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[ Kaip gyventi po inksto transplantacijos? }

Kiekvienas pacientas po inksto transplantacijos nori kuo anksciau grizti prie
jprasto gyvenimo, nuveikti tai, ko anksciau negaléjo dél sveikatos buklés.
Po transplantacijos svarbu tinkamai laikytis daugelio rekomendacijy.
Siy rekomendacijy pagrindg sudaro tai, jog kiekvienas turi suvokti savo
galimybiy ribas ir moketi jy laikytis. Ankstyvame pooperaciniame periode
pacientai jaucia didesnj nuovargj, bendrg silpnuma, sunkiau toleruoja fizinj
krGvj. Organizmui reikia laiko atgauti jégoms po sudétingos operacijos,
prisitaikyti prie nuolatinio naujy paskirty vaisty vartojimo.

[ Vaisty vartojimas ir jy pasalinis poveikis }

Imunosupresiniy vaisty vartojimas kasdien po inksty
transplantacijos — privalomas siekiant  iSvengti
transplantato atmetimo reakcijos. Negalima nutraukti
vaisty vartojimo, sumazinti jy doze ar pakeisti vartojimo
daznj savarankiskai, nepasitarus su gydytoju.

Nerekomenduojama pradéti vartoti kitus naujus
medikamentinius ar Zolinius preparatus (ypac jonazoles),
nepasitarus su gydytoju dél galimos vaisty saveikos su imunosupresantais.

Imunosupresiniai vaistai gali sukelti daugybe pasaliniy poveikiy: didéja
infekciniy ligy rizika, sutrinka Zzaizdy gijimas, pacientai turi didesne
onkologiniy susirgimy issivystymo rizika. Deél kraujodaros sistemos
pazeidimo gali pasireik$ti mazakraujysté, sumazéti kreSéjimui svarbiy
lasteliy trombocity skaicius, sumazéti ar padideéti baltyjy kraujo kuneliy
leukocity skaicius. Gali bati paZeista virskinimo sistema: sumazéja apetitas,
atsiranda pykinimas, vémimas, pilvo skausmai, viduriavimas ar - priesingai -
viduriy uzkietéjimas, retais atvejais susergama ir opalige. Daznai pasireiskia
plastaky virpéjimas, raumeny skausmas, méslungis, bendras nuovargis,
galvos skausmas, nemiga, nuotaikos svyravimai. Padidéjes arterinis kraujo
spaudimas yra vienas i daznesniy pasaliniy poveikiy. Odos pazeidimas
pasireiskia spuogais, padidéjusiu kiino plaukuotumu arba plauky slinkimu.
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Medikamentai gali sukelti katarakta (akies lesiuko drumstj), kepeny funkcijos
sutrikimus, pazeisti patj persodintg inksta, gali padidéti gliukozés kiekis
kraujyje ir isivystyti cukrinis diabetas. Dél gliukokortikoidy vartojimo gali
pasireiksti Kusingo sindromas, kuriam bddingas odos sausumas, didelis
kraujospudis, veido apvalumas, riebaly kaupimasis ant pilvo ir Slauny,
skyscio susilaikymas organizme, patinimai. Ciklosporinas gali sukelti danteny
iSveséjima, veido raudonj. Taciau svarbu paminéti, kad imunosupresiniy
vaisty vartojimo nauda yra daug didesné nei galimy komplikacijy
iSsivystymo rizika ir jy sukeliama Zala, be to, su laiku mazinant vaisty dozes,
komplikacijy daznis mazéja. Pirmais 6 mén. po transplantacijos pacientams
nerekomenduojama vartoti probiotikus. Taciau yra duomeny, kad vélesniu
periodu probiotiky vartojimas transplantuotiems pacientams gali sumazinti
viduriavimo dél imunosupresanty vartojimo rizika.

Transplantuotiems pacientams svarbu stebéti ir koreguoti arterinj kraujo
spaudima, siekiant sumazinti transplantato pazeidimo rizika. Tikslinis
arterinis kraujo spaudimas — 140/90 mmHg. Antihipertenzinis gydymas
parenkamas gydancio gydytojo, atsizvelgiant | gretutines ligas, kitus
vartojamus medikamentus.

[ Infekcijy prevencija }

llgalaikis imunosupresiniy vaisty vartojimas silpnina
pacienty imuniteta, organizmas tampa maziau
atsparus jvairioms infekcijoms, dél to reikia laikytis
kai kuriy atsargumo priemoniy:

Vengti kontakto su serganciais infekcinémis
ligomis, pvz. gripu ar véjaraupiais.

