasadg MIERZE SItY NA ZAMIARY, A NIE
ZAMIARY NA SILY. Twoje ¢wiczenia muszq by¢ dostosowane do mozliwosci
Twojego organizmu. Cwicz regularnie i codziennie, aby jak najszybciej wrécic
do wydolnoéci fizycznej sprzed choroby. Pamietaj takze o relaksie
i odpoczynku. W domu utrwalaj éwiczenia wyuczone juz w szpitalu
i sukcesywnie wprowadzaj nowe. Zacznij od krétkich spaceréw po réwnym
terenie, stopniowo wydtuzajqc dystans. W pézniejszym czasie mozesz bardziej
infensywnie trenowaé, konsultujgc sie wezesniej z lekarzem prowadzgeym.

HIGIENA

Higiena ciata i jamy ustnej jest niezwykle istotna po transplantacji ptuc, ze
wzgledu na zwiekszone ryzyko infekcji (bakteryjnych, wirusowych
i grzybiczych), choréb nowotworowych i wzmozong potliwo$¢ spowodowang
lekami immunosupresyjnymi. Codzienna pielegnacja ciata umozliwia nam
obserwacje pojawiajgcych sie zmian skérnych i w razie potrzeby, szybkg
interwencje dermatologa. Kgpiel pod prysznicem powinna by¢ wykonywana
przy uzyciu mydta z dozownika; nalezy pamieta¢ o codziennej zmianie
recznika. Nie nalezy uzywaé ggbki, bo jest ona siedliskiem bakterii. Paznokcie
nalezy obcina¢ krétko, nie uszkadzajgc skérki wokét paznokei. Obowigzuje
mycie rgk przed positkiem, po wyjéciu z toalety i po kontakcie ze zwierzetami.
Mozesz dezynfekowad rece specjalnymi preparatami do tego przeznaczonymi,
tak jak na oddziale. Uzywaj poscieli tatwej do prania. Nalezy bezwzglednie
unika¢ opalania sie, zaréwno na stoAcu, jok i w solariach. W sytuacjach
koniecznych nalezy stosowaé filiry, okrycie ciata i glowy.

Jame ustng nalezy szczotkowa¢ miekkqg szczoteczkq, unikajgc podrazniania
dzigset. Szczotkowanie zebéw nalezy wykonywaé minimum dwa razy na
dobe. Mozna tez plukaé¢ jame ustng preparatami do tego przeznaczonymi.
Szczoteczki do zebéw nalezy wymieniaé co trzy miesigce; trzeba réwniez
pamietad o systematycznym przeglgdzie stanu uzebienia jamy ustnej (raz na 6
miesiecy). W przypadku inwazyjnych dziatan leczniczych nalezy zastosowad
ostone antybiotykowq, po wczesniejszej konsultacji z lekarzem.

Pamietaj o systematycznym, dokiadnym myciu i dezynfekeii



inhalatoréw i spirometréw!!!

PROWADZENIE POJAZDOW

Niewskazane jest prowadzenie pojazdéw w okresie pierwszych 8 tygodni od
transplantacji. Podczas jazdy samochodem nalezy zapinaé¢ pasy
bezpieczenstwa, nawet jesli jest to niewygodne. Nie ma zadnych przestanek,
ktére wskazywatyby na mozliwos¢ zaszkodzenia przeszczepowi przez zapiete
pasy bezpieczenstwa.

ALKOHOL

Niewskazane jest spozywanie napojéw alkoholowych. Alkohol, podobnie jak
przyjmowane leki, rozkladany jest w watrobie. Dlatego moze wptywaé na
metabolizm tych lekéw i zmienia¢ ich dziatanie. Spozywanie duzych ilosci
alkoholu  prowadzi réwniez do uszkodzenia watroby, podwyzszonego
ci$nienia krwi lub nawet uszkodzenia serca. Nalezy zawsze zastanowic sie, czy
warto narazaé sie na to niepotrzebne ryzyko. Nie stuchaj ludzi, ktérzy
przekonujg Cie, ze piwo nie szkodzi. To réwniez alkohol, kiéry niszczy Twdj
organizm.

