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Transplantace kostni drene (TKD) -
historie

pomocna lecebna meteda — jiz ceca 25 let
(ve ENIMotol od r. 1989)

prvni Uspesna TKD provedena r. 1968
V. Seattlu

prvnil TKD v CR: UVN Praha roku 1969

TKD v dospelych se realizuje na sedmi mistech
v . CR: 3 v Praze, dale: Plzen, Hradec Kralove,
Olemouc a Brno-Bohunice

pro deti — jediné pracoviste: Transplantacni
jednotka (TJ) ve FN Motol v Praze




Transplantace kostni drene -
duvody.

maligni enemoecneni krnvetvorby —
leukemie, lymfomy.

VIiozZene ci ziskane poruchy krvetvorby —
aplasticka anemie, myelodysplasticky
syndrom

VIoZeneé Cll ziskaneé poruchy imunity

a metabolismu

solidni tumory (neuroblastomy, sarkomy)




TVpy TKD

Oznacuji se podle darce kestni drene

autelegnii — prevoed viastni KD odebrané pred
pripravaym rezimem na TKD, vhodne u

onemocneni, ktera primarne nepostinuji KD
(akutni' a chronicke leukemie, myelodisplasticky sy., tézké vrozenée
poruchy imunity, metabolismu)

alogenni. — darcem sourozenec, pribuzny Ci
nepribuzny darce geneticky co nejblizsi (hodgkinské
a non-hodgkinske lymfomy, leukémie, neuroblastom)

syngenni — prevod drene jednovajecneho
dvojcete




Obechne Inadikace fyzioterapie
na I'J

* primarni psychomeotoricka retardace
(PMR) — napr. u metabolickych vaad

* sekundarni PMR — vetsinou nasledkem
diouhodobe lechy

* periferni polyneuropatie — po CHT (Caste]
DKK)

* centralnl neuropatie — tumorem,
nasledkem leukemie, RT

« stavy po UPV, hospitalizaci na ARK




Obecne Kl fyzioterapie na 1iJ

* sepse

* tezka mukaositida

* polesti (pr. vnitrnich organu, hlavy), bolesti
ZVYSUJiCI se pohybem

* Vysoke horecky

* ezka pancytopenie, moznost vyvolat pohybem
knvaceni

* porucha vedomi
* stav po vykonu v premedikaci
* vyznamna nespoluprace rodice a ditéte




Obecna pravidia fyzieterapie na TJ

o yzieterapil se vzdy:  ridime:
zakladni diagnozou
aktualnim zdravotnim stavem (krevni obraz!!!)
a stadiem onemoecneni
aktualni farmakoterapii (mozne nezadouci
tcinky)
aktualnim rozpolozenim pacienta (vycerpani,
Unava, strach, stres, deprese,..)

Vi/znamna kemunikace a spoluprace se sestrou |
esetrujicim lekarem!!!




Speciiika fyzioterapie v obdobi
kratce po TKD

* nutnest respira cni fiyzioterapie — preventivne
(udrzeni plicnich funkei, zamezeni pulmonalniho
selhani), lecebne (odstraneni hlenu, odlupujici
se sliznice pri mukositide), NE! tlak na hrudnik
pri trombocytopenii

kondi cni evi ceni — zamezeni vzniku svalovych
atrofil, podpora kloubni hybnosti, zmensuje
psychickeé trauma — odpouta od nemoci

* specialni techniky: — dle stavu, moznosti a
potreb pacienta (pr. bolesti zad — MT, PIR,
HSSP; NE! mobilizace, tlak — moznost vzniku
krvaceni)




Speciiika fyzioterapie v obdobi
prinejovani transplantatu

* specificke fyziotechniky cilene na
pacientuy. pohyboevy problém, postupné
zZvysoevani funkeni zdatnosti, kondice

« Stale obezretnost, stale moznost vzniku
kemplikaci — pr. reakce Stepu proti hostitel
— GVHD (Graft versus Host Disease)

* stanoveni dlouhodobeho RHB planu

* pokracovani v. RHB na nesterilni casti TJ,
V. domaci peci




Vyhlidky po TKID

neEkdy neuspesna
ojedinéle umrtil (nasledkem komplikact, nezviadnutelnou
zakladni' choerolhou)

Ipe TKD mozné neve vzplanuti nemoci (nekdy mozna
retransplantace)

Vetsina pacientu: nekolik tydnt po TKD do domaci pece
prvnirmesice po TKD: kontroly v nemocnici, transfuze

ery a tro, omezen styk s vétsim poctem lidi, ustenka,
vhedna strava

prvni rok pe TKD: imunitni system se normalizuje,
pravidelné kontroly, zatim ne skola (uceni doma)

druhy rok po TKD: navrat do skoly, postupne pohybove
aktivity, sport, ne aktivity s vétsim rizikem infekci
(bazeny), nablizku TJ (az po delSi dobé pr. cesty do
zahranici)
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