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Abstrakt

Prace se zabyva moznostmi téhotenstvi Zzen ve fertilnim véku po transplantaci
srdce. Cilem je zjistit zda jsou v CR Zeny po transplantaci srdce, které otéhotnély,
porodily dité, snazi otéhotnét anebo se alespoil zajimaji o t€hotenstvi.

Kvalitativni vyzkum vyuzivd dotaznikové metody, kterd byla smérovana
I€katiim pecujicim o pacienty po transplantaci srdce. Dale byl pouzit nestandardizovany
rozhovor s Iékaikou z Ambulance transplantovanych v IKEM a s jeji pacientkou, ktera
se v soucasné dob¢ snazi oté¢hotnét. K vyzkumu bylo pouzito pro upfesnéni studium
osobnich dokumentl pacientky snazici se ot€hotnét.

Z vysledkt je patrné, Ze zen po transplantaci ve fertilnim véku je malé skupina.
Proto bylo k zjiSténi vysledku pouzito zahrani¢ni literatury, ktera popisuje jiz usp€sSna
téhotenstvi po transplantaci srdce u téchto Zen. Rizika téhotenstvi je nutno rozdélit na
rizika pro matku a pro plod. Téhotnou Zenu po transplantaci srdce nejvice ohrozuje
hypertenze, dale nebezpe¢i epizody rejekce Stépu, infekce, téhotenskd cukrovka a
preeklampsie. Plod je ohroZen nejvice nebezpecim infekce a pred€asnym porodem.
VétSina novorozencli se rodi snizkou porodni vahou. Potratovost, s porovnanim
uspéSnych porodd, je relativné nizkd. Pokud Zena chce otéhotnét, je vZzdy informovana o
rizicich spojenych s t€hotenstvim po transplantaci. Rizika, kterd ohroZuji matku 1 plod,
ale pfi dobte sledovaném téhotenstvi se daji sniZit na minimum.

Prace miiZze byt vyuzita pro vétsi informovanost Zen po transplantaci srdce, které

chtéji ot€hotnét.



Abstract

The thesis deals with the possibilities of pregnancy of women in fertile age after
the heart transplant. The aim was to find out, whether there are women after the heart
transplant in the Czech Republic, who got pregnant, delivered a baby, or are trying to
get pregnant, or are interested in pregnancy, at least.

The qualitative research utilizes a survey method, which was aimed at
physicians, who are looking after patients after the heart transplant. Furthermore a non
standardized interview was held with the physician of the Outpatient’s department for
the Transplants at IKEM and with her patient, who is currently trying to get pregnant.
Personal documents of the patient trying to get pregnant were used, in order to make the
research more specific.

It is apparent from the results that there is a small group of women after heart
transplant in fertile age. Thus, for ascertaining the result, the foreign literature was used,
which describes already successful pregnancies after the heart transplants in such
women. Pregnancy risks must be divided into risks for a mother and for a fetus. The
pregnant woman after the heart transplant is most endangered by hypertension and
further to that there is a danger of implant rejection, infection, as well as premature
delivery. The fetus is most endangered by infection and premature delivery. A majority
of newborns are delivered with a low delivery weight. The abortion rate is relatively
low compared to a number of successful deliveries. In the event that a woman desires to
get pregnant, she is always informed of the risks associated with the pregnancy after
transplant. The risks, which endanger a mother and a fetus, can be decreased to a
minimum through a well monitored pregnancy.

The thesis can be used for increasing awareness of women, who want to get

pregnant after heart transplant.
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UVOD

Jedno z nejkrasnéjSich obdobi zZeny, téhotenstvi, je nejen devét mésicl
radostné¢ho ocekdvani, ale piinasi s sebou také zmény, a to nejen po psychické strance,
ale 1 po té fyzické. Pro kazdou nastavajici maminku je otchotnéni vyznamnou a
radostnou udalosti, kterd od zakladi zméni jeji Zivot. Pfevazna vétSina Zzen proziva
obdobi téhotenstvi jako vzruSujici zkuSenost, kterou nelze srovndvat s Zzadnym
prozitkem z predchoziho Zivota a pravé v téhotenstvi nalézd Zena opravdovy smysl
zivota. Jsou bohuZzel zeny, které toto obdobi nikdy nezaziji. Divodl je mnoho, ale
nemohou ot¢hotnét anebo nesmi. Je také varianta, kdy se zen¢ t€hotenstvi nedoporucuje

z diivodu velkého rizika nejen pro ni, ale i1 pro plod.

Cilem mé¢ bakalatské prace je zjistit jaké jsou moznosti té¢hotenstvi pro Zeny po
transplantaci srdce. Je to velmi uzka a specifickd skupina, protoze v souCasné dobé
v Ceské republice neni 7a4dna Zena, po transplantaci srdce, ktera byla nebo je t&hotna a
porodila dité.

Toto téma jsem si vybrala, protoZe v naSem centru je pacientka po transplantaci
srdce, ktera se v soucasné dob¢ snazi otéhotnét. Zaujalo mne to a zacala jsem se blize
zajimat hlavné o divody, pro¢ 1ékafi nedoporucuji t€hotenstvi a jaké riziko vlastné Zeny
po transplantaci srdce podstupuji. Déle jsem se snazila ziskat informace, zda alespon ve
svete jsou zeny, které po transplantaci srdce otéhotnély a porodily. Také jsem se snazila
z dostupnych materialll zjistit, s jakymi riziky a jak moc jimi tyto Zeny byly ohrozeny, a
jaky vliv mély na priabéh téhotenstvi a narozeni ditéte.

Moderni medicina dava Sanci vS§em Zzit dlouho aktivnim zivotem. Je pravdou, ze
transplantace srdce je velkym zasahem do organismu, a proto je nutné dodrzovat urcita
omezeni a zasady. U zen po transplantaci srdce dochazi vétSinou k uprave
menstruacniho cyklu. I kdyZ je mnoho potencidlnich problémi, nejkritictéjsi je obdobi
prvnich tfech mésicli po transplantaci. VétSina lidi se po transplantaci srdce vraci do
normalniho Zivota. Mohou se vratit do prace, aktivné se ucastnit déni ve svém okoli,

uzivat si zdbavy a vénovat se svym koni¢ktim.



Na zacatku teoretické casti se zminim o tom, jaka je situace téhotenstvi po
transplantaci srdce v Ceské republice a ve svété.

Celd tada problémi zdravotnich 1 psychosocidlnich pfichazi v
potransplantaénim obdobim. Pacienti ptezivaji obdobi do transplantace pomoci
mechanické podpory srde¢ni, tak je také nutné zminit, co to vlastné ,, umeélé srdce* je.

Na zavér bych se chtéla pokusit o vytvofeni prehledné a strukturované prace,
pomoci které lze informovat Zeny po transplantaci srdce o rizicich spojené
s té¢hotenstvim a o tom, ze transplantace neni kontraindikace k t€hotenstvi, ale pouze se

nedoporucuje.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Informace o téhotenstvi Zen po transplantaci srdce

1.1.1 Téhotenstvi Zen po transplantaci srdce v Ceské republice

Vroce 1984 v IKEM byla provedena prvni transplantace srdce v CR.
Transplantaéni centrum v Brné zahajilo klinicky program v roce 1992".

Transplantace je vzdy vykon, ve ktery se vkldda nad¢je na zachranu Zivota
nemocného a nejvétsim uspéchem takovéto 1&Cby je posléze navrat pacienta do bézného
zivota. U zen ve fertilnim véku s tim souvisi 1 velmi citlivd problematika — moZnost
poceti. Pro bezpecny pribéh téhotenstvi i samotny porod je dalezité bezpeci pro matku i
dité¢. Je tedy nutnd mezioborova spoluprace odbornikii. Doporucuje se, aby poceti
probéhlo minimalné dva roky po transplantaci. Podminkou je stabilni funkce $tépu a
z toho vyplyvajici minimalni davky imunosupresiv. Také by mély byt vylouceny
chronické infekce (naptiklad cytomegalovirova, toxoplasméza atd. — testy by se
u téhotnych mély délat vkazdém trimestru) a standardem by také mélo byt
prekoncepéné provedené genetické vySetfeni. Je nutno té¢hotenstvi sledovat jako vysoce
rizikové a v péc¢i o zenu by mél spolupracovat gynekolog s ¢leny transplanta¢niho tymu.
V CR je vétina pacientek po transplantaci organil v pé¢i gynekologa MUDr. Josefa
Cindra z prazského IKEM a porod vede 1ékatsky tym doc. MUDr. Antonina Patizka z
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze’.

1.1.2 Téhotenstvi Zen po transplantaci srdce ve svété

Prvni relativné uspéSnou transplantaci srdce u pacienta provedl Christian

Barnard z Kapského mésta 9. 12. 1967. Pacient vsSak 18. den zemiel na

' TRESKA, Vladislav. et al. Transplantologie pro mediky. 2002. str. 91.
2 ZATECKA, MILAN. Medical Tribune CZ: Matkou po transplantaci srdce [online]. 2005.
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bronchopneumonii a nepfijeti transplantatu organismem. Druhy pacient, kterého
transplantoval 2. 1. 1968, byl béloch, kterému transplantoval srdce miSence.
Transplantovany zil s ,,novym* srdcem 18 mésict. Zjistilo se vSak, Ze vétSina pacientli
umira kratce po transplantaci srdce na akutni rejekci. V roce 1980 byl objeven a do
praxe zaveden Cyklosporin A*.

V zahrani¢i bylo prvni téhotenstvi po transplantaci srdce popsano uz v roce

1984°,

,, Téhotenstvi po transplantaci srdce* — Itdlie (Turin/2004)°

Cilem ¢lanku bylo zhodnotit téhotenstvi po transplantaci srdce. Slo o prizkum
v obdobi leden 1991 — unor 2002, kdy z 10téhotenstvi 8 bylo ukonfeno uspésné, a 2
skon¢ila potratem®. Béhem téhotenstvi a ani po porodu nebyly pozorované 7adné
komplikace. Z 8porodl bylo Sest v fadném terminu a 2 byly pfed¢asné porody. Jedno
dit¢ se narodilo s vrozenou vadou nohou (Pes equinovarus congenitus neboli "koniska
noha")’. Dilezité bylo ur¢it rizika pro matku a pro plod®.

Pro matku jsou nebezpeCim tato rizika: kardiovaskularni, infekcni a imunitni.
Kardiovaskularni riziko je zdavodu hemodynamickych zmeén vznikajicich
v té¢hotenstvi. Transplantované srdce je denervované a zvySenym pozadavkim se
piizpisobuje dvéma mechanismy: 1) zvySenim systolického objemu jako odpovéd’ na
vys$i stfedni zilni tlak a objem a 2) zvySenim srdecni frekvence a kontraktility jako
odpovéd na zvySenou hladinu katecholamini vkrvi. VEtSinou jsou tyto

hemodynamické zmény dobfe tolerovany. VEtsi riziko je v primarni piicing

* TRESKA, Vladislav. et al. Transplantologie pro mediky. 2002. str. 91.
4 ZATECKA, MILAN. Medical Tribune CZ: Matkou po transplantaci srdce [online]. 2005.

> MINIERO, R., TARDIVO, 1., CENTOFANTI P. et al. Pregnancy in heart transplant recipients. Journal
of Heart & Lung Transplantation, 2004, vol. 23, no. 7, p. 898-901.

6 MINIERO, R., TARDIVO, 1., CENTOFANTI P. et al. Pregnancy in heart transplant recipients. 2004.
7 MINIERO, R., TARDIVO, 1., CENTOFANTI P. et al. Pregnancy in heart transplant recipients. 2004.
8 MINIERO, R., TARDIVO, 1., CENTOFANTI P. et al. Pregnancy in heart transplant recipients. 2004.
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transplantace srdce — v kardiomyopatii, protoZe jde o idiopatické onemocnéni. U téchto
zen je velké pravdépodobnost ndvratu choroby a stupeit timrtnosti je pak vysoky. Témto
7enam se doporucuje, aby nemély vice déti’.

Imunitni riziko je hlavné ve vztahu k plodu. Matka miize mit zvySenou odpoved’
organismu na vznikajici antigen béhem téhotenstvi. Podle prizkumu neni Zadny dikaz
zvysené rejekce nebo zvySené potratovosti. Imunosupresivni 1€€ba musi pokracovat,
aby se piedeslo toxicité a rejekci. Diilezita je profylaxe antibiotiky, ktera je u cisafského
fezu povinna a u posevnich operaci nebo u spontannich porodii se doporucuje'’.

Téhotnd Zena uZzivajici imunosupresiva je vice vystavena riziku infekce
(bakteridlni, virova, mykotickd). Proto béhem téhotenstvi infekce znamend vazné riziko
pro matku 1 plod. Pii kazdém podezieni je nutno za dikladné asepse provést kultivaci a
nasadit cilend antibiotika''.

Pro plod jsou tato rizika: virové infekce po imunosupresivni 1€cbé matky po
transplantaci, 1 pfesto zadné fetalni anomalie nebyly ohladSené. Pozadovana pozornost je
u CMV a zardének. CMV =zlstavd po prvni ndkaze vklidu, ale v souvislosti
s hormonalni zménou miZze dojit k reaktivaci viru. Pokud prvotni ndkaza vznikne
v t&hotenstvi, je to indikace k interrupci. Zardénky jsou vzdy indikaci k interrupci'?.

Ukézalo se, ze je dilezity viceoborovy ptistup. Zhodnoceni: pribch téhotenstvi
obvykle normalni a matefské a fetdlni vysledky jsou obvykle pfiznivé, nutné

dlouhodobé sledovani déti'.

» Vysledky téhotenstvi po transplantaci orgdaniu — retrospektivni prizkum v Italii“

(leden/2005)™

? MINIERO, R., TARDIVO, 1., CENTOFANTI P. et al. Pregnancy in heart transplant recipients. 2004.

