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ABSTRAKT

ROGOZNIKOVA, Zuzana. Transplantace délohy - pfelomové metoda, nebo
pfilis velky hazard. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. lvana Jahodova. Praha. 2017. 40 s.

Tématem bakalarské prace je novinka na poli organovych transplantaci -
transplantace délohy. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast.
Teoreticka Cast prace definuje potencialni pacientky pro transplantaci, zabyva
se historii transplantace délohy, problematikou darcovstvi délohy, etickymi
aspekty souvisejicimi s transplantaci, riziky pro pfijemkyné délohy a pro plod.
Prakticka Cast je tvofena kazuistikou prvni Zeny s transplantovanou délohou,
ktera donosila a porodila dité. Nasleduje diskuze mezi odborniky na pfedem

stanovena témata vychazejici z problematik nastinénych kazuistikou.

Klicova slova
Transplantace délohy. Absolutni uterinni faktor infertility. Etika transplantace.

Darcovstvi.



ABSTRACT

ROGOZNIKOVA, Zuzana. Uterus transplantation - a Breakthrough Method or
Too Big a Risk. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Ilvana Jahodova. Prague. 2017. 40 pp.

Topic of bachelor thesis is a new method in transplantation field - uterus
transplantation. The thesis consists of two parts - theoretical and practical.
Theoretical part defines potencial patients for transplantation and contains
topics such as uterus transplantation history, issues with uterus donation,
ethical aspects in transplantation, risks for uterus transplant recipient and risks
for foetus. Practical part consists of case report about a first livebirth after
uterus transplantation, followed by a discussion among experts on topics

introduced in the case report.

Key words
Uterus transplantation. Absolute uterine factor infertility. Transplantation ethics.

Organ donation.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AUFI .....absolutni uterinni faktor infertility

BMI ....... body mass index

ICSI ....... intracytoplazmaticka injekce spermie

IVF ........ in vitro fertilizace

hCG....... lidsky choriogonadotropin

HPV....... lidsky Papillomavirus
MRKH...Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauseruv syndrom
WHO.....Svétova zdravotnicka organizace
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

ageneze - vrozené nevyvinuti organu Ci ¢asti téla

anastomaoza - pfirozené anatomické spojeni mezi dvéma cévami, popf. uméle
zaloZena spojka

infertilita - neschopnost Zeny donosit a porodit Zivotaschopné dité pfi
zachované schopnosti otéhotnét

karyotyp - soubor chromozom

malformace - znetvoreni, vrozena uchylka tvaru vznikla za nitrodélozniho
vyvoje zarodku

rejekce - odvrzeni transplantatu

(Velky lékarsky slovnik On-Line)



UvoD

Reprodukéni medicina zaznamenala ve druhé poloviné dvacatého stoleti
velky pokrok. Rozvoj metod asistované reprodukce, zejména IVF a ICSI,
znamenal pro mnoho do té doby neplodnych part Sanci mit vliastni dité. Ani
tento pokrok vSak nedokazal pomoci zenam, které se narodily bez délohy nebo
o délohu béhem svého zivota pfisly (JOHANNESSON et al., 2016).

Pokud tyto zeny touzi po ditéti, maji moznost adopce, nebo si mohou
najit nahradni matku, ktera pro né dité odnosi, coz je cesta ne ve vSech zemich
legalni a pravné oSetfena. Transplantace délohy je pro tyto zeny nadéji, jak mit
vlastni dit& a zaroven moci prozit i téhotenstvi (HAMPLOVA, 2015).

Pokusy transplantovat délohu nejsou ve svété mediciny uplnou
novinkou, dosud se vSak nepodafilo v transplantované déloze uspésné donosit
plod. AZ vroce 2014 ohromil vefejnost Svédsky tym lékafl pod vedenim
profesora Brannstroma narozenim prvniho ditéte z transplantované délohy
(BRANNSTROM et al., 2015).

Ceska republika se v dubnu 2016 stala druhou evropskou zemi, ve které
se uskutecnila transplantace délohy (IKEM, 2016).

Jakkoli je tato metoda prulomova v oblasti mediciny, nese s sebou i fadu
rizik pro matku a dité.