Palaikyti gerg asmenine higiena: reguliariai plautis rankas muilu ir
karstu vandeniu, ypac pasinaudojus tualetu ir pries gaminant maista
ar jj valgant.

|sipjovus ar nubrozdinus odos pavirsiy, nuplauti pazeistg pavirsiy
Siltu vandeniu, nusausinti ir uzdengti zaizdg steriliu tvarsciu.

Labai svarbu reguliarus skiepijimas. Deél imunosupresinio gydymo
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transplantuoti pacientai negali bati skiepijami gyvaja vakcina, pvz. tymuy,
parotito ir raudonukes, dél galimos viruso transmisijos. Rekomenduojama
skiepytis nuo gripo. Sezonine gripo vakcina pacientas gali buti skiepijamas
jau po 1 meén. po transplantacijos, jei yra gripo sezonas, véliau vakcina
kartojama kasmet. Kitos rekomenduojamos vakcinos: pneumokoking,
difterijos, stabligés, kokliuso ir virusinio hepatito B, Zmogaus papilomos
viruso; jos gali buti atliktos po 6-12 mén. po transplantacijos.

| Mityba )

Po inksty transplantacijos dauguma
pacienty gali mégautis jvairesniu maistu
nei iki operacijos. Taciau ankstyvuoju
pooperaciniu periodu, esant didesnéms
imunosupresanty  dozéms,  patariama
vengti  maisto, per kurj gali plisti
infekcijos sukeléjai. Taip uzsikrésti galima listerioze, stafilokokine infekcija.
Kontraindikuotini produktai:

Nepasterizuoti pieno produktai, pelésiniai suriai, ozkos pieno

produktai.

Maisto produktai, sudétyje turintys Zalio kiausinio.

Zalia ar nevisiskai paruosta mesa, zuvis, jaros gerybes.

Zalios, neplautos darzoves.
Vélesniu periodu, parinkus optimalias imunosupresanty dozes, pacientai
pereina prie kasdienés, sveikos mitybos. Pilnavertéje mityboje gausu
darzoviy, vaisiy, grady produkty (duonos, ryziy, kosiy, makarony), kiek maziau
- pieno produkty, mésos, zuvies, kiausiniy, pupeliy ir tik labai nedidele dalj
sudaro produktai, turintys riebaly ir cukraus. Reikia vengti sdriy produkty ir
riboti druskos vartojima (iki 3g/d.). Pradejus veikti transplantuotam inkstui ir
atsistacius organizmo elektrolity balansui, pacientai gali vartoti produktus,
turincius daug kalio, fosforo, neriboti isgeriamy skysciy kiekio.
Pastaba! Dél imunosupresiniy vaisty ir kai kuriy maisto produkty saveikos,
transplantuotiems pacientams negalima valgyti greipfruty, granaty ar gerti

jy sulciy. Negalima valgyti suriy su mélynuoju ar baltuoju pelésiu, ozkos
pieno produkty.

[ Fizinis aktyvumas j

Atsistacius organizmui po atliktos operacijos,
pacientams reikalingas kasdienis saikingas fizinis
aktyvumas. Suaugusiam Zzmogui rekomenduojamas
vidutinio intensyvumo fizinis kravis - maziausiai 2,5
val./sav. Vidutinio intensyvumo kravis — tai veikla,
kurios metu padidéja Sirdies susitraukimy daznis,
prakaitavimas, taciau Zmogus vis dar sugeba
palaikyti pokalbj neuzdusdamas, pvz, greitas éjimas,
vaziavimas dvirac¢iu, plaukimas, tenisas. Patariama
pasirinkti mégstama uzsiémima, kad bty motyvacija ir noras islikti
aktyviems. Rekomenduojama pratintis prie kravio po truputj, pradedant
nuo 1520 min. per dieng, didinant jj kas savaite po kelias minutes iki
didZiausio toleruojamo.

Nutukusiems ar turintiems vir$svorio pacientams rekomenduojama mazinti
svorj, siekiant palaikyti kiino masés indeksa tarp 18 ir 25. Kino masés
indeksas apskaic¢iuojamas kiino mase (kg) padalinus is Ggio (cm) kvadratu
(KMI = mase/ugis?). Svorj mazinti geriausia kombinuojant sveikg mitybg ir
fizinj aktyvuma.