10 MINIERO, R., TARDIVO, 1., CENTOFANTI P. et al. Pregnancy in heart transplant recipients. 2004.
i MINIERO, R., TARDIVO, 1., CENTOFANTI P. et al. Pregnancy in heart transplant recipients. 2004.
12 MINIERO, R., TARDIVO, 1., CENTOFANTI P. et al. Pregnancy in heart transplant recipients. 2004.
13 MINIERO, R., TARDIVO, 1., CENTOFANTI P. et al. Pregnancy in heart transplant recipients. 2004.

14 MINIERO, R., TARDIVO, I., CURTONI ES. et al. Outcome of pregnancy after organ transplantation:
a retrospektive survey in Italy. Transplant International, 2005, vol. 17, no. 11, p. 724-9.
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Tento vyzkum probéhl dotaznikovou metodou v obdobi mezi 1987 — 2002 u 96
tshotnych po transplantaci organd'>. Cilem bylo zjistit vysledky t&hotenstvi
(komplikace, potraty...). Bylo sledovano 67 téhotenstvi, vcetné¢ jednoho paru
dvojcat'®(29 Zen potratilo'”") — viz. tab. 1. Sledovana skupina byla slozena z 52 Zen po
transplantaci ledvin, 7 po transplantaci jater a pouze 8 Zen po transplantaci srdce'’®.
Priimérnd doba mezi transplantaci a oté¢hotnénim byla 66 mésict (rozsah 12 — 180
mésici'’). Viechny t&hotné Zeny po transplantaci mély imunosupresivni 1é&bu
skladajici z Cyklosporinu A, Azatioprinu, steroidi nebo tacrolimusu. T€hotenstvi u zZen
po transplantaci srdce: 6 porodilo v terminu, 2 predéasn&®. (viz. tabulka ¢&. 1)

Nejcastéjsi komplikaci u téhotnych po transplantaci byla hypertenze. Dalsi
komplikace: selhdni transplantované ledviny, prokdzana CyA toxicita, snizeny pocet
trombocytu, riziko potratu, nekroza stehenni kosti, téhotenska cholestdza, zanét Stitné
zlazy, zména funkce transplantovanych jater, chudokrevnost. VétSina t€hotenstvi byla
ukoncena cisafskym fezem. VSichni novorozenci byli s nizkou porodni vahou a nebyla
prokéazana zadnd malformace, jen u jednoho novorozence byla vrozena vada nohou (Pes

. . . v r 21
equinovarus congenitus neboli "konska noha")”".

15 MINIERO, R., TARDIVO, I., CURTONI ES. et al. Outcome of pregnancy after organ transplantation:
a retrospektive survey in Italy. 2005.

16 MINIERO, R., TARDIVO, I., CURTONI ES. et al. Outcome of pregnancy after organ transplantation:
a retrospektive survey in Italy. 2005.

17 MINIERO, R., TARDIVO, I., CURTONI ES. et al. Outcome of pregnancy after organ transplantation:
a retrospektive survey in Italy. 2005.

18 MINIERO, R., TARDIVO, I., CURTONI ES. et al. Outcome of pregnancy after organ transplantation:
a retrospektive survey in Italy. 2005.

19 MINIERO, R., TARDIVO, I., CURTONI ES. et al. Outcome of pregnancy after organ transplantation:
a retrospektive survey in Italy. 2005.

20 MINIERO, R., TARDIVO, I., CURTONI ES. et al. Outcome of pregnancy after organ transplantation:
a retrospektive survey in Italy. 2005.

21 MINIERO, R., TARDIVO, I., CURTONI ES. et al. Outcome of pregnancy after organ transplantation:
a retrospektive survey in Italy. 2005.
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Déti nebyly kojeny vzhledem k prostupnosti imunosupresiv do matetského
mléka. Studie ukazala, ze se Zendm po transplantaci solidnich orgdnii mohou rodit
zdravé déti. Dilezité je tato téhotenstvi sledovat jako vysoce rizikova a to po celou dobu
t&hotenstvi™.

Tab. 1. Schéma vysledku 96 téhotenstvi v Italii*

96 tehotenstvi
29 potratii 67 sledovanych 68 novorozencii
téhotenstvi (1 par dvojcat)
11 18 |
spontdannich potrati 28 40
potratit indukovanych novorozencii novorozencii
narozenych narozenych
pied v terminu
terminem

I I
Gestacni vék 33,8tydnit 38,8tydnii
Porodni viha 2045g 3021g

,, Téhotenstvi po transplantaci srdce: semind¥ v perinatologii* (USA/2007)**

NTPR (United States — National Transplantation Pregnancy Registry)
zpracovava nepretrzit¢ aktivni databazi pro studium bezpeci téhotenstvi a zahrnuje
vysledky Zen po transplantaci v souvislosti s t€hotenstvim. S rostoucim poctem zen po

transplantaci srdce ve fertilnim véku se ukazuje, jak dualezity je problém plodnosti a

22 MINIERO, R., TARDIVO, I., CURTONI ES. et al. Outcome of pregnancy after organ transplantation:
a retrospektive survey in Italy. 2005.

23 MINIERO, R., TARDIVO, I., CURTONI ES. et al. Outcome of pregnancy after organ transplantation:
a retrospektive survey in Italy. 2005.

24 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. Seminars in Perinatology,
2007, vol. 31, no. 6, p. 354-62.
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téhotenstvi této skupiny pacientek. Je to problematika nejen I¢katska, ale 1
psychosocialni a eticka™.

ZkuSenosti v oblasti téhotenstvi po transplantaci byly ziskané prostfednictvim
kazuistik, centralnich zprav a registracnich dat. I ptesto, ze vysledky byly uspésné, jsou
stale jista rizika pro téhotnou, plod i novorozence. Mezi rizika, kterd ohrozuji t€hotnou
zenu, plod a novorozence patii hypertenze, preeklampsie, infekce, ptedcasny porod pied
37. tydnem a nizké porodni vdha novorozence. Prokazalo se, Ze kardiovaskularni zmény
jsou dobie tolerovany. I v t€hotenstvi je potieba udrzovat vhodnou ddvku imunosuprese,
aby minimalizovala riziko rejekce.

O tchotné po transplantaci srdce se stara multidisciplinarni tym (kardiolog,
gynekolog, neonatolog...). Zenam uvazujicim o téhotenstvi by se tento tym mé&l vénovat
od poceti az do porodu. Také by mél byt vytvoren individudIni plan podle stavajiciho
zdravotniho stavu Zeny. Casové obdobi, kdy je vhodné otéhotnén, je stale diskutovano.
Je doporucovano s t¢hotenstvim nezacinat diive jak jeden rok po Uspésné transplantaci.
K tomu, aby zena mohla ot¢hotnét, je nutno vyloucit riziko akutni rejekce a infekce a
transplantovany S$tép by mél mit spravnou funkci. Proto by Zena méla podstoupit
vySetteni k potvrzeni dobrého zdravotniho stavu. Jde hlavné o vySetfeni
transplantovaného srdce: EKG, echokardiograf, je doporucovand i katetrizace pravého
srdce a srde¢ni biopsie®’. V dob& kdy zatne Zena uvaZovat o t&hotenstvi, by méla byt
oCkovand proti témto infekcim: chiipka, pneumokokova infekce, hepatitida B a
tetanus”®.

Z hlediska genetického je nutno myslet na ditvody vedouci k transplantaci srdce.
Je zde riziko, Ze kdyZ matka méla kardiomyopatii, tak 1 potomek toto onemocnéni
v budoucnu muze ziskat. Kardiomyopatii 1 po uspé$né transplantaci srdce je stale Zena
ohrozena. Vysledky vyzkumu vSak zatim ukdzaly, Ze zeny transplantované pro

kardiomyopatii 1 v dob¢ téhotenstvi byly v pofddku a stav transplantované¢ho srdce se

2 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.
26 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.
27 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.
28 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.
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nezménil. Jsou zjistény piipady, kdy zena podstoupila transplantaci srdce a jeji potomei
byli také pro stejnou diagnozu transplantovani. Toto je divod ke genetickému vySetfeni
pied téhotenstvim, mélo by se vyloucit, Ze narozené dit¢ bude mit v budoucnu stejny
problém — kardiomyopatii®®. I na tomto seminafi se zdaraznily rizika, ktera pro zenu
muze znamenat tchotenstvi: kardiovaskularni, rejekce, infekce, hypertenze a
preeklampsie™”.

Rizika kardiovaskuldarni: transplantované srdce je denervované, proto na zménu
hemodynamiky reaguje jinak neZ inervované — zvySenim systolick¢ého objemu jako
odpovéd’ na vyssi stiedni zilni tlak a objem, otoky, zvySenim srde¢ni frekvence a
kontraktility jako odpovéd’ na zvySenou hladinu katecholamin v krvi. I pfesto jsou tyto
zmény v dob¢ téhotenstvi dobie tolerovany. V dobé téhotenstvi se neprovadi srde¢ni
biopsie, pouze v piipadé¢ podezieni na rejekci. Volba biopsie je vtéto situaci
vykonavana s echokardiografii ne pod RTG vedenim®'.

Riziko rejekce — téhotné Zeny po transplantaci srdce je nutno €astéji kontrolovat.
Neprokazalo se viak, Ze by v tdhotenstvi dochazelo vice k rejekénim epizodam®.

Riziko infekce — vSechny téhotné Zeny po transplantaci by se mély vyhybat
potencionalnim infekénim zdrojim. Vzhledem tomu, Ze infekce mocovych cest mize
zpocatku probihat bez ptiznak, je nutno u této skupiny pacientek provadét kazdy mésic
bakteridlni vySetfeni moce a v pfipadé pomnoZeni bakterii nutno zahajit 1écbu
antibiotiky. M&la by to byt prevence vzniku akutni pyelonefritidy’®. Z hlediska porodu
se doporucuje porod provedeny cisafskym fezem a anestezie by méla byt epiduralni*®.

Vysledky zpracovanych dat vroce 2004: A) obdobi béhem téhotenstvi — 54

téhotenstvi, u 46 % hypertenze, 4 % cukrovka b&hem téhotenstvi, 21 % infekce béhem

29 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.
30 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.
3 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.
32 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.
33 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.
34 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.
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t&hotenstvi, 21 % epizoda rejekce b&hem téhotenstvi, 10 % preeklampsie® . B) ukonéeni
téhotenstvi — 9 % indukovanych potratl, 17 % samovolnych potrati, 2 % mimodélozni
téhotenstvi, 2 % narozeni mrtvého plodu, 69 % Zivé narozenych®®. C) Ziva narozeni —
prumérny gestacni vék 37. tyden, 32 % se narodilo pfed 37. gestacnim tydnem,
prumérna porodni vdha 2717 g, 32 % se narodilo s niz$i porodni vahou (<< 2717 g),

30 % porodii bylo provedeno cisafskym fezem®’.

» Téhotenstvi po transplantaci srdce — zprdava 7 Registru transplantovanych
téhotnych* (Anglie/2007)**

Zaznamenanych téhotenstvi po transplantaci srdce je malo a dostupné informace
jsou omezené. Zprava se zabyvala hlavné pacientkami po transplantaci ledvin, ale
v kratkosti se zminila 1 o zenach po transplantaci jinych organii véetné srdce. Dilezité je
vzdy informovat zenu o vSech rizicich nejen v téhotenstvi, ale 1 v pribéhu porodu. Je
tteba zdlraznit, Ze 1 kdyZ se plod narodi bez komplikaci, stale by mél byt novorozenec
sledovan. Mohou se objevit genetické obtize (napf. kardiomyopatie) nebo problematika
spojena s imunosupresi, kterou matka ani v t€hotenstvi nesméla piestat uzivat. Pro
matku je te¢hotenstvi velkou zatézi, kterd sebou nese rizika kardiovaskularni, imunitni,
riziko infekce. .., jak uZ jsem zminila v predchozich odstaveich®.

Vysledky z databaze Registru transplantovanych v Anglii o téhotenstvich po
transplantaci jsou: A) Pocet t€hotenstvi — 17 Zen téhotnych z toho jednou byla dvojcata,
15 zivé narozenych déti, 1 potrat po 24. gestacnim tydnu, 1 potrat pied 24. gestacnim

tydnem, 1 t&hotenstvi bylo mimodé&lozni*.

3 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.
36 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.
37 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.

38 SIBANDA, N., BRIGGS, JD., DAVIDSON, JM. et al. Pregnancy after organ transplantation: a report
from the UK Transplant pregnacy registry. 2007.
3% SIBANDA, N., BRIGGS, JD., DAVIDSON, JM. et al. Pregnancy after organ transplantation: a report
from the UK Transplant pregnacy registry. 2007.
0 SIBANDA, N., BRIGGS, JD., DAVIDSON, JM. et al. Pregnancy after organ transplantation: a report
from the UK Transplant pregnacy registry. 2007.
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B) Ziva narozeni — 4 spontanni porody, 5 indukovanych porodd, 6 porodi bylo
provedeno cisaiskym fezem®'.

5 ’ ’ 5o Ve v ’ v 742
C) Porodni vaha — nizka porodni vaha u 8 Zivé narozenych déti.

1.2 Mechanicka srdecni podpora

Vzhledem k trvale stoupajici prevalenci terminalnich forem srde¢niho selhani
v populaci vyspélych zemi se zvySuje pocet pacienti vyzadujici transplantaci srdce.
Naproti tomu je nepiiznivy trend poétu vhodnych darcovskych srdci v Ceské republice.
Disledkem této situace je prodluzovani ¢ekaci doby pacientli na transplantacni listing.
Dosazitelnost vhodného darcovského srdce pro konkrétniho pacienta je neptredvidatelna,
proto kazdé akutni zhorSeni hemodynamického stavu u cekajiciho pacienta mize mit

fatalni diisledky™.