PALENIETYTONIU

Palenie tytoniu po transplantacji ptuc/a jest kategorycznie zabronione. Jesli
obecnie palisz, musisz natychmiast rzuci¢; palenie szkodzi bowiem zdrowiu
kazdego cztowieka, a w szczegdlnosci pacjenta po transplantacji narzqdy,
zwlaszcza ptuc/a. Nikotyna ma degeneracyjne dziatanie na organizm
cztowieka, niszczy gtéwnie serce, ptuca i mézg. Palenie papieroséw znacznie
podnosi ryzyko wystgpienia choroby nowotworowej, choroby wieAcowe;
i udaru mézgu. Powoduje réwniez wzrost cisnienia fetniczego krwi,
przyspieszenie akcji serca, choroby uzebienia, osteoporoze i chorobe
wrzodowq. Wdychany tlenek wegla ogranicza ilos¢ tlenu dostarczanego do
organizmu czfowieka. Ponadto, przeszczepione narzqdy wykazujg ogromng
podatno$¢ na uszkodzenia powstate w wyniku palenia. Unikaj réwniez palenia
biernego. Nikotynizm i brak 6. miesiecznego okresu odstawienia jest
przeciwwskazaniem do transplantacji ptuc. Nie zniszcz tego co otrzymates, nie
kazdy ma takie szczescie!



AKTYWNOSC ZAWODOWA

Po rocznej rekonwalescencji mozesz wréci¢ do pracy zawodowej. Zanim
jednak jg podejmiesz, musisz uzyska¢ zgode lekarza prowadzgcego.
Zazwyczaj nie zaleca sie powrotu do pracy przez pierwsze 12 miesiecy po
zabiegu. Czas fen jest potrzebny, aby$ odbudowat miesnie, zregenerowat sity i
powrécit do pelnej wydolnosci po transplantacji. Dodatkowo okres ten
obarczony jest najwigkszym ryzykiem wystgpienia epizodéw odrzucania
organu, nalezy wiec go spokojnie przeczekaé. W pierwszych miesigcach po
przeszczepie ilos¢ wizyt w Poradni Transplantacyjnej jest najwieksza, co
dodatkowo skutkowatoby duzq absencjg w pracy. Jeste$ narazony na infekcje,
wiec najlepiej unikaj duzych zbiorowisk ludzi.

SFERA EMOCJONALNA

Lek i depresja wystepujg do$¢ czesto u oséb po transplantacii. Jesli nie potrafisz
sobie z tym poradzi¢: masz problemy ze snem, nie mozesz je$¢, nic Cie nie
cieszy i jeste$ przygnebiony - skorzystaj z pomocy psychologicznej lub
psychiatrycznej. Nie obawiaj sie: zasiegniecie rady u specjalisty nie jest czyms
wstydliwym i rzadkim - okresowe obnizenie nastroju, leki zdarzajq sie kazdemu
z nas. Warto jak najszybciej poszuka pomocy, aby méc cieszyé sie nowym
zyciem i dobrym samopoczuciem.

AKTYWNOSC SEKSUALNA

Mozesz podjg¢ aktywnoé¢ seksualng gdy tylko poczuijesz sie gotowy. Takze w
tym obszarze dostosuj aktywno$¢ do swoich mozliwosci. Po zabiegu, w zwigzku
z poprawgq samopoczucia, zainteresowanie tq sferqg powraca. Pamietaj jednak,
ze po transplantacji Twoja podatno$é na choroby jest wieksza. Kazdy powinien
zabezpiecza¢ sie przed chorobami przenoszonymi drogq plciowq, takimi jak
AIDS, opryszczka, zapalenie watroby typu B i C. Uzywanie prezerwatyw
znamiennie obniza ryzyko przeniesienia tych choréb. Zaleca sie stosowanie
metod podwdjnego zabezpieczenia, tj. prezerwatywy + $rodkéw
plemnikobdijczych lub kapturka + $rodkéw plemnikobéjczych. Zabezpieczenia
stosowane prawidtowo sq skuteczne.

Jesli kobieta zdecyduje sie na stosowanie kapturka, wskazana jest wizyta u
ginekologa celem dobrego wyboru srodka. Nie zaleca sie stosowania tabletek
antykoncepcyjnych ani  wkitadek wewngtrzmacicznych (tzw. ,spirali”).



Posiadanie dzieci po transplantacji jest mozliwe, jednak niezalecane.

Myslqc o cigzy pamietaj, ze:

* Cigza obarczona jest duzym ryzykiem niepowodzenia, moze by¢ powiktana
i wymaga¢ hospitalizacji.

* Wystepuje znacznie wigksze ryzyko wystgpienia wady u dziecka.

* Jesli przyczyng transplantacji ptuc byla choroba genetyczna, przed
podjeciem decyzji koniecznie skonsultuj sie z poradnig choréb
genetycznych.