[ Zalingi jproéiai }

Transplantuotiems  pacientams, kaip ir bendrai
populiacijai, galioja rekomendacijos dél rikymo
ir alkoholio vartojimo. Siekiant sumazinti plauciy
vezio, kvépavimo taky infekcijy rizikg bei nepakenkti
transplantato kraujotakai ir veiklai, patariama kuo
anksciau mesti rukyti. Padeti gali $eimos gydytojas,
nefrologas, Seimos nariai ir draugai. Pastebéta, kad
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rakantiems pacientams persodinto inksto nepakankamumas issivysto du
kartus daZniau nei nerkantiems.

Alkoholio poveikis turi jtakos arterinés hipertenzijos issivystymui, del
to sutrinka transplantato veikla. Vartojant alkoholj, nereikéty virdyti
rekomenduojamy normu:

3-4 standartiniai alkoholio vienetai vyrams per dieng (30-40 g gryno
alkoholio).

2-3 standartiniai alkoholio vienetai moterims per dieng (20-30 g
gryno alkoholio).

Europoje vieng standartinj alkoholio vieneta paprastai sudaro 10 gramy
alkoholio. PavyzdZiui:

250 ml 5 proc. stiprumo alaus;

125 ml 12 proc. stiprumo vyno;

70 ml 18 proc. stiprumo spirituoto vyno;

50 ml 25 proc. stiprumo likerio arba aperityvo;

25 ml 40 proc. stiprumo stipriyjy gérimuy.
Reikia nepamirsti, kad alkoholis turi labai daug kalorijy. Tad vartojant jj
kasdien, didéja ne tik kraujospudis, bet ir kiino svoris.

[ Lytinis gyvenimas }

Pacientams patariama vengti lytiniy santykiy, kol pooperaciné Zaizda
visiSkai uzgis, tai gali uztrukti iki 4-6 savaiciy. Po transplantacijos tinka visos
kontracepcijos priemoneés, tac¢iau moterims naudojant diafragmg ar spirale
yra didesné infekcijy rizika.

Nerekomenduojama pastoti pirmais metais po operacijos, planuojant
néstuma bdtina pasitarti su nefrologu dél tolimesnio gydymo. Moterims
rekomenduojama laikytis griezty higienos normy po lytiniy santykiy,
siekiant isvengti slapimo ir lytiniy taky infekcijos, kuriy rizika didesnée dél
vartojamy imunosupresiniy vaisty. Rekomenduojama gerti daug vandens,
gerai nusiprausti, pasislapinti pries ir po sueities.

[ Higiena }

Odos prieziara: akné (spuogai)

Deél gliukokortikoidy (prednizolono, metilpredinzolono) vartojimo gali
pasireiksti akné - bérimas ant veido, krdtinés, peciy bei nugaros. Dél
ciklosporino oda gali taptiriebesné. Rekomenduojama naudotis specialiomis
priemonémis, skirtomis probleminei, riebiai odai. Prausti pazeistus
odos plotus Svelniais prausikliais mazdaug 3 k/d. Vengti 3veitikliy, nes jy
mechaninis poveikis dar labiau dirgina ir paZeidzia oda, taip pat nesinaudoti
riebiais kremais. Pastebéjus, kad oda tampa labai sausa, mazinti prausimosi
daznj, nes organizmas bandydamas atstatyti odos funkcijg gamins dar
daugiau riebaly, kas gali pabloginti berimy bukle. Nerekomenduojama
naudotis dekoratyvine kosmetika net jei ji yra hipoalerginé. Norint nuslépti
odos netobulumus, galima dar labiau apsunkinti jos pazeidimg bei sukelti
infekcija. Esant dideliam odos paZeidimui butina kreiptis | gydytojus
dermatologus.