V poslednich dvou desetiletich dochazi k vyznamnému rozvoji konceptu
mechanickych podpor krevniho obéhu. Lékarim jde o to, aby doséhli znovuobnoveni
adekvatnich hemodynamickych parametrt a organové perfuze u kriticky selhdvajicich
kardidlnich pacienti z casového hlediska s nepfiznivou prognézou doziti se
transplantace. Mechanicka podpora ma pomdhat 1 pacientim, kteti z dtvoda

multiorganové dysfunkce prekraduji kritéria pro provedenti transplantace srdce™.

1.2.1 Definice mechanické podpory srdeéni (MPS)

* SIBANDA, N., BRIGGS, JD., DAVIDSON, JM. et al. Pregnancy after organ transplantation: a report
from the UK Transplant pregnacy registry. 2007.

42 SIBANDA, N., BRIGGS, JD., DAVIDSON, JM. et al. Pregnancy after organ transplantation: a report
from the UK Transplant pregnacy registry. 2007.

* PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 56.

* PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 56.
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Mechanickou srde¢ni podporu muzeme ptirovnat k cerpadlim srdce, ktera
castecné nebo uplné mohou pievzit tlohu srdce v krevnim obchu s cilem obnoveni

dostate¢ného srde¢niho vydeje®.

1.2.2 Druhy MPS

Systémi srdecni podpory je nékolik druhti a rozliSuji se podle toho, kterou
¢innost srdce maji nahradit.
LVAD (left ventricular assist device) je systém na podporu ¢innosti levé komory.
RVAD (right ventricular assist device) pomaha pfti ¢innosti pravé komory.

BIVAD (biventricular assist device) je podporu oboustrannych srde¢nich oddili*.

1.2.3 Indikace k MPS

Hlavni indikaci je tzv. premosténi k transplantaci, kdy srdce pacienta je v
terminalnim stddiu srde¢niho selhdni a/nebo je pocateCni faze multiorganového
selhani®’.

1.2.3.1 Absolutni kontraindikace MPS

v Pfitomnost aktivni, kauzalné nekontrolovatelné infekce

<

Ireverzibilni kognitivni, neurologickd nebo tézka psychiatricka dysfunkce

v Etiologie srdeéniho selhani spojend s nekorigovanou thyroidalni  poruchou,
obstrukéni kardiomyopatii a amyloiddézou

v Intolerance antiagregaéni nebo antikoagula¢ni terapic v zavislosti na

protokolu pouzitého typu MSP

o v v , . .4
v Aktivni nebo recentné pfekonana malignita 8

* PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 55.
% PIRK, Jan —- MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 55.
*7 PIRK, Jan —- MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 55.
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1.3 Rizika po ortotopické transplantaci srdce (OTS)

Transplantace je velmi naro¢ny vykon. DoZivotni uZivani 1ékt, zv1asté
imunosuprese, oslabuje imunitni systém a schopnost organismu bojovat s infekci.
VétSina pacienti mize mit v prvnich nékolika tydnech po transplantaci urcité
komplikace. ProtoZe pacient neciti zddnou bolest, klinicka diagn6za onemocnéni
transplantovaného srdce je obtizna. Je to zplisobeno denervaci srdce, ktera je zptisobena

v v s o 4
pferuSenim nervi pfi transplantaci 2.

1.3.1 Rejekce Stépu

Imunosupresivni preparaty v dneSni dobé velmi dobie zvladaji akutni rejekci,
problém vsak zlstava ve zvladnuti chronické rejekce, ktera po delSim ¢asovém obdobi
vede k postupné ztraté¢ funkce Stépu. Druhou skupinou piedstavujici komplikaci
imunosupresivni 16¢by jsou infekce, nddorova onemocnéni a kardiovaskularni nemoci™.

Funkce srdce nelze nahradit umélou cestou, proto transplantace je tou jedinou
moznou cestou k zdchran€ Zivota. BohuZel stile zistava hlavnim nedofeSenym
problémem odhojovaci reakce — rejekce $tépu. Uspé$nost zajistuje dostupna G&inna
imuno supreseSI .

Geneticka riiznorodost jedincli téhoz zivocisSného plvodu zplsobuje reakcei
imunokompetentni bunky jednoho jedince na pfitomnost antigend tkdné jiného
jedince”.

Hlavni pti¢inou rejekce Stépu je aloreaktivita T-lymfocyti. Alogenni bunky se

imunitnimu systému piijemce jevi jako by byly napf. silng infikované virem’>.

* PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 63.

49 THOMOVA, Kamila. Komplikace po transplantaci srdce. [online]. 2007.

® KREJSEK, J. — KOPECKY, O. Klinickd imunologie. 2004. str. 31.

Sl KREJSEK, J. — KOPECKY, O. Klinickd imunologie. 2004. str. 31.

2 HOREJSI, Vaclav — BARTUNKOVA, Jifina. Zdklady imunologie. 2005. str. 183.
3 HOREJSI, Vaclav — BARTUNKOVA, Jifina. Zdklady imunologie. 2005. str. 183.
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V téle ptijemce mohou antigeny darce vyvolavat tvorbu protilatek. Ty, které na
sebe vazi komplement (tzv. cytotoxické protilatky) plisobi negativné. Testem zvanym
cross-match se laboratorné zjiStuje piitomnost preformovanych protilatek. Sérum
pfijemce se smichd slymfocyty déarce v pfitomnosti komplementu. Ptitomnost
cytotoxickych protildtek v séru vyvold rozklad darcovskych leukocyt. Tato reakce
vede k hyperakutni rejekci, proto pozitivita testu je kontraindikaci k transplantaci®*.

Kritérii vybéru ptijemce u transplantaci srdce je shoda v krevnim systému ABO a
negativni cross-match. HLA typizace se z ¢asovych diivodii neprovadi a aloreaktivita se
potlacuje silnou imunosupresivni 1é¢bou’>.

Faktory ovliviujici rejekci: geneticky rozdil mezi déarce a piijemce; druh tkané¢;
aktivita imunniho systému pfijemce (je potfeba potlacit imunitni systém piijemce —
imunosupresi); stav transplantovaného organu’®.

Podle Americkych v&dct z Univerzity Johnse Hopkinse v Baltimoru je
transplantace srdce rizikovejsi v ptipad¢€, ze piijemce je opaéné¢ho pohlavi nez darce.
Diivodem by mohli byt rozmérové rozdily (srdce muzi jsou vétsi) nebo komplexné;si
hormonalni a imunologické faktory. Zeny pfijaly srdce od muzskych darcti stejnym
zpusobem jako srdce od darct Zen. Vyzkum ukézal, ze pacienti, kterym byl voperovan
S$tép od darce jiného pohlavi, méli o 15% vyssi riziko umrtnosti nez ti, ktefi ziskali srdce
od darce stejného pohlavi®’.

Rozlisujeme dva typy rejekce. Jednim je humoralni typ — tzn., Ze k odhojeni
Stépu doslo v dusledku tvorby protilatek. K odhojovani miize vSak dojit 1 v dasledku
infiltrace transplantované¢ho organu, vtomto piipadé¢ jde o bunéény typ rejekce.

Rejekee se rozlisujeme i podle &asového hlediska — hyperakutni, akutni a chronickou™®.

> HOREJSI, Vaclav — BARTUNKOVA, Jifina. Zdklady imunologie. 2005. str. 184.

> HOREJSI, Vaclav — BARTUNKOVA, Jifina. Zdklady imunologie. 2005. str. 184.

® HOREJSI, Vaclav — BARTUNKOVA, Jifina. Zdklady imunologie. 2005. str. 186.

37 NewsDaily. Transplantace mezi pohlavimi mirn€ rizikoveéjsi. Zdravotnické noviny, 2008, ro€. 57, €. 47,
s. 11

¥ HOREJSI, Vaclav — BARTUNKOVA, Jifina. Zdklady imunologie. 2005. str. 186.
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1.3.1.1 Hyperakutni rejekce

Hyperakutni rejekce se projevuje v kratkém casovém obdobi po transplantace,

ptiblizng 3 — 5 dni®’.

1.3.1.2 Akutni rejekce

V tomto ptipad€ jde o primarni imunitni reakci proti $§t€pu. Rychlost rejekce je

nékolik dni az tydna®.

1.3.1.3 Chronicka rejekce

Chronicka rejekce se vyviji po dvou mésicich po transplantaci. Mechanismu
neni zcela objasnény. Hlavnim pfiznakem je posSkozeni cév, dochazi k funkénimu
nahrazeni tkdn¢ vazivem az kndslednému uzavéru cév. To zpisobuje poruchy

prokrveni §t&pu a tim dochazi i k postupné ztrats funkce®'.
1.3.1.4 Priznaky rejekce

Ptiznaky rejekce jsou slabost; snadna unavitelnost; zvySena teplota; ptfiznaky
podobné chiipce (bolesti hlavy, svalii, kloubt, nevolnost, zvraceni); ptibyvani na vaze
béhem kratké doby (jeden az dva dny); dechové obtize; zadrzovani vody ve tkanich,

poruchy srde&niho rytmu®.

1.3.2 Imunosupresivni lécba

Y HOREJSI, Vaclav — BARTUNKOVA, Jifina. Zdklady imunologie. 2005. str. 186.
% HOREJSI, Vaclav — BARTUNKOVA, Jifina. Zdklady imunologie. 2005. str. 186.
! HOREJSI, Vaclav — BARTUNKOVA, Jifina. Zdklady imunologie. 2005. str. 186.
2 THOMOVA, Kamila. Komplikace po transplantaci srdce. [online]. 2007.

22



Organismus vnima nové srdce jako cizi a snazi se ho napadnout stejné, jako
napada bakterie, které se dostanou do téla. Imunosupresivni 1éky maji zabranit odpovédi
imunitniho systému proti tomu, aby t&lo odmitlo srdce®’.

Imunosuprese je poddvana jako ochrana i jako 1é¢ba akutnich rejekénich epizod.
Imunosupresivni profylaxe je zahijena pooperatné¢ podavanim takzvané indukéni
imunosuprese a pokracuje po cely zivot pacienta s transplantovanym srdcem. Akutni
rejekce jsou 1é¢eny akutni antirejekéni 16&bou®.

Davky imunosuprese potifebné k udrZzeni zdravého transplantovaného organu po
prvnich mésicich po transplantaci klesaji. Ur¢itd imunosuprese je vSak vzdy potiebna i
po mnoha letech po transplantaci®.

Indukcéni imunosuprese je intenzivni pooperacni profylaxe s cilem dosdhnout
tolerance Stépu pii1 vysoké expresi darcovskych antigenti. Antigenni zatiZzeni je vyvolané
smrti mozku dérce, ischemii §t&pu a perfiznim postizenim §t&pu®®.

Chronicka imunosupresivni profylaxe je celozivotné poddvand pro
dlouhodobou toleranci §tépu. Postupem casu je mozné davky imunosuprese mirné
snizovat. Je to mozné jen diky tomu, ze u piijemce dochédzi krozvoji castecné
imunotolerance. V dneSni dob¢ je snahou co nejvice 1écbu individualizovat, tzn. ,, Siti
imunosupresivii kombinace na miru* jednotlivym pacientim®’.

Imunosupresivni 1écba je vzdy kombinace nékolika 1¢kl, kterd umozni docilit
snizeni nezadoucich ucinkll jednotlivych 1€kt pii zachovani jejich optimalniho
pusobeni. Nékteré imunosupresivni léky je nutno uzivat celozivotné (tzv. udrzovaci

16¢ba) a jiné se uzivaji jen kratce k 16bé rejekéni epizody™.

1.3.2.1 Imunosupresiva uzivana po transplantaci

8 PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 129.
6 PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 129.
8 PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 129.
5 PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 129.
7 PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 129.

o8 THOMOVA, Kamila. Imunosupresivni léky [online]. 2009.
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Antilymfocytarni / antithymocytarni imunoglobulin (ALG/ATG)

ALG a ATG jsou polyklonélni protilatky, které se mohou vézat na rtizné typy
bilych krvinek a nicit je. MZeme je zaradit mezi velmi u¢inné imunosupresivni léky.
Obvykle se pouzivaji jednorazove k 1é¢be rejekce. Mohou byt pouzity 1 k tzv. indukéni
1€¢be ihned po transplantaci.

Nazev lé¢iva: Lymphoglobiline, ATG — Fresenius S, Thymoglobuline

Vedlejsi ucinky:

Nejcastéji se vyskytuji dychaci obtize, zazivaci obtize, napf. priijem, zvraceni, nuceni
na zvraceni. Mize se také objevit sérova nemoc, kterd se projevuje horeCkou, zimnici,
vyrazkou a bolesti kloubt. Pfi uzivani ALG nebo ATG dochazi ke snizeni pocetu bilych

krvinek a je zvysené riziko krvaceni®.

Imunosupresiva zasahujici do metabolismu DNA (Azathioprin)

Mechanismus ucinku je zaloZen na inhibici replikace DNA, které je zdkladnim
predpokladem mnoZeni a aktivace imunocyti’".
Nazev lé¢iva: Imuran, Azaprine
Vedlejsi ucinky:
Mezi cCast¢ nezadouci ulinky patii virové, plistové a bakteridlni infekce u
transplantovanych pacientii uzivajicich azathioprin v kombinaci s dal§imi
imunosupresivy. Pacienti lé¢eni imunosupresivy, zejména piijemci transplantdtu, jsou
vice ohrozeni vznikem non-Hodgkinskych lymfoml a jinych malignich onemocnéni,
zejména koznim karcinomem, sarkomem a karcinomem délozniho ¢ipku, proto by lé¢ba

v ’ r1x ver s v s v 7w r ’ 71
méla byt provadéna s uzitim co nejniziiho jesté u¢inného davkovani’'.