Tato bakalafska prace je rozdélena na Cast teoretickou a Ccast
praktickou. Teoreticka Cast bakalarské prace se zabyva historii transplantace
délohy, problematikou darcovstvi délohy, riziky pro matku a plod a etickou
problematikou spojenou s timto druhem transplantace. Prakticka Cast je tvofena
diskuzi mezi odborniky nad Svédskou kazuistikou prvni Uspésné transplantace

délohy a porodu ditéte.
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Pro tvorbu teoretické €asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici
cile:
Cil 1:

Predlozit dohledané publikované poznatky o historickych pokusech
transplantovat délohu.
Cil 2:

Predlozit dohledané publikované poznatky o etické problematice spojené
s transplantaci délohy.
Cil 3:

Predlozit dohledané publikované poznatky o rizicich téhotenstvi

s transplantovanou délohou pro matku i plod.

Pro tvorbu praktické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici
cile:
Cil 1:
Zpracovat kazuistiku zeny s transplantovanou délohou.
Cil 2:
Stanovit diskuzni otazky.
Cil 3:
Porovnat nazory odbornikl na stanovené otazky.

Vstupni literatura:

ROB, L., A. MARTAN a K. CITTERBART. Gynekologie. 2., dopl. a pfeprac. vyd.
Praha: Galén, c2008. ISBN 978-80-7262-501-7.

Popis reSersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci pro bakalafskou praci probéhlo
v obdobi od dubna 2016 do bfezna 2017. Pro vyhledavani byly pouzity

databaze Bibliographia medica Cechoslovaca, Medvik, PubMed, Theses.
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Jako kliCova slova byla zvolena v Ceském jazyce: transplantace délohy.
V anglickém jazyce byla zvolena slova: uterus transplantation, uterus
transplant, uterine factor infertility.

Hlavnim kritériem pro zarazeni ¢lanku do zpracovani bakalarské prace
byla relevantnost ¢lanku vzhledem k tématu prace a dostupnost uplného textu
Clanku v Ceském, slovenském nebo anglickém jazyce.

Vyfazovacim kritériem byla obsahova nekompatibilita s cili bakalarské
prace.
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1 HISTORIE

Ve druhé poloviné dvacatého stoleti doSlo k velkym pokrokim na poli
reprodukéni mediciny (JOHANNESSON et al., 2016).

Prvni transplantace solidniho organu v roce 1954 a prvni porod po IVF
vroce 1978 se staly milniky, které oteviely cestu novym metodam
v transplantaéni chirurgii i reprodukéni medicingé (BRANNSTROM et al., 2010),
(MERRIL et al., 1956), (STEPTOE et al., 1978).

Moderni vyzkum transplantace délohy zac€al po prvni transplantaci lidské
ruky v roce 1998, ktera oteviela cestu i pro transplantace organ, které nejsou
nezbytné nutné pro Zivot (BRANNSTROM et al., 2015).

1.1 NEMECKO

K udajné prvnimu pokusu transplantovat délohu u Clovéka doslo jiz
vroce 1931 v Némecku. Pfipad byl rovnéz unikatni tim, ze pfijemcem
transplantatu byla transsexualni zena. Pacientka vSak zemfela tfi mésice po
zakroku (MURPHY, 2015).

1.2 SAUDSKA ARABIE

V roce 2000 byla transplantovana déloha 26leté Zené v Saudské Arabii.
Pacientka o svou vlastni délohu pfiSla Sest let pfed transplantaci kvuli
masivnimu krvaceni po porodu cisaiskym fezem (FAGEEH et al., 2002).

Ackoli pacientka méla sva vlastni funkéni ovaria, po transplantaci nikdy
nedoSlo ke spontannimu nastupu menstruace. TFfi mésice po transplantaci
doslo k prolapsu do pochvy a z divodu nekrézy délohy musela byt provedena
hysterektomie. Johannesson se domniva, ze prolaps mohl byt zpisoben Spatné
provedenou fixaci délohy. Nasledné podle ni pfi prolapsu doSlo k utlaeni
déloznich cév s naslednou masivni trombézou (JOHANNESSON et al., 2014).