Jesli chcesz urodzi¢ dziecko, masz petne prawo do tej decyzji.

Przed podijeciem ostatecznej decyzji porozmawiaj koniecznie z zespotem
transplantacyjnym — cigza u pacjentki po transplantacji ptuc/a musi by¢
dokfadnie zaplanowana. Jej prowadzenie wymagad bedzie $cistej wspétpracy
ginekologa z lekarzem transplantologiem.

WAKACIJE, PODROZE

Nie ma powodu, aby unikaé¢ podrézowania, nalezy jednak kierowaé sie
poczuciem zdrowego rozsqdku. Unikaj tych regionéw $wiata, gdzie moze
wystepowaé zakazona woda lub jedzenie, mogq by¢ trudnosci w uzyskaniu
wlasciwe] pomocy w razie wystgpienia jakichkolwiek probleméw
zdrowotnych. Spedzajqc wolny czas, przebywaj z dala od duzych zbiorowisk
ludzi, od czesto brudnych zbiornikéw wodnych, brudnych plaz. Unikaj zbyt
duzych réznic temperatur - mogq by¢ przyczyng infekeji. Wycieczki po lesie
tez nie sq wskazane. W wilgotnych, zacienionych terenach czesto bytujq
grzyby i bakterie.

ZWIERZETA

Osoby poddane immunosupresji narazone sq na wyzsze ryzyko infekcji
przenoszonej przez zwierzeta, np. koty mogqg zarazi¢ Cie toksoplazmozq.
Naijlepiej nie mie¢ z nimi blizszego kontaktu. Zespét transplantacyjny naszego
szpitala kategorycznie zabrania, aby w domu pacjenta po przeszczepie ptuc
byly zwierzeta. Jesli w Twoim domu jest zwierze, musisz niestety natychmiast
oddad je w bezpieczne rece.



PRZYGOTOWANIE POKOJU
Twéj pokdj jest miejscem, gdzie poczgtkowo po transplantacii ptuc/a bedziesz
spedzat najwiece| czasu, dlatego zadbaj o to, aby jego otoczenie byto
bezpieczne dla Ciebie i Twojego nowego narzqdu. Jesli zastosujesz sie do
ponizszych wskazéwek, na pewno tak sie stanie:

- usun dywany, zastony, narzuty i inne rzeczy, ktére gromadzq kurz i bakterie
(np. pluszami, maskotki)

- kwiaty doniczkowe wynies$ do innego pokoju, sq siedliskiem grzybéw

- zastosu] w pomieszczeniu powierzchnie fatwo zmywalne i utrzymuj je w
czystosci

-jesli w Twoim mieszkaniu jest klimatyzacja lub ogrzewanie nawiewowe,
wymieniaj w nich regularnie filry powietrza

- czesto wietrz pokodj

- unikaj pomieszczen, w ktérych jest wilgoé i grzyb

-nie przebywaj w domu podczas remontu (skuwania tynkéw, wiercenia,
naktadania czy szlifowania gladzi)

-nie wolno Ci wykonywaé prac remontowych w zapyleniv i w
zanieczyszczonym powietrzu. Nie powiniene$ réwniez kopa¢ w ziemi czy
kosi¢ trawy.

-unikaj kontaktu (dotykania, wdychania) z gazami, dymem (palenie
papieroséw - w tym réwniez bierne) i chemikaliami np.: farby, zmywacze,
pestycydy, benzyna i pochodne ropy naftowej, s$rodki czyszczqce,
wybielacze, itp.

WIZYTY KONTROLNE

Po 4 tygodniach od zabiegu zostaniesz wypisany do domu. My jednak
bedziemy dalej czuwali nad Twoim stanem zdrowia, zapewniajgc Ci
dtugotrwale dobre samopoczucie. Na karcie wypisowej ze szpitala otrzymasz
wyznaczony termin wizyty kontrolnej, podczas ktérej wykonany zostanie panel
badan laboratoryjnych i diagnostycznych. Sq one konieczne dla
monitorowania pracy Twoich ptuc. Pozwalajg réwniez na wezesne wykrycie
niepokojgcych objawéw i szybkie wdrozenie leczenia. Wizyty kontrolne bedg
odbywaty sie w Poradni Transplantacyjnej. Bezposrednio po transplantacji
moggq one by¢ do$¢ czeste - nawet co 2 tygodnie. Wraz z uptywem czasu po
przeszczepie bedzie malata czestotliwosé wizyt kontrolnych.