Imunosupresiva inhibujici T-lymfocyty
Léky této skupiny brani aktivaci T-lymfocytii, které potom nejsou schopny

utoCit na novy organ.

69 THOMOVA, Kamila. Imunosupresivni léky [online]. 2009.
" HOREJSI, Vaclav — BARTUNKOVA, Jifina. Zdklady imunologie. 2005. str. 239.

m THOMOVA, Kamila. Imunosupresivni léky [online]. 2009.
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Cyklosporin A (CyA) — neovlivituje kostni dien

Nizev lé¢iva: Sandimmun; Sandimmun Neoral; Consupren; Equoral; Gengraf’
Vedlejsi ucinky:

NejvétSim problémem je nefrotoxicita. RozliSujeme funkéni nefrotoxicitu, ktera je
zpusobobena vlivem CyA na renalni hemodynamiku. K ndpravé dochazi po snizeni
davky nebo Uplném vysazeni I€ku. Dlouhodobé wuzivani CyA vede krozvoji
strukturalnich zmén, které konci nefropatii s poruchou funkce ledvin a ma progresivni
charakter. Velmi casné po transplantaci vznikd arteridlni hypertenze, ktera je
vysvétlovana vzestupem minutového srde¢niho vydeje pii trvajici zvySené periferni
rezistenci. Mezi dal§i vyznamné nezddouci u€inky fadime poruchu metabolismu lipidd.
Déle sem patii neurotoxicita, projevujici se hlavné tfesem rukou, relativnimi piiznaky
jsou 1 bolest hlavy nebo nespavost. Vzacnéji se objevuji parestezie koncetin, kiece,
které ziejme souvisi se sniZenou koncentraci hot&iku v krvi’.

Dal$imi nezadoucimi projevy jsou porucha funkce jater; zazivaci obtize jako
prijem, nuceni na zvraceni a zvraceni; porucha glukézové tolerance vedouci k vyssi
hladiné cukru v krvi, event. k cukrovce; gingivalni hyperplazii (zdufeni dasni) nebo
hirsutismu (zvySeny rust ochlupeni v mistech, kde neni normaln¢ pfitomno). Po snizeni
davky 1éku vétsina téchto nezadoucich uéinki ustoupi nebo se zmirni’*.

Tacrolimus — je mnohem Uc¢innéjSi nez cyklosporin a proto se poddvda v mnohem
nizSich davkach. Podava se hlavné Zenam, protoze nezpisobuje hirsutismus a gingivalni
hyperplazii.

Nizev lé¢iva: Prograf’

Vedlejsi ucinky:

Jsou obdobné jako u cyklosporinu A — nefrotoxicita; neurotoxicita; porucha glukozové
tolerance; arterialni hypertenze; zvySena koncentrace drasliku a kyseliny mocové v krvi;

snizen4 koncentrace hot¢iku v krvi. Také asto dochazi ke zméné krevniho obrazu’®.

72 THOMOVA, Kamila. Imunosupresivni léky [online]. 2009
 PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 131-141.
" PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 131-141.
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Sirolimus — obvykle je podavan v kombinaci s kortikosteroidy 1 dal§i imunosupresi.
Nazev 1é¢iva: Rapamune’’

Vedlejsi ucinky:

Rapamune se uziva v kombinaci s jinymi léky, proto pozorované vedlej$i ucinky
nemohou byt vzdy s Gplnou jistotou pifisuzovany pravé jemu. Hlavnim nebezpecim je
vysokd hladina triglyceridii a zvySeni LDL cholesterolu, kterou zplisobuje. Nékdy se
muze vyskytnout nedostatecné mnozstvi krevnich desticek a bilych krvinek
(trombocytopenie/ leukopenie). V kombinaci s CyA je zvySené riziko poskozeni ledvin.
Také je nutno myslet na rozvoj zanétu plic zplisobeny vzajemnym plsobenim
kombinace 1éki pii 16¢bé sirolimem.”

Mpykofenolat mofetil (MMF)

Ovlivituje mnoZeni lymfocytl a zasahuje 1 do jejich procesu aktivace. Vyhodou
je cilengjsi piisobeni s mensim posSkozenim ostatnich krevnich bunék 1 ostatnich tkani.
Také omezuje zmény v cévni stén€, které provazeji chronickou rejekci Stépu.

Nazev 1é¢iva: CellCept”

Vedlejsi ucinky:

Nejcastéjsim nezddoucim ucinkem jsou: nauzea az zvraceni, prijem a bolesti bificha.
Miuze vSak dojit profuznimu prijmu, ktery je divodem k Gplnému vysazeni Iéku.
Dals§imi vedlej$imi G¢inky mtze byt leukopenie (podobna jako u azathioprinu), dysurie

a cholestaza (m&stnani zluéi ve zlucovodech)®.

Glukokortikoidy

" PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 141—143.

77 THOMOVA, Kamila. Imunosupresivni léky [online]. 2009.
" PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 150—151.

7 THOMOVA, Kamila. Imunosupresivni léky [online]. 2009.
% PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 146.
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Jde o syntetické kortikosteroidy prochazejici voln¢ bunéénou membranou a vazi
se na cytoplazmatické receptory®. Jejich hlavnim imunosupresivnim uginkem je
potlaceni mnoZeni a aktivace lymfocytl. Omezuji tvorbu protilatek.

N4zev 1é¢iva: Prednison; Solu-Medrol®

Vedlejsi ucinky:

Neptiznivy vliv na latkovou pfeménu — zvySeni hladiny krevniho cukru, mohou vyvolat
nebo zhors$it diabetes mellitus, vedou k hypertenzi a zvySené hladin¢ cholesterolu
v krvi. Steroidy vedou ke ztraté kostni hmoty a delSi uzivani mize vést ke vzniku
osteopordzy a tim i ke zvysené lomivosti kosti. Uginky steroidii zvy3uji chut k jidlu a to
relativné Casto vede k obezité. Tato skupina 1€kt zvySuje riziko infekce, také je potiteba
pocitat se zhorSenym hojenim ran. V Casném pooperacnim obdobi se miize projevit
nespavost, euforie nebo zmatenost. Stav ndlady ovliviiuji ve smyslu vétsi nervozity a
napéti, nebo ve smyslu utlumu a deprese. Déle je zvySené riziko viedové choroby

gastroduodenalni®.

1.3.3 Infek¢éni onemocnéni po transplantaci srdce

Diisledkem imunosupresivni 1écby je vysoké riziko infekce. Ve srovnani
s pacienty po transplantaci jinych organii je pro nemocné po transplantaci srdce
specificka vys$S§i davka imunosupresiv. Imunosuprese je nespecifickd a ovliviluje
buné€nou 1 humoralni slozku imunitniho systému piijemce. Pokles T-lymfocyti vede
castéji k infekci herpetickymi viry, mykdézam a protozoarnim infekcim. Dusledkem
snizeni bun&¢né imunity je zvyiena nachylnost k intracelularnim formam infekci®.
Kritickym obdobim, kdy je nemocny nejvice ohrozZen infekcemi, jsou prvni ctyri

mesice (Millr LW. Et al., 1994). Toto je obdobi, kdy infekce maji tézky prabéh a

vétSina smrtelné koncicich infekci patii do tohoto obdobi. Pfi imunosupresivni 1€¢be je

! PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 147.
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¥ MALEK, Ivan. Transplantace srdce: Pohled kardiologa. 2004. str. 59-60.
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charakteristicky casty vyskyt n€kolika infekci a jsou zcela bézné atypické infekce,

napiiklad toxoplasmoéza nebo cytomegalovirus®.

1.3.3.1 Infekéni komplikace podle vyvolavajiciho agens

Bakterialni infekce

Bakterialni infekce jsou nejCastéjSimi patogeny v prvnim mésici po
transplantaci a vyskytuji se u 40% transplantovanych. Spektrum a pribéh se vyznamné
neli§i od infekci, které postihuji ostatni populaci, rovnéz lécba antibiotiky je
standardni®®.

Grampozitivni bakterie — Staphylococcus aureus a ostatni stafylokoky. Jsou
Castou pficinou ranych infekci, mediastinitidy, plicnich infekci a infekci urogenitalniho
traktu. Méné Casto se po transplantaci srdce vyskytuje bakterialni meningitida a jiné
neuroinfekce, které jsou zptisobené grampozitivnim bacilem Listeria monocytogenes®’.

Gramnegativni bakterie — gramnegativni mikroby. Salmonela se vyskytuje
pomérné¢ malo Casto, ale pribéh byva komplikovanéj$i s bakteriémii a naslednymi
plicnimi infiltraty. Dal§im nebezpeCim pro transplantovaného je Legionella
pneumophilla a Legionella micdadei. Moznost nakazy je kontaminovania voda
v nemocnicich™.

Mykobakterie — Mycobacterium tuberculosis. Tento druh infekce neni Casty.
Pokud se vSak vyskytne, miize probihat jak ve form¢ lokalizovanych infiltratd, tak jako
generalizovana, diseminovanad forma. Pfi vCasné diagnostice je 1écba uspokojiva.

Infekce ostatnimi mykobakteriemi se vétSinou projevuje koznimi a n€kdy 1 plicnimi

infiltraty. I zde je reakce na 16¢bu piizniva®.

% MALEK, Ivan. Transplantace srdce: Pohled kardiologa. 2004. str. 59-60.
% PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 164—165.
7 PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 164—165.
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% PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 164—165.
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Virové infekce

Infekce vyvolané cytomegalovirem (CMYV) — nejCastéji se vyskytujici se
infekéni komplikace. CMV je z fady B-herpetickych virti. Vaze se na buiiky a piisobi
jejich zdufeni — odtud jeho nazev™. Je schopen zit v riiznych podminkach, pat¥i mezi
nejrozsifenéjs$i patogeny Cloveéka. Lidsky CMV se oznaCuje jako HCMV (human
CMYV), s v€kem stoupa promofeni timto virem a aZ u 80% dospélé populace lze
prokazat protilatky. Pribéh infekce je vétSinou bez ptiznakii. Hlavnim zdrojem pro
prijemce miZe byt darcovsky organ’”.

Onemocnéni CMV miiZe probihat jako primoinfekce, nebo jde o reaktivaci ¢i
reinfekci. Klinicky obraz CMV je pestry a zjistit se da hlavné laboratornim vySetfenim
na pozitivitu protilatek tfidy IgM a ptredev§im ¢asnym antigenem v séru pacienta. Mize
se projevit jako bandlni virdza s teplotou, slabosti a bolesti kloubti, anebo jako organové
specifické onemocnéni, napt. pneumonie, pepticky vied, pankreatitida, vyjimkou neni
ani retinitida. Typické pro postizeni CMV je transplantovany organ, proto u pacientll po
transplantaci mize dojit k myokarditide. Nejvetsi vyskyt této infekéni komplikace byva
ve druhém mésici po transplantaci. Je to zplisobeno zmnoZenim viru, ke kterému
dochazi nejvice v obdobi od prvniho do Sestého mésice, pticemz vrcholi zhruba ve
druhém mésici. Nekterd pracovisté preferuji preventivni 1écbu CMV infekce u
rizikovych pacientil. Jsou to ptijemci, ktefi byli séronegativni a darce byl séropozitvni.
U vSech transplantovanych pacientii je dulezity laboratorni screening nejen pro v€asnou

. . . , vy £ ’ . 792
diagnostiku, ale i pro usp&$nou 16¢bu a omezeni komplikaci’.

Infekce vyvolané herpetickym virem — herpesviry morfologicky patfi mezi
DNA viry. Pisobi celoZivotné jako skrytd odolna infekce. Pribéh mize casto byt
asymptomaticky nebo dojde k opakovanému vzplanuti infekce, kdy reaktivovany virus
vyvola klinicky manifestni onemocnéni. Lidské herpesviry jsou pfevazné neurotropni:

virus herpes simplex (HSV) a virus varicella-zoster (VZV), nebo lymfotropni: virus

% PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 164—165.
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2 PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 165-167.
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Epsteina-Barrové (EBV). K herpetickym virim patfi 1 jiz zminény CMV a dale lidsky
herpes virus typu 6 (HHV6)"”.

Klinické projevy onemocnéni zptisobenych herpetickymi viry jsou podle druhu
viru, kterym jsou zptsobené.

HSYV se projevuje vysevem typickych puchyikl na obli¢eji, pfedev§im na rtech
nebo voblasti genitalii. HSV zplsobuje virovou encefalitidu, kterd patii
k nejzavaznéjsim komplikacim tohoto viru™,

VZV se jako primarni infekce projevuje planymi nestovicemi, opakujici formou
je pasovy opar. Nejcastéji se objevuje po tietim meésici po transplantaci. Nékolikadenni
neuralgie vétSinou predchazeji koznimu vysevu. Pribeh u transplantovanych byva déle
trvajici nez obvykle a je nebezpedi organového postizeni’”.

EBYV byva ve skryté¢ form¢ a je schopen reaktivace. Skryty virus pieziva v 3-
bunikach v periferni krvi, lymfatické tkéni a orofaryngu. U transplantovanych se
projevuje jednak jako akutni mononukledza s horeckou, zvétSenim lymfatickych uzlin
(lymfadenopatii), zanétem hltanu (faryngitidou), zanétem krénich mandli (tonzilitidou),
zvétSenim jater a sleziny (hepatosplenomegalii) a zmnozenim lymfocyti v KO
(lymfocytozou). Maligni lymfoproliferacni onemocnéni je zavaZznou komplikaci
souvisejici s EBV. Proto je vhodné u kazdého transplantovaného monitorovat
serologickou situaci’®.

Infekce vyvolané viry hepatitidy — virus hepatitidy B a virus hepatitidy C.
K ptenosu dochazi krevni cestou. VétSinou jde o pribéh bez klinickych znamek, pti

prokazani infekce je dulezita spoluprace s hematologem®”’.