Svédsky tym povazuje tento pokus o transplantaci d&lohy za pred&asny,
podlozeny nedostateénym vyzkumem (JOHANNESSON et al., 2014).
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1.4 TURECKO

K prvnimu pfipadu otéhotnéni s transplantovanou délohou doslo v roce
2011 v Turecku. Pacientkou byla 23leta Zena s MRKH syndromem. Pacientka
zacala po stimulaci exogennimi hormony menstruovat 20 dni po zakroku. Byly
provedeny dva embryotransfery. Jedenact dni po prvnim embryotransferu bylo
na zakladé méfeni hladiny hCG biochemicky potvrzeno téhotenstvi. Po dalSich
Ctyfech dnech vSak zacala hladina hCG klesat. Po druhém embryotransferu
bylo zdvojnasobenim hladiny hCG a vaginalnim ultrazvukem potvrzena
gravidita, gestacni stafi 5 tydnl. GestaCni vacek se v3ak v nasledujicich sedmi
dnech prestal vyvijet. Cytogeneticka analyza potvrdila normaini karyotyp (AKAR
et al., 2013).

1.5 SVEDSKO

Ve Svédsku probé&hlo vroce 2013 devét transplantaci délohy. Osm
pacientek byly Zeny s MRKH, jedna pacientka prodélala pfed vice nez péti lety
pred transplantaci rakovinu délozniho hrdla (JOHANNESSON et al., 2014).

Jedné zpacientek musela byt déloha odejmuta jiz tfi dny po
transplantaci z divodu trombédzy jejich cév. Tfi a pul mésice po transplantaci
musela byt déloha vyjmuta u dalSi pacientky, tentokrat z divodu perzistujici
intrauterinni infekce (JOHANNESSON et al., 2014).

U Ctyr ze zbyvajicich sedmi pacientek se objevily epizody mirné rejekce,
které vSak byly potlaCeny IéCEbou kortikosteroidy. Do dvou mésicli po
transplantaci zacalo vSech sedm pacientek menstruovat (JOHANNESSON et
al., 2014), (BRANNSTROM et al, 2015).

Pét pacientek jiz udajné porodilo zdravé déti (IKEM, 2016).

1.6 CESKA REPUBLIKA

Prvni transplantace dé&lohy v Ceské republice probé&hla v dubnu 2016.
Timto byla zahajena studie v jejimz ramci je v planu celkem 20 transplantaci
(IKEM, 2016).
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1.8 USA

Americky tym Iékafl planuje studii s deseti pacientkami. Prvni
transplantace byla provedena v unoru 2016. V bfeznu vSak musela byt déloha
vyjmuta (CLEVELAND CLINIC, 2016).
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2 POTENCIALNI PACIENTKY

Transplantace délohy je zakrok vhodny zejména pro zeny, které nemaji
délohu, ale maji jinak funkeni reprodukéni systém (ALTCHEK, 2003).

U nékterych zen je absence délohy vrozena (MRKH syndrom), jiné zeny
o délohu b&hem svého Zivota pfisly. Zeny po hysterektomii, které jiz byly jednou
gravidni, maji diky zvétSenym cévam vétSi Sanci na lepSi prokrveni
transplantatu (ALTCHEK, 2003).

Podle Altcheka by vhodna kandidatka na transplantaci délohy méla

splhovat nasledujici kritéria:

intenzivné touZit po téhotenstvi,

- chapat vSechna znama rizika spojena s transplantaci délohy
a naslednou imunosupresi

- mit velmi dobry zdravotni stav

- byt ve véku pod 35 let

- byt emocionalné vyspéla

- byt schopna dat informovany souhlas s vykonem

Zaroven by mél byt splnén pfedpoklad, ze Zena se bude fidit doporu¢enym
rezimem, uzivat imunosupresiva a absolvovat pfedepsané prohlidky. Nemélo
by také byt pfitomno divodné podezfeni, Ze Zena nebude schopna byt dobrou
matkou (ALTCHEK, 2003).

2.1 ABSOLUTNIi UTERINNi FAKTOR INFERTILITY (AUFI)

Timto problémem trpi udajné jedna z 500 Zen ve fertilnim véku, coz
odpovida asi 200 000 pacientkam v Evropé. Tento typ neplodnosti ma mnoho
pfi¢in a muze byt vrozeny i ziskany (BRANNSTROM et al., 2014),
(JOHANNESSON et al., 2014).