Odos prieziura: odos vézys, jautrumas saulés spinduliams

Transplantuoti  pacientai dél imunosupresinio
gydymo turi didesne odos vézio issivystymo
rizikg, todél patariama vengti saulés spinduliy ir
naudotis specialiomis apsauginémis priemonemis
nuo saulés: nesioti skrybéle, uzdarus drabuZius
ilgomis rankoveémis, jtrinti oda apsauginiu kremu,
turinc¢iu tinkama SPF (sun protecting factor) lygj.
Pvz, norint bati sauléje ilgiau negu 2 val, reikia
naudoti kremag, kurio SPF ne maziau kaip 50. Rekomenduojama ir kasmetiné
gydytojo dermatologo konsultacija, patikrinimas dél galimo odos véZinio
susirgimo. Yra keli odos pazeidimo pozymiai, dél kuriy reikéty skubiai kreiptis
| specialistus pagalbos: skausmingas, kraujuojantis, didéjantis ar kelias
savaites neuzgyjantis odos darinys ar apgamas, kurie daZniausiai pasitaiko
atvirose kino vietose (veide, galvoje, kakle, rankoje ar plastakoje).

Vartojant gliukokortikoidus, oda tampa labiau imli saulés spinduliams —
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greic¢iau ir stipriau jdega. Kartu su gliukokortikoidais nepatariama naudoti
Retina-A kremo, savo sudétyje turinc¢io retinoidinés ragsties ar stipriy
vitamino A preparaty dél galimo padidéjusio jautrumo saulés spinduliams.
Plauky prieziara

Dél gliukokortikoidy vartojimo susilpnéja plauky struktdra, jie plonéja,
sauséja ir skilinéja. Plauky daZzymas, cheminis susukavimas, sauso ir karsto
plauky dzZiovintuvo oro poveikis dar labiau pablogina jy btkle. Dél takrolimo
gali atsirasti plauky slinkimas. Padidéjes plaukuotumas veido ir kdno
srityje gali bati ciklosporino ir prednizolono pasekmeé. Kino plaukuotumo
mazinimui rekomenduojamos jvairios depiliavimo priemoneés, taciau dél
jy gali padideti odos jautrumas, atsargiai priemones reikéty naudoti veido
srities plauky pasalinimui, saugoti akiy, nosies ir IGpy gleivines.

Akiy prieziara

Dél gliukokortikoidy vartojimo didéja kataraktos issivystymo rizika. Pirma
oftalmologo (akiy ligy gydytojo) konsultacija rekomenduojama po 6 meén.
po transplantacijos, ji turi buti kartojama kasmet.

Danty prieziara

Pirma odontologo (danty gydytojo) konsultacija
rekomenduojamapo6 mén. potransplantacijos.
Taciau atsiradus danty ar danteny skausmui,
kreiptis reikia nedelsiant.  Potransplantaciniu
periodu atliekant danty higieng ar taisyma, po
procedury rekomenduojama skirti profilaktines
antibiotiky dozes.

Siekiant isvengti danty infekcijy, privaloma laikytis geros burnos higienos
kasdien: valytis dantis 2 kartus per dieng, naudotis danty sitlu, burnos
skalavimo skysciu.

Dél ciklosporino vartojimo gali pasireiksti danteny iSveséjimas, padidéjimas.
Vandens proceduros

Prausimasis duse, vonioje - kasdienés Zmogaus higienos dalis. Pacientams
po transplantacijos maudymasis vonioje ribojamas tol, kol visiskai uzgis

pooperacinis randas, tuo metu rekomenduojamas prausimasis duse,
uzdengiant randg Svariu, sausu tvarsciu. Velesniu periodu moterims
nepatariama praustis karstoje vonioje dél didesnés Slapimo ir lytiniy taky
infekcijos rizikos.

Maudymasis ir plaukimas baseine bei vandens telkiniuose irgi
nerekomenduojamas, kol pooperacinis pjavis visiskai neuzgijo. Velesniu
periodu leidZiama maudytis vieSuose baseinuose ir vandenynuose, kur yra
prastos salygos mikroorganizmams, nerekomenduojama maudytis gélo
vandens telkiniuose (ezeruose, upése, tvenkiniuose).

[ Naminiai gyvunai J

Pacientai po inksty transplantacijos turi vengti kontakto su gyviny
isskyromis (Slapimu, iSmatomis, vemalais ir pan.) dél galimos infekcijy rizikos,
jei bdtina - naudoti apsaugines pirstines, kauke ir kitas priemones. Patariama
nelaikyti pauksciy ir vengti kontakto su jais. Turintiems naminiy gyvuny
svarbu atlikti reguliarig augintiniy sveikatos patikra, skiepyti juos.

[ Darbas j

Po sékmingos operacijos, pacientas gali grjzti j darba ar mokymosi jstaiga
mazdaug po ménesio. Konkreciy apribojimy darbo pobddziui néra, taciau
darbo krlvis neturéty virsyti fiziniy paciento galimybiy.