Parazitarni infekce

% PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 164—165.
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30



Infekce vyvolané Toxoplasma gondii — jde o parazitického prvoka, ktery
parazituje v buiikach Clovéka i zvitat. Jejim definitivnim hostitelem jsou kocky, vétSina
teplokrevnych Zivo¢ichli je mezihostitelem. K pfenosu dochazi kontaminovanou
potravou nebo transplantovanym organem od infikovaného darce. RozliSujeme nckolik
forem: latentni, invazivni a symptomaticka. Latentni forma v podob¢ tkanové cysty se
muze vyskytnou v kterémkoli orgénu, nejcastéji se nalézad v mozku, kosternim svalstvu
a myokardu. Invazivni forma je mezibunécné se mnozici tachyziod. Symptomaticka
forma vznika tehdy, kdyz neinfikovanému pfijemci je transplantovan organ od
infikovaného darce. To byva az u 70 % piipadi. Nejcastejsi klinicky piiznak je horecka.
Vznika zavaznd myokarditida, probihajici jako akutni rejekce, pneumonie nebo
encefalitida. U této parazitdrni infekce je velmi dualezita vcasna diagnostika,

nerozpoznand a nelééena toxoplazmoza je u transplantovanych fatalni komplikaci®®.

Kandidozy

Candida albicans plsobi jako saprofyt kozniho povrchu. Bezptiznakové se
vyskytuje v 50% v dutind ustni a v 20% v pochv&’. Pieriistd a ptsobi infekei p¥i zdsahu
do normalni flory nebo pfi zasahu do imunitniho systému organismu. Z klinickych
projevli pievazuje povrchovd forma s postizenim sliznic, event. v mistech vlhké
zapaiky, mezi prsty a na nehtech. Diagnostika se provadi kultivatnim vySetfenim,

véetné hemokultury, sérologickym vysetfenim, event. mikroskopicky'*.

1.3.3.2 Infekéni komplikace podle lokalizace

Nejcastéji se setkdvame s infekcemi plic a CNS.

Plicni infekce

% PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 169—170.
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Pacienti po transplantaci maji Castou dispozici k témto infekcim. Pti zjisténi
loZiska na plicich je dilezit¢é hodnoceni infiltratu na plicich nebo ptichazi v ivahu
neinfekéni etiologie procesu. RTG obraz u pacientli s imunosupresi mize byt atypicky.
Pro stanoveni diagnozy je dilezitym voditkem rozvoj klinickych ptiznakt. Rychle se
rozviji klinicky obraz u virovych a bakterialnich infekci, v€etné infekce legionelou.
Pozvolny zacatek je u mykotickych nebo parazitarnich infekci, tuberkul6zy, nadorovych
procest. Klinickymi symptomy jsou hlavné kaSel, kasel s expektoraci nebo horecka,
které u pacient s imunosupresi mohou chybét. Neni-li terapeuticky efekt béhem 48-72

. ’ v - . . r 101
hodin nebo se stale zhoruje, je nutnd spoluprace s pneumologem'®".

Infekce centralniho nervového systému

Klinickda symptomatologie byva atypickd, proto je nutno pii bolestech hlavy,
poruchach védomi, zmatenosti, nevysvétlitelné horecce, myslet na infekci CNS. Infekce
CNS je mozno rozdélit do t¥i skupin: meningitidy, loZiskové 1éze a encefalitidy'®*.

Meningitidy jsou spojeny s typickou bolesti hlavy, horeCkou, strnutim Sije.
MiiZe se stat, Ze tyto ptiznaky mohou chybét.

LoZiskové léze se projevuji rliznou neurologickou symptomatologii (parézy,
afazie, poruchy C¢iti, poruchy vidéni, ataxie)

Infekcni encefalopatie — objevuje se dezorientace a rtizné stupné poruchy
védomi.

Klinické ptiznaky se mohou piekryvat. Je diilezita spoluprace s neurologem a

. . ETSZ N |
nezbytné agresivni 1é¢ba'®”.

V problematice infekénich onemocnéni u pacienti po transplantaci je dilezita

prevence, v€asna diagnostika a vhodné zvolena terapie.

vvvvv

jednoduché opatieni, ktera by mél dodrzovat za Gcelem snizeni rizika infekce, aniz by
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nadmiru omezil svilj styl zivota. Mezi opatifeni patii: dostatek odpocinku; zdrava a
vyrovnand strava; pravidelné cviceni a udrzovani télesné vahy v pijjatelném rozmezi;
vystiihani se pobytu v pfeplnénych obchodech, divadlech, kinech v chiipkovém obdobi;
omezeni kontaktu s osobami s aktivni infekci, jako je nachlazeni nebo chiipka; peclivé
myti rukou po toaleté¢ a pred jidlem; noSeni rukavic pii praci na zahradé¢ nebo pfti

$pinavych &innostech; nekoufit a nepit alkohol'*.

1.3.4 Koronarni nemoc srde¢niho $tépu

V pozdnim obdobi po transplantaci srdce je spole¢né s nadorovymi
onemocnénimi koronarni nemoc srde¢niho Stépu povazovana za nejCastéjsi piicinou
morbidity a mortality piijemct transplantovaného srdce. Zpocatku byla koronarni
nemoc nazyvana chronickou rejekci, protoze byla povazovana za dasledek chronické
imunitni reakce proti antigenim darce. Pozd¢ji klinické studie neprokézali vzajemny
vztah mezi akutnimi rejekcemi a vyskytem koronarni nemoci srde¢niho Stépu, naopak
byla shleddna za rizikové neimunitni faktory. Vlivem postupnych znalosti byl nazev
chronickd rejekce nahrazen neutralnim nazvem korondrni nemoc srde¢niho Stépu ¢i
vaskulopatie §tépu'®.

Na zédklad¢ experimentu a klinické praxe se mize hovotit o kombinaci nékolika
patofyziologickych procest: z darce pfenesena jiz morfologicky rozvinutd korondrni
nemoc srdecniho Stépu; ,klasickd™ aterosklerdéza véncitych tepen S§tépu zplsobena
rizikovymi faktory (koufeni, alkohol, obezita, hypertenze, porucha metabolismu
gluk6zy...) nebo transplantacni ateroskler6za jako dusledek imunologické

inkompatibility dvojice §t&p — piijemce'®.

1.3.5 Nadorova onemocnéni po transplantaci srdce

1% THOMOVA, Kamila. Komplikace po transplantaci srdce. [online]. 2007.
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Spolu s koronarni nemoci S§tépu a infekci jsou nadorovd onemocnéni
nejzavaznéjsi komplikaci po transplantaci srdce. Organismus dlouhodobou
imunosupresi a opakujicimi infekcemi ma oslabenou schopnost imunitniho systému
ni¢it nadorové buiky. Dilezitou roli hraje 1 genetika. Po transplantaci srdce je vétsi
riziko vzniku malignity nez po transplantaci ledvin nebo jater'"’.

wewr

Nejcastéjsi typy nadori

KoZni tumory

Rizikovym faktorem je chronickd imunosupresivni profylaxe. Vyskyt se zvysuje
u star§ich. Nejéast&j$im koznim nadorem je naptiklad melanom'*.
Potransplantacni lymfoproliferacni onemocnéni

Toto onemocnéni patii mezi nejcastéji se vyskytujici po transplantaci. Prvni
znamkou piitomnosti nadoru je zvétSeni lymfatickych uzlin na krku, v podpazi nebo
tisle. P¥iznaky se projevuji pozd&ji, Gasto v pokro&ilém stavu'®.
Tumory plic

Nadory plic patti k jednomu z nejcastéji se vyskytujicich nadorti, hlavné u
kurakid. Klinické projevy zpocatku mohou byt némé a projevi se az v disledku
metastatického procesu, nejéastéji zhorsujici se dusnosti a kaglem''.
Urogenitalni malignity

Vice se surogenitalnimi nadory setkdme u Zen nez u muzi. U Zen byva
lokalizace nadort vulva, vagina a také hrdlo d&lozni'"".
Diilezitd je prevence a vCasnd diagnostika. Prevence jiz zalind pii zafazeni

pacienta na ¢ekaci listinu, kdy se mu provedou kromé kardiologickych a laboratornich
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test 1 dal$i vySetieni, ktera slouzi nejen k vylouceni fokalnich infekci, ale mohou
upozornit na pritomnost neoplastického procesu. Po transplantaci prevence a Casna

diagnostika je zajisténa pravidelnymi prohlidkami v t¥imési¢nich intervalech''*.

1.4 Rizika v téhotenstvi po OTS

1.4.1 Imunitni systém

Z hlediska imunitnich déji mizeme plod oznacit za ,.alogenni transplantat*,
ktery béhem téhotenstvi neni odvrzen. Je to proto, ze bunky placenty, ktera je organem
fetalniho piivodu, maji potlaCenou a zménénou expresi antigent MHC tfidy I. Tyto
antigeny jsou transplantaci pfi¢inou nepiijeti St€pu. Dé€loha je zas primarnim mistem,
kde je snizend imunitni reaktivita a ta je béhem celého téhotenstvi tlumena. Matetské
protilatky IgG chrani novorozence proti infekcim'"”.

Matetské mléko obsahuje relativné vysoké mnozstvi sekretorického IgA. Je to
imunoglobulin, ktery béhem kojeni zvySuje imunitu zazivaciho traktu a chrani ho proti

sttevnim infekcim. Mezi faktory, které ovliviiuji imunitu novorozence, mimo jiné patii

podavani kortikoidd a imunosupresivnich 16ka béhem t&hotenstvi' ',

1.4.1.1 Onemocnéni vyvolana cytomegalovirem

Pro plod je zdrojem infekce matka. K pfenosu infekce dochazi v perinatalni
dobé, ale 1 intrauterinni. K intrauterinni infekci dochazi po primoinfekci matky béhem
téhotenstvi. Pfenos infekce na plod je transvaginalni (perinatalni doba) nebo
transplacentarni (intrauterinni doba). CMV porucha postihujici plod s naslednymi

poruchami vyvoje se projevuje mikrocefalii, ocnimi defekty, dentalnimi defekty,

"2 PIRK, Jan — MALEK, Ivan et al. Transplantace srdce. 2008. str. 205.
'3 VELEMINSKY, Milos. et al. Infekce plodu a novorozence. 2005. str. 66—67.
114 VELEMINSKY, Milos. et al. Infekce plodu a novorozence. 2005. str. 67—68.
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neurologickou patologii (kvadruparézami, kife€emi, senzomotorickymi poruchami).
Infekce vznikla v prvnim trimestru zptisobuje vrozené¢ vyvojové vady plodu. Pokud
dojde k infekci v pozdéjsim obdobi téhotenstvi, mlize se projevit jako neprospivani,
chronické hepatitida, v raném Skolnim vé€ku jako poruch sluchu. Intrauterinné¢ dochazi
k Gtlumu tvorby trombocytli a tim se zacne vyvijet extramedularni hepatopoeza a

hepatitida'"”.

1.4.1.2 Virus Epsteina a Barrové

Toto onemocnéni se u novorozenci vyskytuje ojedinéle a muize se projevit
neonatalni hepatitidou. Kazdd zena po transplantaci srdce, v souvislosti s uzivanim
imunosuprese, je touto infekci ohroZzena. U novorozencl zen po transplantaci je nutno

. ’ w7 v . e s o1l
s touto infekei potitat, protoZe pienos se dgje intraplacentarns''®.

1.4.2 Zmény kardiovaskularniho systému v téhotenstvi

S postupujicim téhotenstvim narlistd objem délohy a tim je srdce posunuto
kranialn€ a doleva. Zmény polohy srdce zptsobuji n€kolik zmén funkce srdce. Dojde k
jeho mirnému zvétSeni a vzniku systolického Selestu. Zmeny v tepové frekvenci jsou ve

17 v obdobi téhotenstvi se dale méni

smyslu nartstu pulzti o 10-15 tdert za minutu
krevni tlak. K vyraznym zméndm dochdzi ve druhém trimestru, kdy je tendence
k hypotenzi. K bliZzicimu se terminu porodu se tlak normalizuje. Velmi vyrazné mize
ovlivnit tlak poloha matky. Leh na zadech t€hotné zeny muze vyvolat, zejména v druhé
poloving t&hotenstvi, syndrom duté Zily. Dojde ndhlé hypotenzi, kterd je vyvolana

tlakem téhotné délohy na dolni dutou Zilu s ndslednym sniZenim ven6zniho navratu

k srdci. Z hlediska hemodynamiky se t€¢hotnym Zendm doporucuje lezet na levém boku.

'3 VELEMINSKY, M. et al. Infekce plodu a novorozence. 2005. str. 367-368.
' VELEMINSKY, M. et al. Infekce plodu a novorozence. 2005. str. 369.
"7 ROZTOCIL, Ales. et al. Porodnictvi. 2001. str. 90.
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Té&hotenstvi vyrazné zvysuje srdecni vydej. Diilezitou zménou je také zvyseni krevniho

118

objemu. Maximalniho zvyseni (o 40 — 50%''®*) dosahuje mezi 30-32. tydnem'"’.

1.4.2.1 Sekundarni hypertenze

Témét u vSech pacientll po transplantaci srdce se rozvine hypertenze. Pfi¢in je
hned nékolik, tou nejzakladnéjsi je uzivani imunosuprese, zhorSend baroreceptorova
(schopnost reagovat na sniZzeni nebo zvySeni atmosférického tlaku) kontrola v dasledku
denervace srdce a neschopnost vylu¢ovani Na™?°.