2.1.1 VROZENE MALFORMACE A ABSENCE DELOHY

Existuje mnoho typu malformaci délohy, které maji zaklad v odliSném
vyvoji Millerovych duktd nebo v jejich patologickém splyvani (JOHANNESSON
et al., 2014), (ROB a kol., 2008).
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2.1.1.1 VROZENE MALFORMACE

NejCastéjSi vrozenou malformaci je uterus septus. U Zen s touto vadou
dochazi k Castym spontannim potratim, €ast z nich zlstava infertilni i po
resekci septa (CHMEL a kol., 2017a).

2.1.1.2 MRKH

NejvzacnéjSim typem anomalii Mullerovych duktl je ageneze délohy
a trpi ji jedna ze 4500 Zen. Tento syndrom se nazyva Mayer-Rokitansky-Kuster-
Hauser syndrom (MRKH) nebo jen Rokitanského syndrom. Zeny s timto
syndromem maji funkéni ovaria (JOHANNESSON et al., 2014).

2.1.2 STAVY PO HYSTEREKTOMII

Mladé Zeny po hysterektomii predstavuji nejpocCetnéjSi skupinu
potencialnich pacientek pro transplantaci délohy. Jedna se o Zeny po
hysterektomii z ddvodu gynekologickych malignit, leiomyomd nebo o Zeny po
akutni peripartalni hysterektomii (CHMEL a kol., 2017a).

2.1.2.1 LEIOMYOM

Leiomyom byva nejCastéjSim pficinou AUFI. Prevalence leiomyoma
u zen v reprodukénim véku se pohybuje mezi 6 a 20 % (JOHANNESSON et al.,
2014).

Zeny s konzervativng nelégitelnymi leiomyomy jsou udajné idealnimi
adeptkami na kombinovanou operaci — tj. abdominalni hysterektomii
a transplantaci délohy. Vyhodou této kombinace by mohlo byt zachovani ¢asti
vlastnich uterinnich artérii a vén, které by poté usnadnily vytvofeni anastoméz

s cévami transplantované délohy (CHMEL a kol., 2017a).

2.1.2.2 KARCINOM CERVIXU

Karcinom cervixu je nejcastéjSim typem gynekologické malignity a 30 az
40 % pacientek je v dobé diagnostiky ve fertilnim véku. Primarni metodou IéCby
je chirurgicky vykon, jehoz rozsah zavisi na stadiu onemocnéni. U pokrocilych
stadii onemocnéni je doporuCena radikalni hysterektomie. Kombinace
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radioterapie a chemoterapie pak poSkozuje pacientCiny vajeCniky a pacientka
zustava infertilni (JOHANNESSON et al., 2014).

2.1.2.3 HYSTEREKTOMIE PO PORODU

Zena miZe o svou délohu pfijit i vdasledku zavazného délozniho
krvaceni z dlvodu ruptury délohy, délozni atonie nebo invazivni poruchy
placentace. Pfedpoklada se, Ze incidence hysterektomie pfi porodu se bude
zvySovat se zvySujicim se poc¢tem cisafskych fezl a s tim souvisejicim rizikem
invazivnich poruch placentace pfi dalSim téhotenstvi (JOHANNESSON et al.,
2014).

2.1.3 INTRAUTERINNi ADHEZE

Intrauterinni adheze jsou rovnéz jednou z pfiCin AUFI. Pfiblizné 50 % zen
s adhezemi v délozni dutiné zustava infertiinich i po hysteroskopické
adhesiolyze (JOHANNESSON et al., 2014).
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3 PROBLEMATIKA DARCOVSTVI

e

Délohu Ize transplantovat od zijicich i zemfelych darkyn. Podle WHO by
se pfi darovani organt zemrelymi darci mél naplno vyuzit potencial takového
darcovstvi. Nicméné z duvodu nedostatku vhodnych orgadnu od zemfelych
darcu jsou k transplantacim vyuZzivani i Zijici darci. Darovani organu od Zijiciho
darce s sebou vSak nese urcita nezanedbatelna rizika (JOHANNESSON et al.,

2016).

3.1 VHODNA DELOHA

V idealnim pfipadé ma darovana déloha normalni velikost, pochazi od
darkyné v pfiblizném vékovém rozmezi 15 — 45 let. Problém s téhotenstvim by
nemél byt ani u délohy zen, které jiz prodélaly menopauzu (ALTCHEK, 2003).