Wizyta kontrolna trwa okoto 6 - 8 godzin.
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Program edukacji i promocji idei transplantacji na
terenie wojewédztwa slgskiego na lata 2013-2014
w ramach realizacji Narodowego Programu
Medycyny Transplantacyjnej - Program Wieloletni
2011-2020 Ministerstwa Zdrowia

Zasadniczym zatozeniem programu, opracowanego przez Fundacije Slgskiego
Centrum Choréb Serca we wspétpracy z zespotem Slgskiego Centrum Choréb
Serca w Zabrzu: kardiologami, kardiochirurgami, transplantologami,
anestezjologami oraz koordynatorami transplantacyjnymi i dziatem marketingu
SCCS jest opracowanie i przeprowadzenie wséréd lokalnej spotecznosci
kompleksowej, dtugoterminowej kampanii promocyjno-edukacyjnej, majqcej na
celu zwiekszenie $wiadomosci spotecznej na temat transplantacii,
wypromowanie idei dawstwa narzqdéw, komérek i tkanek oraz
upowszechnienie i usystematyzowanie wiedzy spoteczenstwa dotyczqgcej
przeszczepu komérek, tkanek i narzqdéw jako metody leczniczej. Program
zaktada, ze dziatania te, podejmowane systematycznie i w obrebie réznych
grup spotecznych i zawodowych regionu, przyczyniq sie do zwiekszenia liczby
przeszczepien narzqdéw od dawcy zmartego o co najmniej 100% do czasu
zakonczenia programu (2020) w stosunku do roku 2009. Wzrost aktywnosci
transplantacyjnej wplynie jednoczesénie pozytywnie na sytuacje zdrowotng
w regionie: przyczyni sie do redukeji zgonéw z powodu skrajnej niewydolnosci
narzgdowe|, poprawy jakosci i diugosci zycia chorych ze skrajng
niewydolnoécig narzqdéw, ktérzy dzieki przeszczepowi mogq powréci¢ do
aktywnego zycia, jok réwniez do zmniejszenia niepetnosprawnosci
i wykluczenia spotecznego w tej stale rosngcej grupie pacjentéw. Pozwoli to tym
samym na znaczne obnizenie wydatkéw zwigzanych z opiekg medyczng
i dtugoterminowq hospitalizacjg chorych z niewydolnosciq narzgdowq i wiekszg
koszt-efektywnos¢ leczenia w regionie.

[
® ¥ Fundacja
Narodowy Program Rozwoju $igskiego Centrum
- Medycyny Transplantacyjnej

o . Choréb Serca
Ministerstwo Zdrowia



Fundacja SC

Status organizacji pozytku publicznego

www.fundacjasccs.pl
KRS 0000219230

Nasz adres:

ul. Wolnosci 182, | pietro, lok. 42, 43, 44

Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Sercaw Zabrzu

od 2004 roku wspiera dziatalnoé¢ Slaskiego Centrum Chordb Serca
w podnoszeniu jakoSci i unowoczesnianiu metod diagnostyki

i leczenia chordb u os6b dorostych i dzieci poprzez:

¢ finansowanie zakupu sprzetu i aparatury medycznej ratujacych zycie
pacjentéw

e doskonalenie kadr oraz dziatalno$¢ szkoleniowa (stypendia, staze krajowe
i zagraniczne, szkolenia Osrodka Edukacji, wspétpraca z Fundacjg
Kardiochirurgii im. Prof. Z. Religii)

o wspotorganizowanie targdw i konferencji naukowych

e propagowanie wiedzy na temat transplantacji narzadéw, w tym serca i ptuc,
ktére wykonywane sg od 25 lat w naszym szpitalu — akcja “Tak dla
Transplantacji”

e promocja zdrowia i zdrowego, higienicznego trybu zycia wérod lokalnej
spotecznosci.

Pomagajac szpitalowi upewnimy sie, ze doswiadczeni przez choroby
pacjenci nie pozostana bez profesjonalnie $wiadczonej pomocy.
Wszyscy, ktdrym nie jest obojetny los innych, ciezko pokrzywdzonych przez
zycie, mogg wspomaéc Fundacje darujac 1% swojego podatku dochodowego
lub wesprzec¢ cele statutowe w dowolnym zakresie, przekazujac Srodki
pieniezne, w ramach darowizny lub sponsoringu, na konto bankowe Fundacii:

- Tak
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