Hypertenze v téhotenstvi je rizikovym faktorem matetské, fetdlni a
novorozenecké morbidity 1 mortality. ZvySeni tlaku v pribéhu téhotenstvi vede 1 dalSim
moznym organovym komplikacim postihujicim matku 1 plod. U matky je nebezpeci
vzniku cévni mozkové piihody, organového selhani, diseminované intravaskularni
koagulace, odlouceni placenty. Pro plod hypertenze matky je nebezpecim vzniku

. . , . , 121
itrauterinni retardace, nezralosti nebo umrti <.

1.4.2.1.1 Preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom

Preeklampsie je téhotenstvim podminénd hypertenze spojend s proteinurii a

ptipadné s otoky'*

. T¢hotnd Zena je preeklampsii ohrozena po 20. tydnu. Je to
multisystémové onemocnéni, které se obvykle vyskytuje u primigravidity. ProtoZe neni
piesné¢ znama patogeneze, neexistuje ani moznost preventivni 1éCby. Pokud dojde
z rozvinuti peeklampsie pred 32. tydnem, zvaZuje se oddéleni porodu s ohledem na
nezralost plodu. Pacientku je nutno hospitalizovat a monitorovat i plod. Pfi zhorSeni

stavu po 34. tydnu je nutno podat kortikoidy pro zrychleni vyvoje fetalnich plic.

"8 ROZTOCIL, Ales. et al. Porodnictvi. 2001. str. 90.

"9 ROZTOCIL, Ales. et al. Porodnictvi. 2001. str. 90.

120 WIDIMSKY, Jiti, jr. Sekunddrni hypertenze. 2003. str. 130.

121 WIDIMSKY, Jiti, jr. Sekunddrni hypertenze. 2003. str. 119—120.

122 HAJEK, Zden&k et al. Rizikové a patologické téhotenstvi. 2004. str. 95.

37



Komplikace preeklampsie: pti zhorSeni se miiZou objevit bolesti hlavy, poruchy
vizu, bolest bficha v hornim kvadrantu'?.

Zavaznou komplikaci je eklampsie — jde o zachvat tonicko-konickych kieci,
které navazuji na piedchozi téZkou preeklampsii. Pfi¢inou byva neadekvatné 1éCend
preeklampsie. Vyjime¢né tento stav milze nastat ndhle bez pfedchozi tézké
preeklampsie. Za vzacny se povazuje komatdzni stav bez stadia kieci, kdy po prudkych

7124

bolestech hlavy nastoupi bezvédomi .

A dale HELLP syndrom (hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count)

— zavazna forma preeklampsie, kterd se mize rychle zhorSovat az do Zivot ohroZujiciho
stavu. Nastava manifestni hemolyza (rozpad cervenych krvinek), jaterni selhani se
zvySenou produkci jaternich enzym@ a zhorSeni trombocytopenie (snizené mnoZstvi
krevnich desti¢ek). U tohoto syndromu je nebezpe¢i ruptury jater s vysokou

. 12
mortalitou'%.

1.4.3 Imunomodula¢ni latky v téhotenstvi

V dob¢ tchotenstvi musi matka uzivat mnoho I€kG. I piesto, ze jsou
imunosupresivni léky poddvany v nejniz§i mozné déavce, jsou stale urCita rizika, ktera
mohou pribéh téhotenstvi ovlivnit. Zminim se o dvou lécich, kterd jsou velmi
vyznamna v souvislosti s téhotenstvim a transplantaci srdce'*.

Azathioprin — 1 ptesto, Ze se povazuje za bezpecny I€k v t€hotenstvi, 1 tak jsou
popsany tézce malformované déti, jejichz matky uzivaly azathioprin a prednison.

Z cytogenetické analyzy byla prokazana chromozomalni abnormalita'?’.

123 WIDIMSKY, Jiti, jr. Sekunddrni hypertenze. 2003. str. 122.

124 HAJEK, Zden&k et al. Rizikové a patologické téhotenstvi. 2004. str. 104.
123 WIDIMSKY, Jiti, jr. Sekunddrni hypertenze. 2003. str. 124.

126 ELIS, J. — ELISOVA, K. Léky v téhotenstvi. 1989. str. 166.

12T ELIS, J. — ELISOVA, K. Léky v téhotenstvi. 1989. str. 167.
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Cyklosporin A — dobie pronikd placentarni barierou, ale u plodu nebyly
prokazané projevy imunosuprese. Zeny uzivajici CyA by neméli pouze kojit, protoze

CyA pronika do mateiského mléka'*®.

1.5 Kvalita zivota

Lidsky zivot ma dva rozméry — délku zivota a kvalitu zivota. Kvalita Zivota je
viak subjektivni a zahrnuje ,,obecné vse to, proc stoji za to it “(Caspersen, 1994)'*°

Podle definice WHO z roku 1948 je kvalita zivota hodnocena takto: ,, Zdravi je
stav kompletni télesné, dusevni a socidlni pohody .

Transplantace srdce pro pacienta znamena velkou zivotni zménu. Moderni
medicina dava Sanci vSem Zzit dlouho aktivnim zivotem. Je pravdou, Ze transplantace je
velkym zdsahem do organismu a proto je nutné dodrzovat ur¢itd omezeni a zasady.

U pacientti po transplantaci neni neobvyklé, ze pocatecni euforii vystiidaji
obavy a deprese a muze to vytvaret urcité problémy nebo napéti v rodiné. K tomu jsou
Jjim k dispozici psychologické poradny, které pacientim a jejich rodiné pomohou
piizpisobit zivot doma této nové situaci. I kdyz je mnoho potencidlnich problémd,
nejkritictéjsi je obdobi prvnich tfech mésict, vétSina lidi se po transplantaci srdce vraci
do normalniho zivota. Mohou se vratit do prace, maji rodinu, vychovavaji déti, aktivné
se U¢astni déni ve svém okoli, uZivaji si zdbavy, vénuji se svym konickam"'.

Dieta a vyZiva — strava by méla byt zdravd a vyvdzend. Tim pomiize
transplantovanému ,, postavit se zase na nohy*. Jednim z G¢inka kortikosteroidi je

dramatické zvySené chuti k jidlu a to Casto vede k pfibyvani na vaze. Pro pacienty po

8 ELIS, J. — ELISOVA, K. Léky v téhotenstvi. 1989. str. 167.

12 SVOBODA, Luki¥ — MAHROVA, Andrea. Pohyb jako soucdst lécby dialyzovanych a
transplantovanych pacientii. 2009, str. 110.

30 SVOBODA, Lukds — MAHROVA, Andrea. Pohyb jako soucdst léchby dialyzovanych a
transplantovanych pacientii. 2009, str. 110.

B3I pielozila. Bedaniova, Helena. Zivot pokracuje. In Informacni brozura pro pacienty po transplantaci

srdce. 2008. str. 24.
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transplantaci je to vaznym dlouhodobym problémem a byva zapottebi, aby dodrzovali
dietu s nizkym obsahem tukii a cukrii. To ji pomize udrzovat vahu v rozumnych
mezich. Kortikoidy jsou zodpovédné 1 za zadrzovani soli v téle, proto je dileZité omezit
ptisun soli'**.

Cviceni — pacienti, ktefi pravidelné cvici, maji lepsi celkovy pocit pohody a vice
energie k praci, zabavé a osobnim vztahim. Pokud prvnich n¢kolik kontrol na
ambulanci ukazuje na normdalni funkci srdce, mohou pacienti zvySovat fyzickou
aktivitu. Cvi¢eni hlavn& pomaha udrzovat hmotnost'*”.

Alkohol a koureni — oboji se zakazuje. Alkohol se $tépi v jatrech a ma vliv na
metabolizmus imunosupresivnich 1€kt a tim ovliviiuje jejich G¢inek. Koufeni snizuje
mnozstvi kysliku potfebného pro organy a hlavné srdce, které je po transplantaci
nachylné na poskozeni'**.

Sexudlni aktivita — sexuélni aktivita se obvykle zlepsi béhem nékolika mésicti
po uspesSné transplantaci. Jakmile se pacient citi dobfe, mlze zalit se sexualnim
zivotem. N¢ékteré imunosupresivni léky mohou ovlivnit G€innost perordlni
antikoncepce, proto se nedoporuCuje tento zpusob antikoncepce pouzivat. Nejlepsi
ochranou proti otéhotn&ni i infekei je kondom'”.

Plodnost — u zen po transplantaci dochdzi vétSinou k upravé menstruacniho
cyklu. Své prani mit rodinu musi probrat s oSetiujicim lékafem. Nejprve je nutno snizit

’ . . . . w 14 Id 4 ((]36
davky imunosupresiv na minimum a Zena musi byt ,zcela zdrava

132 BEDANOVA, Helena. Zivot pokracuje. [online] 2009.

133 prelozila. Bedaiova, Helena. Zivot pokraduje. In Informacni brozura pro pacienty po transplantaci
srdce. 2008. str. 26.
134 pielozila. Bedaniova, Helena. Zivot pokracuje. In Informacni brozura pro pacienty po transplantaci
srdce. 2008. str. 28.
135 pielozila. Bedaniova, Helena. Zivot pokracuje. In Informacni brozura pro pacienty po transplantaci
srdce. 2008. str. 29.
136 pielozila. Bedafiova, Helena. Zivot pokracuje. In Informacni brozura pro pacienty po transplantaci

srdce. 2008. str. 29.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem prace je zhodnotit moznosti téhotenstvi Zen po transplantaci srdce. Déle je
cilem zlepSeni kvality zivota u Zen po transplantaci srdce moznosti téhotenstvi a

vytvoftit postupy konzultaci pro mozné otéhotnéni po transplantaci srdce.

2.2 Hypotézy

Ke sbéru dat bude pouzit kvalitativni vyzkum, proto hypotézy budou stanoveny

az na zakladé vysledkl vyzkumného Setieni.
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3 METODA

3.1 Technika sbéru dat

Ke zjisténi vysledkl bakalaiské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum.

V socidlnich védach kvalitativnim vyzkumem oznacujeme vyzkum, ktery se
zamétuje na to, jak jednotlivcei a skupiny nahlizeji na svét. Kvalitativnim vyzkumem
byva oznacovan i1 vyzkum, ktery neuziva statistickych metod a technik. Tim se dostava
do opozice k vyzkumu kvantitativnimu. Kvalitativni vyzkum se snazi interpretovat
pohledy subjektii na zkoumany predmét tim, ze vyzkumnik piejima jejich perspektivu.
Vyuzivé se podrobny popis kazdodennich situaci. Jde o porozuméni akcim a vyznamim
v jejich socidlnim kontextu. Pti kvalitativnim vyzkumu se neredukuje pocet
proménnych ani vztahy mezi nimi, o jejich redukci rozhoduji samy zkoumané subjekty.
Jsou upfednostiovany oteviené a nestrukturované vyzkumné plany, analyza vychazi z
velkého mnoZstvi informaci o malém poctu jedinct. Pfevazuje zajem o realné celky,
interakce mezi aktéry a individudlni osudy. Ukolem kvalitativniho vyzkumu je
vytvofeni holistického obrazu zkoumaného ptredmétu, zachyceni toho, jak ucastnici

o . . . ;. 7w . /1
procesi situace interpretuji a zachyceni interpretaci téchto interpretaci'>’.

Pro zjisténi velikosti zkoumané skupiny jsem pouZila dotaznik (viz. ptiloha 1).
Dotaznik obsahuje 7 otdzek. Prvnich 6 otdzek je uzavienych a 1 otazka je oteviena. Z 6
otazek jsou 2, které v ptipad¢ kladné¢ odpovédi maji jednu podotazku. Na otdzku €. 6
mohli odpovidat pouze lékari, ktefi méli v péci Zenu, ktera po OTS otéhotnéla. Dotaznik
byl otdzkami sméfovan na lékafe ambulance transplantovanych, ktetfi maji ve své péci
zeny po transplantaci srdce. Dotaznikem jsem chtéla zjistit, zda se tato skupina Zen
zajimd o téhotenstvi. Déle jsem se snazila, zjistit kolik Zen po transplantaci srdce bylo,

je nebo se snazi otéhotnét.

37 WIKIPEDIA. Kvalitativni vyzkum. [online]. 2009.
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Abych se problematice t€hotenstvi po transplantaci srdce vice piiblizila, pouzila
jsem k vyzkumu nestandardizovany rozhovor. Jeden rozhovor byl s pacientkou po
transplantaci srdce, ktera se od roku 2007 pokousi otéhotnét. Chtéla jsem problematiku
téhotenstvi po transplantaci srdce poznat zpohledu pacientky. K pfiblizeni
problematiky po odborné strance, jsem pouzila nestandardizovany rozhovor s I€karkou,
ke které tato pacientka dochdzi na pravidelné kontroly.

Pro wuptesnéni jsem vyuzila 1 studium osobnich dokumentit (zdravotni
dokumentace pacientky, ¢lanky v Casopisech o pacientce, jeji osobni ,zpovéd* na

internetové strance).

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumné Setteni bylo provedeno v obdobi zatfi 2008 — tnor 2009. Rozhovory
probihaly v IKEM. Vyzkumného rozhovoru se zucCastnila l¢karka Kardiocentra IKEM z
ambulance transplantovanych a pacientka po transplantaci srdce. Dotazniky byly
zaslany do Kardiocentera v Brné€ a v Praze, kde jsou provadény transplantace srdce. Pro
zjisténi pocCtu zen po transplantaci srdce jsem vyuzila pomoci koordinatorek
Kardiocenter v Praze a v Brné. A pro doplnéni statistickych udaji jsem vyuZila
internetovych stranek obou kardiocenter.