Johannesson udava, Ze déloha vhodna k transplantaci je déloha, ktera
jiz prosla téhotenstvim a porodem a prokazala tedy svoji funkénost
(JOHANNESSON et al, 2016).

Pfed transplantaci délohy by se méla darkyné podrobit celé fadé
vySetfeni, ktera maji za cil urCit, ze déloha je zdrava. Jedna se zejména
o patrani po zménach na cervixu, hyperplazii endometria, leiomyomech
a infekci HPV. Darkyné by v idealnim pfipadé méla byt oCkovana proti HPV,
aby se vyloucila infekce HPV pfed darovanim délohy (JOHANNESSON et al.,
2016).

3.2 DARKYNE

s

Darovana déloha vhodna ktransplantaci muzZe pochazet od Zijici
i zemrelé darkyné (JOHANNESSON et al., 2014).

Altchek zmifiuje, Ze v nékterych situacich by mélo darovani délohy
obzvlasté smysl. Jako pfiklad uvadi hysterektomii u zen, které jiz netouzi po
dalSim téhotenstvi a vyskytl se u nich prolaps délohy. Déloha vyjmuta
v podobnych pfipadech by se podle néj dala pouzit k transplantaci a zaroven by
ziskani délohy v takovém pfipadé s sebou neneslo dalSi rizika pro darkyné.
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Mnoho zdravotnich komplikaci, které by byly indikaci k hysterektomii, tak mize
byt zaroven pfilezitosti darovat délohu (ALTCHEK, 2003).

Darkyni by podle Altcheka méla byt Zena, ktera si pfeje darovat délohu
a je rozhodnuta nemit dalSi déti. K takovému rozhodnuti by podle n& mohly
tihnout zejména rodinné prislusnice prijemkyné. Casto se stava, Zze matky Zen
s MRKH se jim nabidnou jako surogatni matky. Altchek predpoklada, ze stejné
tak se mohou dceram nabidnout jako darkyné délohy (ALTCHEK, 2003).

3.3 DELOHA OD ZEMRELE DARKYNE

Hlavni vyhodou ziskani délohy od zemrfelé darkyné je eliminace rizik
spojenych s operaci u darkyné. Chirurgicka procedura je vtomto pfipadé
rychlejSi, jednodus8Si a umozniuje odebrat vétsSi Cast cév, coz zjednoduSuje

provedeni anastomoz u samotné transplantace (JOHANNESSON et al., 2016).

Da se ovSem také predpokladat, Zze u darkyn organu se bude déloha
odebirat az po odebrani jinych tradi¢né transplantovanych organu a v takovém
pfipadé by ziskani rozsahlejSi Casti cévniho zasobeni pravdépodobné nebylo
mozné (JOHANNESSON et al., 2014).

Nevyhodou ziskani délohy od zemfelé darkyné je prolongovany
ischemicky €as ve srovnani s transplantaci délohy od Zijici darkyné. To maze
mit za nasledek snizeni funkCnosti a zivotnosti transplantatu a také zvysSeni

incidence akutni i chronické rejekce (JOHANNESSON et al., 2016).

Tento zpUsob byl pouzit v pfipadé transplantace délohy v Turecku v roce
2011. Darkyni byla 22leta Zena, ktera nebyla nikdy téhotna. Stafi délohy a
moznost odebrat vétSi Cast cévniho zasobeni pfedstavovaly velkou vyhodu,
ktera vSak byla vyvazena tim, Ze darovana déloha neprokazala svoji funkénost
pfi normalnim téhotenstvi (BRANNSTROM et al., 2015).
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3.5 DELOHA OD ZlJiCi DARKYNE

s

Ziskani délohy od Zijici darkyné s sebou nese fadu vyhod. Pfedné je
mozné transplantaci naplanovat a dosahnout tak optimalnich podminek pro
darkyni i pfijemkyni. Moznost naplanovat operaci poskytuje také dostatek Casu
a prilezitosti fadné vySetfit, zda je darovany organ skute¢né vhodny
k transplantaci (JOHANNESSON et al., 2016).