[ Vairavimas j

Pirmomis savaitémis po operacijos, pradéjus
imunosupresinj gydyma deél pasalinio vaisty
poveikio gali pasireiksti plastaky drebéjimas,
silpnumas, susilpnéjes  regéjimas, vaizdy
liejimasis kas gali sutrikdyti galimybe vairuoti
transporto  priemone.  Nusistovejus  vaisty
dozéms Sie reiskiniai iSnyksta, vairavimo
galimybés neribojamos.
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[ Kelionés }

Pries keliones j egzotiskas salis rekomenduojama konsultacija dél reikalingy
skiepy ir infekcijy profilaktikos.

Profilaktinis sveikatos tikrinimas,
ambulatorinis stebéjimas

Po inksto transplantacijos pacientg poliklinikoje stebi nefrologas ar vaiky
nefrologas. Planiniy konsultacijy daznis: pirmg ménesj po israsymo is
stacionaro (vaikams 6 ménesius po israsymo) — kas 2 savaites, nuo 2 iki 6
menesio po inksto transplantacijos — 1-2 k/meén., nuo 6 iki 12 ménesio —
1 k/mén., pragjus metams - ne reciau kaip kartg per 3 ménesius. Kintant
sveikatos buklei, konsultacijy daznis didéja. Svarbu atvykti paskirtu laiku,
kad tiksliai buty paimtas kraujas imunosupresanty (ciklosporino, takrolimo,
sirolimo) koncentracijos nustatymui.

Kiekvieno vizito metu atliekami reguliards kraujo, Slapimo tyrimai.
Gydantis gydytojas, atsizvelgdamas | klinikines indikacijas, simptomus
ir nusiskundimus, recipientui skiria ir kitus reikiamus laboratorinius ir
instrumentinius tyrimus, siuncia kity specialisty konsultacijoms. Po 3, 6
ir 12 meén. atliekama protokoliné transplantato biopsija. Ji daroma net
ir esant gerai inksto veiklai, nes ankstyvame periode svarbu laiku (dar
nesant klinikiniy pozymiy) jvertinti galimus inksto pokycius: vaisty sukeltg
pazeidima, prasidedantj atmetima. Biopsija taip pat daroma, kai inksto veikla
pablogéja netikétai ir be aiskios priezasties.

[ Uminés sveikatos bukleés }

Atsiradus  karSciavimui, stipriems galvos, raumeny skausmams ar
viduriavimui, pacientui rekomenduojama skubiai kreiptis pagalbos |
poliklinikg ar priemimo skyriy.

Skubiai reikia kreiptis | specialistus, atsiradus transplantato atmetimo
pozymiams: skausmui, tempimui persodinto inksto srityje, slapimo
kiekio sumazéjimui, dideliam bendram silpnumui, pykinimui, vémimui,
karsciavimui.

[ Vézinly susirgimy prevencija j

Svarbi recipienty patikra ir dalyvavimas prevencinése onkologiniy susirgimy
programose, nes dél imunosupresiniy preparaty vartojimo padidéja vézio
issivystymo rizika. Moterims atliekami patikrinimai dél galimo gimdos
kaklelio, kraty ir storojo Zarnyno véZinio susirgimo. Vyrams - dél prostatos ir
storojo zarnyno vezio.

Moterims:

Onkocitologinis gimdos kaklelio tyrimas atliekamas kartg per 3
metus nuo 25 m.

Mamograma atliekama 1 kartg per 2 metus nuo 40 m.

Slapto kraujo tyrimas iSmatose atliekamas 1 kartg per metus nuo
50 m.

Vyrams:

Prostatos specifinio antigeno tyrimas atliekamas 1 kartg per metus
nuo 50 iki 75 m.

Slapto kraujo tyrimas iSmatose atliekamas 1 karta per metus nuo
50 m.

[ Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencija }

Po inksto transplantacijos taip pat daznos Sirdies ir kraujagysliy ligos:
kratinés angina, miokardo infarktas, ateroskleroze, insultas. Zinoma, jy daznis
mazesnis, negu gydantis dialize. Lietuvoje vyksta asmeny, priskirtiny sSirdies
ir kraujagysliy ligy dideles rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy
programa. | jg jtraukiamos 50-65 m. moterys ir 40-55 m. vyrai, anksciau
nesirge sirdies ir kraujagysliy ligomis.
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