Navazani kontaktu s pacientkou M. F. bylo bez problému. Ohledné Zzadosti o
vyplnéni dotaznikli, jsem vSe fteSila nejprve s vedoucimi I€kafi ambulance
transplantovanych (doc. MUDr. Ivan Mélek, CSc. — IKEM Praha, Prof. MUDr. Lenka
Spinarova, PhD. - CKTCH Brno), které jsem pozadala o povoleni a potom jsem poslala
a/nebo osobné pfinesla dotazniky. Pro ziskani informaci od koordinatorek (Mé&stanova
Zlata IKEM Praha a Bc. Jana Rutarovd) jsem také méla povoleni od vedoucich Iékait

dané ambulance.

43



4 VYSLEDKY

Vysledky vychéazeji z informaci kardiocenter v Praze a v Brné (z dotaznik,
informaci od koordindtorek, statistika zwebovych stranek Kardiocenter),
z nestandardizovanych rozhovorti (kardiolozka, pacientka po transplantaci srdce) a

kazuistiky pacientky po transplantaci srdce, ktera se pokousi otéhotnét.

4.1 Informace z Kardiocenter Praha a Brno

V CR se transplantace srdce provadi pouze ve dvou kardiocentrech. V Praze je
to Kardiocentru IKEM a v Brné Centrum kardiovaskuldrni a transplanta¢ni chirurgie.

V obdobi 2000 — 2008 byla vCR celkem u 508 pacient provedena
transplantace srdce'®, ztoho 19 Zenam ve fertilnim véku (18 — 40 let). Z 508
transplantaci srdce byla jedna kombinovand transplantace srdce a plic (Kardiocentrum
IKEM).

Celkem jsem rozeslala 10 dotaznikli 1€kaiim obou Kardiocenter, ktefi pracuji na
ambulancich a maji ve své pécCi pacienty po transplantaci srdce. Po telefonické domluve
s Prof. MUDr. Lenkou Spinarovou, PhD. z Centra kardiovaskuldrni a transplanta¢ni
chirurgie Brno, jsem zaslala 7 dotaznikli 1ékafim a stdzistim, ktefi maji ve své péci
pacientky po transplantaci srdce. V Kardiocentru IKEM jsem po ustni domluvé s doc.
MUDr. Ivanem Maélkem, CSc. osobné ptedala 3 dotazniky pro Iékatky starajici se o
pacientky po transplantaci srdce. Vratily se mi vSechny dotazniky.

V Kardiocentru IKEM bylo v obdobi 2000 — 2008 transplantované srdce 328
pacientiim a z toho 16 Zenam ve fertilnim v&ku (18 — 40let).(viz. grafy ¢.1 a ¢.2)

V Centru kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie bylo v obdobi 2000 — 2008
transplantované srdce 180 pacientlim a z toho 3 Zenam ve fertilnim véku (18 — 40 let).

(viz. grafy €. 1 a €. 2)

138 Statistiky. [online]. 2009.
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Graf¢é. 1

Celkovy pocet transplantaci srdce v CR
v obdobi 2000 - 2008
(CKTCH Brno a IKEM Praha)

328
(65 %)

m IKEM Praha
B CKTCH Brno

180
(35 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 2

Transplantované zeny ve fertilnim véku
(18 - 40 let) v CR v obdobi 2000 - 2008

3
(16 %)

® |[KEM Praha

m CKTCH Brno
16

(84 %)

Zdroj: Koordinatorky IKEM Praha a CKTCH Brno
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4.2 Vyhodnoceni dotazniku vyplnéného lékari IKEM Praha a CKTCH

Brno

1. ,Souhlasite s tehotenstvim po OTS?*“

Z celkového poctu 1ékaiti 10 % souhlasilo a 90 % nesouhlasilo. Souhlasil jeden

I¢kai z CKTCH Brno. Znazornéno grafem ¢. 3.

Graf¢. 3

Souhlasite s téhotenstvim po OTS?

ANO
10%

ANO
mNE

NE
90 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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2. ,,Jsou ve vasi péci Zeny po OTS, které se zajimaly o téhotenstvi?“
Na tuto otazku kladné odpovédélo 30 % lékait a zédporné 70 % lékart. Se

zajmem pacientek po OTS o téhotenstvi se setkaly 2 1ékarky z IKEM Praha a 1 1ékar
z CKTCH. Znazornéno grafem €. 4.

Graf¢. 4

Jsou ve vasi péci Zeny po OTS, které se
zajimaly o téhotenstvi?

ANO
30 %

ANO
mNE

Zdroj: Vlastni vyzkum
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3. ,Jsou ve vasi péci Zeny po OTS, které zvaZuji téhotenstvi? “

V péci 1ékart jsou zeny po OTS, které zvazuji t€hotenstvi. Kladné odpovédélo
20 % lékart a zaporné 80 %. Kladné odpovédeli 2 Iékarky z IKEM Praha a 1 1ékarka
zaporné. Z CKTCH Brno vSichni 1ékafi (tj. 7 1ékaiti) odpoveédéli zaporné. Znazornéno

grafem €. 5

Graf¢. 5

Jsou ve vasi péci zeny po OTS, které zvazuji
téhotenstvi?

ANO
20%

ANO
mNE

80 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4. ., Je ve vasi péci Zena po OTS, ktera se snaZi otéhotnét?“

»Pokud ANO, prosim napsat pocet.
Zenu po OTS, ktera se snazi ot&hotndt, ma v pé¢i pouze jedna lékarka z IKEM

Praha, tj. 10 % kladné odpovédi a 90 % zapornych odpovédi. Podotazkou kolik zen se

snazi otéhotnét, jsem zjistila, ze pouze jedna. Znazornéno grafem ¢. 6.

Graf¢. 6
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. ,,Je ve vasi péci Zena po OTS, ktera otéhotnéla? “

»wPokud ANO, prosim napsat pocet. “

Na tuto otazku odpovédéla jedna lékaika z IKEM Praha kladné, Zena po
transplantaci srdce otéhotnéla neplanované¢ a ihned svoji oSetfujici 1ékatku
kontaktovala. Celkové na tuto otazku odpovédélo kladné 10 % I¢kaia a 90 % Iékait

zaSkrtlo NE. Znazornéno grafem €. 7.

Graf¢. 7
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6. ,,Pokud néktera Zena po OTS otéhotnéla —
- Téhotenstvi bylo uspésné ukonceno porodem?“

- Téhotenstvi bylo ukonceno potratem?

Tato otdzka navazuje na otazku ¢. 5. Mohla na ni tedy odpovédéet kladné pouze

jedna lékarka. K této otazce zaskrtla podotazku, ze téhotenstvi bylo ukonceno potratem.

Pacientka po transplantaci srdce, kdyz zjistila, ze otéhotnéla, ihned kontaktovala svoji

oSetfujici 1ékatku a pacientka sama navrhla, ze by chtéla téhotenstvi ukoncit interrupci.

Na grafu ¢. 8 je zndzornéno 10 % kladné odpovédi (jedna Iékarka) s odpovedi

podotéazky a 90 % zaporné odpoveédi. Znazornéno grafem ¢. 8.

Graf¢. 8
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7. wDitvody nedoporucujici téhotenstvi

Posledni ot4dzka byla oteviena. Lékati méli ¢tyfi vypsané moznosti odpoveédi a

potom moznost volné odpovédi. Lékati nedoporucuji téhotenstvi pro tyto divody:

v’ Imunosuprese — 9 lékarii (90 %)

v’ Nebezpedi nahlé smrti zeny po OTS — 3 [ékari (30 %)

v’ Riziko vysokého krevniho tlaku — 2 lékari (20 %)

v’ Rejekce stépu — 4 lékari (40 %)

v’ Socidalni — péce o dité v pripadé zdravotnich obtizi — 1 lékar (10 %)

v’ Socidalni — péce o dité v pripadé vimrti pacientky po OTS — 1 lékar* (10 %)
v’ Ohrozeni Zivota matky a plodu — 1 lékari* (10 %)

v' Doporucuji osvojent ditéte — 1 1ékar (10 %)

v’ Vedlejsi ucinky dalsich 1ékii — 1 lékar (10 %)

v’ Nezddouct ucinky celkové 1écby po OTS — 1 lékar (10 %)

v’ Prognosa kvality Zivota je nejista — 1 1ékar (10 %)

v’ Dédicnost zdkladnich onemocnéni — 1 lékar (10 %)

v' Poloha pii endomyokardidalni biopsii vzhledem k téhotenstvi — 1 1ékar (10 %).

Znazornéno grafem ¢. 9
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Graf¢. 9
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4.3 Kazuistika pacientky po transplantaci srdce, ktera se v soucasné

dobé pokousi otéhotnét.

Pani M. F., v¢k 35 let, pacientka s polyvalentni alergii (senna ryma, roztoci), od
14 let astma bronchiale s stfedné tézkou obstrukei, 11. 7. 2006 OTS.

V zimé 1994 pani M. F. po probéhlé virdze, byla hospitalizovand na zubnim
oddéleni pro chirurgicky vykon v nemocnici v Plzni. Protoze béhem vykonu se vyskytly
komplikace, provedli u pani M. F. vySetfeni srdce a diagnostikovali zanét srdecniho
svalu. Nasledoval ptevoz do FN na Borech, kde ji provedli podrobné vySetfeni srdce a
diagnostikovali DKMP (dilatovand kardiomyopatie). Zde pacientka byla
hospitalizovand 6 tydnli. Po propusténi se pani M. F. vratila do svého zab¢hnutého
zivota s kazdodennim uzivanim Iékli. Nepozorovala zddné vétSi obtize, jen obcCas se
citila unavena.

Po trech letech (v roce 1997) se ji pi1 dals$i podzimni chiipce pftitizilo. Po
kontrolnim echokardiografu byla EF 36%, a poprvé slySela ,,verdikt, Ze jednou
dospéje k transplantaci srdce. Tehdy se zacala o svoje zdravi bat. Snazila se nemyslet na
to nejhorsi a vratila se k svému béZnému Zivotu a do prace.

V roce 2000 opét po probéhlé tézsi chiipce, se stav zhorSil a doslo k rozvoji
namahové duSnosti I1. stupné NYHA.

Zamilovala se, vdala (v roce 2002) a zacala se zajimat poprvé o téhotenstvi.
Kardiolozka na jeji dotaz ,,kdy miize mit déti“, odpovédéla ,, nikdy“. Pani M. F. tuto
informaci velice tézce nesla. Diky své rodin€ a manZelovi vSe piekonala a Zivot Sel dal.

Na doporuceni kamaradky se dostala do péce kardiologi ve VFN na Karlové
nameésti v Praze. Zde dostala malou nad¢ji na mozné téhotenstvi. Nad¢ji na dité vSak
s kazdou dalsi chiipkou ztracela. Namahova dusnost se stale zhorSovala a pro M. F. byl
problém ujit 15m. Musela piestat chodit do prace, kterou tak strasné moc milovala.
Pracovala ve staroZitnictvi.

V bieznu 2006 po rodinné tragédii se pani M. F. poprvé (snad 1 naposledy)
vzdala a prestala bojovat. Jeji zdravotni stav se natolik zhorSil, Ze byla poslana

z nemocnice na Karlové namésti na kontrolu v IKEM.
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Potom nastalo obdobi, kdy chodila do IKEM na kontroly. Byla to velmi tézka
doba a po dalsi chiipce byla EF 18%. Jeji zdravotni stav vyrazné zhorsil: prohloubila se
namahova dusnost (III. Stupenn NYHA), projevila se dysfunkce obou komor a zndmky
plicni hypertenze, objevili se otoky dolnich koncetin. Potom ji bylo feceno Ze, pokud se
jeji stav nezlepsi, bude muset byt zafazena na listinu Cekateli na transplantaci srdce.
V té dobé vidéla pofad GEN o prof. MUDr. Pirkovi. A tak mu ze zoufalstvi napsala e-
mail. Pan profesor se ji do dvou dnil ozval a pozval na kontrolni vySetfeni a zvazeni
transplantace srdce.

3. 5. 2006 stav doslo k zhorSeni stavu a k rozvoji ptevazné pravostranného
selhani srdce, proto ji byla urgentné provedena implantace mechanické biventrikularni
srdec¢ni podpory jako bridge-to-transplant (pfemosténi k transplantaci). 18. 5. 2006 byl
indikacni seminaf a pacientka byla zafazena na ¢ekaci listinu jako urgentni kandidat na
transplantaci srdce. A za necelé 2 mésice, 11. 7. 2006 byla pacientka M. F.
transplantovana.

Po 102 dnech hospitalizace (piijata byla 30. 4. 2006) byla 10. 8. 2006 propusténa

do domaci péfe. Medikace po transplantaci byla ve slozeni: Sandimmun Neoral;

Cellcept; Prednison; Anopyrin, Helicid; Vasocardin; Agen; Furon; Verospiron; Lescol
XL, Serospram. Pul roku od transplantace mohla zacit 1 uzivat hormonalni antikoncepci.

Nyni je pacientka vice jak 2 roky po transplantaci a snazi se otc¢hotnét. V zari
2007 projevi zajem otchotnét a po poradé s gynekologem vysadila hormondlni
antikoncepci. Gynekolog zada vyjadieni kardiologa. Pacientka byla opakované
kardioloZkou informovana o zavaznosti rozhodnuti eventudlniho t€hotenstvi, seznamena
s moznymi riziky pro matku i plod, 1 pfesto na svém rozhodnuti o t€hotenstvi trva.
V listopadu 2007 kardiologické kontrola po vysazeni mykofenolatu s kontrolnim EMB,
rejekce Stépu neni prokdzana. Kardiolozka pacientku opét varuje pted riziky t€hotenstvi.
Pani M. F. si na svém rozhodnuti i nadéle trva, proto ji je pozmé€néna imunosuprese. Je
vysazen Cellcept, Lescol XL, HCHT, a ostatni léky jsou sniZeny na minimum.
Imunosuprese je u pacientky zajiSténa kombinaci: Cyklosporinu (Sadimmum) +
Prednisonu. Piesto stanovisko kardiologa na téhotenstvi je, Ze neni absolutni

kontraindikaci, ale téhotenstvi nedoporucuje.
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Pacientka je po kardiologické 1 gynekologické strance v potadku. I presto se pani
M. F. nedafi otéhotnét. Gynekolog doporuCuje vySetfeni manzela na spermiogram.
VySetfeni  prokézalo  Asthenozoosperie  (snizend  pohyblivost spermii) a
Teratozoospermie (snizeny podil spermii normdlniho tvaru). Po tomto vysledku
vySetteni odesila gynekolog manzelsky par do Centra asistované reprodukce.

Duben 2009 pacientka pies vSechnu snahu stile neotéhotnéla.
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S DISKUSE

S rostoucim poctem Zen po transplantaci srdce ve fertilnim véku se ukazuje jak
dalezity je problém plodnosti a t€hotenstvi této skupiny pacientek. Je to problematika
nejen lékatska, ale 1 psychosocialni a eticka.

Ze zahrani¢ni literatury je zndmo, ze ve svété do roku 2007 otéhotnélo 79 Zen po
transplantaci srdce ve fertilnim véku'*”'*'"*!"*2 7 toho bylo 12 % zItalie'”, 66 %
z USA' a 22 % z Anglie'”. V nasem vyzkumu jsme zjistili, Ze v CR ot&hotnéla pouze
1 Zena po transplantaci srdce, to je 1 % z celkového poctu Zen, které po transplantaci
srdce otéhotnély (celkem 80 Zen). Tato Zena vSak otéhotnéla nechténé. V soucasné dobé
je vCR 5 % zen po transplantaci srdce, které se pokouseji otéhotnét. Z hlediska
socidlniho je to velmi dilezité zjiSténi, protoZze mladych zen ve fertilnim véku po
transplantaci srdce bohuzel ptibyva.

Z celkového poctu te€hotenstvi, se podle zahrani¢ni literatury, zivé narodilo 16 %

déti v Italii'*®, 60 % déti v USA'™ a 24 % déti v Anglii'*®. V CR se do soucasné doby

139 MINIERO, R., TARDIVO, 1., CENTOFANTI P. et al. Pregnancy in heart transplant recipients. 2004.

140 MINIERO, R., TARDIVO, I., CURTONI ES. et al. Outcome of pregnancy after organ transplantation:
a retrospektive survey in Italy. 2005.

'“ SIBANDA, N., BRIGGS, JD., DAVIDSON, JM. et al. Pregnancy after organ transplantation: a report
from the UK Transplant pregnacy registry. 2007.

142 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.

143 MINIERO, R., TARDIVO, I., CURTONI ES. et al. Outcome of pregnancy after organ
transplantation: a retrospektive survey in Italy. Transplant International, 2005, vol. 17, no. 11, p. 724-9.
144 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.

143 SIBANDA, N., BRIGGS, JD., DAVIDSON, JM. et al. Pregnancy after organ transplantation: a report
from the UK Transplant pregnacy registry. Transplantation, 2007, vol. 83, no. 10, p. 1301-7.

146 MINIERO, R., TARDIVO, I., CURTONI ES. et al. Outcome of pregnancy after organ
transplantation: a retrospektive survey in Italy. Transplant International, 2005, vol. 17, no. 11, p. 724-9.
147 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.

1“8 SIBANDA, N., BRIGGS, JD., DAVIDSON, JM. et al. Pregnancy after organ transplantation: a report
from the UK Transplant pregnacy registry. Transplantation, 2007, vol. 83, no. 10, p. 1301-7.
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nenarodilo zadné dité. Z zivé narozenych déti se pfedcasné narodilo 10 % v Italii, 65 %
v USA a 25 % v Anglii. Pouze 2 % d¢ti (tj. 1 dité) se narodila se zdravotnim postizenim
(pes equinovarus congenitus neboli ,kofiska noha®)'*®. Tato data nam fikaji, ze fendm
po transplantaci solidnich orgdanit se mohou rodit zdravé déti, ale je nutné jejich
dlouhodobé¢ sledovani. Dlouhodobé sledovani narozenych déti zenam po transplantaci
srdce je dulezité ze dvou diivodl. Nejprve z diivodu imunosuprese, kterou Zena musi
uzivat béhem celého téhotenstvi. Déle je to onemocnéni, pro které byla Zena
transplantovdna. Je znamo, ze déti zen, které musely byt transplantovany z davodu
kardiomyopatie, jsou touto nemoci béhem svého Zivota ohrozeny'*’.

Podle zahrani¢ni literatury'®', ktera popisuje vyzkum v USA, jsou téhotné Zeny
po transplantaci srdce ohroZeny ze 46 % hypertenzi, ze 4 % téhotenskou cukrovkou,
z 21 % infekei béhem téhotenstvi, z 21 % epizodou rejekce béhem téhotenstvi a z 10 %
preeklampsii. Pro tato rizika je nutno téhotenstvi Zen po transplantaci srdce sledovat
jako vysoce rizikova, a to po celou dobu téhotenstvi. Zahrani¢ni literatura popisuje, Ze
kardiovaskularni zmény jsou dobie tolerovany'>>. V&tii riziko je v primarni pti¢ing
transplantace srdce, v kardiomyopatii, protoze jde o idiopatické onemocnéni. U téchto
zen je velka pravdépodobnost navratu a stupeil umrtnosti je pak vysoky. Témto Zendm
se doporuduje, aby nemély vice dé&ti'>. Podle zahraniéni literatury je plod z 90 %
ohroZen hlavn& virovou infekei'™*. Pozornost je vénovana hlavné CMV a zardénkam, 72
% novorozenci se rodi hypotrofickych (pramérna vaha je niz$i nez 2717g'), 100 %

déti z dtivodu prostupnosti imunosuprese do matefského mléka nebylo kojeno'®. Plod

149 MINIERO, R., TARDIVO, I., CURTONI ES. et al. Outcome of pregnancy after organ transplantation:
a retrospektive survey in Italy. 2005.

SO WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.

'STWILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.

132 MINIERO, R., TARDIVO, 1., CENTOFANTI P. et al. Pregnancy in heart transplant recipients. 2004.
133 MINIERO, R., TARDIVO, 1., CENTOFANTI P. et al. Pregnancy in heart transplant recipients. 2004.
13 MINIERO, R., TARDIVO, 1., CENTOFANTI P. et al. Pregnancy in heart transplant recipients. 2004.
133 WILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.

156 MINIERO, R., TARDIVO, I., CURTONI ES. et al. Outcome of pregnancy after organ

transplantation: a retrospektive survey in Italy. 2005.

58



je ohrozen i preddasnym porodem. V zahraniéni literatute’’ se hovoii o 32 % porodech
pied 37. gestaénim tydnem. Pro zndma rizika by mél byt vytvoren individudlni plan
podle stavajiciho zdravotniho stavu. Casové obdobi, kdy je vhodné otdhotnén, je stale
diskutovano. Je doporucovano s t€hotenstvim nezacinat diive nez jeden rok po uspésné
transplantaci. K tomu, aby Zena mohla otéhotnét je nutno vyloucit riziko akutni
rejekce, infekce a transplantovany $tép by mél mit spravnou funkci. Proto by Zena
méla podstoupit vySetieni k potvrzeni dobrého zdravotniho stavu.

Myslim si, Ze z pohledu kvality Zivota je pro Zeny téhotenstvi velmi dualezité.
Mladé Zeny ve fertilnim véku by méli mit moZnost otéhotnét, avSak ne na ukor
vlastniho zdravi. Transplantace srdce sice neni kontraindikaci téhotenstvi, ale kazda
zena by méla znat vSechna rizika, kterd ji 1 plod mohou ohrozit na zdravi nebo Zivote¢.
Ze zahraniCni literatury neni zndmo, Ze by Zena po transplantaci srdce z divodu
téhotenstvi zemfiela. Aby se predeSlo smrti zeny po transplantaci srdce béhem
téhotenstvi, je dalezita multioborova péce. O zenu pecuje hlavné kardiolog a gynekolog
— porodnik, ktefi spolu iizce spolupracuji.

Myslim si, ze z pohledu psycho-socidlniho by kazdéa Zena po transplantaci srdce,
kterd uvazuje o téhotenstvi, méla mit zaji§téné rodinné zazemi. Tyto Zeny jsou
z hlediska svého zdravi stdle ohroZeny neptedpoklddanymi okolnostmi. Je zde stélé
nebezpe¢i nahlé smrti, zhorSeni zdravotniho stavu z divodu rejekce Stépu... Péce o
malé dit€¢ je 1 psychicky naroc¢nd. Zpocatku je péce o novorozence, da se fici, 24
hodinova a Zena po transplantaci srdce by méla mit moznost odpocinku, vzdy kdyz se

bude citit unavend. Vycerpanost by mohla vést ke zdravotnim komplikacim.

'STWILT, J. - RESTAINO S. Pregnancy after thoracic organ transplantation. 2007.
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6 ZAVER

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti téhotenstvi po transplantaci
srdce. K tomuto ucelu poslouzil vyzkum na zdklad¢ vyhodnoceni dotaznikt, které jsem
rozeslala lékattim, prostudovani zahranicni literatury a nestandardizovany rozhovor
s klientkou snazici se otéhotnét a s jeji oSettujici 1¢karkou. Pfi zpracovavani tématu své
bakalarské prace jsem se dozvédéla spoustu novych véci a ujistila se, ze se této
problematice chci vénovat 1 nadale. Je to téma opravdu komplikované.

Vysledek nestandardizovaného rozhovoru s I€karkou, kterd ma v péci pacientku
po transplantaci srdce, ktera usiluje o tchotenstvi, mné blize objasnil davody
nedoporucujici téhotenstvi. Za to nestandardizovany rozhovor piimo s touto pacientkou,
mi umoZnil pochopit a vcitit se do touhy po ditéti zeny po transplantaci srdce.

Celkovy pfinos vidim v pfiblizeni problematiky téhotenstvi po transplantaci
srdce. Problematika se netykd pouze zdravotniho hlediska, ale i kvality Zivota Zen ve
fertilnim v&ku po transplantaci srdce. Tim, Ze bude vefejnost informovana o této
problematice, bude jednodussi se vcitit do touhy zen po ditéti a zaroveni pochopit I€kate

kardiology, pro¢ témto Zenam téhotenstvi nedoporucuji.

Z této prace vyplynuly tyto hypotézy:
Hypotéza &. 1: Zendm po transplantaci solidnich orgdnii se mohou rodit zdravé déti.
Hypotéza ¢. 2: K tomu, aby Zena mohla otéhotnét je nutno vyloucit riziko akutni

rejekce, infekce a transplantovany $tép by mél mit spravnou funkci.
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8 KLICOVA SLOVA

Transplantace srdce
Rizikové t€hotenstvi
Hypertenze

Rejekce

Infekce
Imunosuprese

Kwvalita zivota
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9 ZKRATKY

BIVAD
CKTCH
CNS
DKMP
EBV
EF
EMB
EKG
HELLP
HSV
IKEM
LVAD
MHC
MSP
NYHA
OTS
PTLD
RVAD
TOR
\VAY%

biventricular assist device = oboustranna srdecni podpora

Centrum kardiovaskularna a transplantacni chirurgie

centralni nervovy systém

dilata¢ni kardiomyopatie

virus Epsteina-Barrové (Epstein-Barr virus)

ejekeéni frakce

endomyokardialni biopsie

elektrokardiogram, elektrokardiograf

hemolysis, elevated liver enzymes, low platelet count

virus herpes simplex (herpes simplex virus)

Institut klinické a experimentalni mediciny

left ventricular assist device = levostranna srdecni podpora

hlavni histokompatibilni komplex (major histocompatibility complex)
mechanickd srdecni podpora

funk¢ni klasifikace srde¢niho selhdni (New York Heart Association)
ortotopicka transplantace srdce

Potransplanta¢ni lymfoproliferaéni onemocnéni

right ventricular assist device = pravostranna srde¢ni podpora
target of rapamycin

varicellla-zoster virus
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10 PRILOHY

Ptiloha €. 1.: Dotaznik pro lékafe Kardiocenter IKEM Praha a CKTCH Brno
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Ptiloha ¢. 1 - Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Lenka Chvojkova a jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného
studia ZSF JCU v Ceskych Budg&jovicich v oboru Rehabilitaéné psychosocialni péde o
télesné postizené déti, dospélé a seniory. Tématem bakalatské prace jsou ,,Moznosti
téhotenstvi po transplantaci srdce®.

Timto dopisem bych Vas chtéla poprosit o zodpovézeni nékolika otazek
potiebnych k vypracovani prace.

Vsechny udaje jsou divérné a zpracovani bude zcela anonymni a v souladu se

zakonem o Ochran€ osobnich dat.

Transplantacni centrum Praha Brno
Souhlasite s t€hotenstvim po OTS? Ano Ne
Jsou ve vasi péci zeny po OTS, které se zajimaji o t¢hotenstvi? Ano Ne

Jsou ve vasi péci zeny po OTS, které¢ zvazuji t€hotenstvi? Ano Ne
Je ve vasi péci zena po OTS, ktera se snazi otéhotnét? Ano Ne
Pokud ANO, prosim napsat poet L
Je ve vasi péci zena po OTS, ktera ot¢hotnéla? Ano Ne
Pokud ANO, prosim napsat pocet L
Pokud néktera zena po OTS otéhotnéla -

- T¢hotenstvi bylo tspésné ukonceno porodem? Ano Ne

- T¢hotenstvi bylo ukon¢eno potratem? Ano Ne
Diivody nedoporucujici téhotenstvi:

- Imunosuprese

- Nebezpeci nahlé smrti Zeny po OTS

- Riziko vysokého krevniho tlaku

- Rejekcee Stépu

- Jiné - (prosim vyjmenovat) e