U v8ech pFipadd ve Svédsku byly pouzity délohy od Zivych darkys,
zejména od pfibuznych piijemkyri (BRANNSTROM et al., 2015).

V rdmci dvaceti planovanych transplantaci v Ceské republice maiji byt
udajné pouzity délohy od zivych i zemrelych darkyn (IKEM, 2016).

3.6 RIZIKA PRO DARKYNE

Ackoli déloha neni Zivotné dulezity organ, darkyné jsou vystaveny celé
fadé komplikaci (JOHANNESSON et al., 2014).

Jiz samotny chirurgicky zakrok nemusi zUstat bez nasledkd. Svédsky
tym se setkal u pacientek zejména s poranénim ureterd. Operace samotna je
pomérné dlouha, coz ma za nasledek zvysSené riziko komplikaci. Délka operace
je dana predevS§im naroCnosti chirurgického vyjmuti cév vhodnych
k anastomoze. Predpoklada se, Ze tento problém by c&asteéné vyresSilo
zameérfeni se na cévy SirSiho prusvitu. V pfipadé transplantace délohy by to
znamenalo odejmout s délohou také cévy zasobuijici vajeCniky. U Zivych darkyn
by se tedy musely odebrat zaroven vajecniky, coz by u premenopauzalnich zen
vedlo k hormonalni dysfunkci. Tento postup je tak vhodny jen u darkyn po
menopauze. S dalSim rozvojem technik transplantace délohy se
pravdépodobné snizi riziko chirurgickych komplikaci, zvlasté za pouziti méné
invazivnich metod, jako je laparoskopie (JOHANNESSON et al., 2016).

Darkyné pocituji také velkou psychickou zatéz, ktera je navic vazana na
vysledek celé transplantace a stav pfijemkyn. Johannesson udava, Ze studie
zabyvajici se darovanim ledviny ukazuji, Zze v pfipadé Spatnych vysledkd
u pfijemce, zazivaji darci velké psychické vypéti, objevuji se u nich symptomy
deprese. Podle Johannesson by neuspéch v pfipadé transplantace délohy
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nemusel znamenat pro darce podobnou miru stresu. Déloha neni Zzivotné
dalezity organ a tak, i kdyz transplantace neni Uspé&Sna, nemusi to zaroven
znamenat, zZe je pfijemkyné ve Spatném zdravotnim stavu, jako tomu muze byt
u jinych druhu transplantaci (JOHANNESSON et al., 2016).
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4 TRANSPLANTACE DELOHY JAKO ETICKA OTAZKA

Etické problémy spojené s transplantaci délohy se dotykaji dvou
bioetickych problematik — rozSifeni pole organovych transplantaci a vyvoje
v technologiich asistované reprodukce (CATSANOS et al., 2013).

4.1 TRANSPLANTACE A ETIKA

Transplantace organu a tkani se staly béhem poslednich padesati let
béznou soucasti moderni mediciny. Prvni organové transplantace byly urCeny
jen pro pacienty v pfimém ohrozeni Zivota a mira pfeZziti po operaci byla nizka.
Rozvoj chirurgickych technik a imunosupresivni terapie tento stav zcela zménil.
Pfesto zustava transplantace invazivni metodou, s niz mohou byt spojena
vazna rizika tykajici se nejen samotné chirurgické procedury, ale také problému
s transplantatem, jako jsou infekce nebo rejekce, a rovnéz efektt dlouhodobé
terapie pomoci imunosupresiv. Kvili t€mto divoddm jsou transplantace organu
jako jsou srdce, jatra nebo plice uréeny zejména pro pacienty v kone¢ném
stadiu selhavani organu, pro které neexistuje jina moznost IéCby. V takovych
pfipadech jsou rizika spojena s transplantaci organu prevazena benefity pro
pacienta a operace je eticky opodstatnéna (CATSANOS et al., 2013).

Ne vSechny organové transplantace jsou zivot zachranujici. Pfikladem
takové operace muze byt transplantace ledviny. Pacient maze zit mnoho let na
dialyze, avSak transplantovana ledvina mu vyrazné zlepSi kvalitu a délku Zivota.
| tento typ transplantaci je vzhledem Kk benefitdm pro pacienta jasné
opodstatnény (CATSANOS et al., 2013).

S dalSim rozvojem transplantaci se objevuji nové vyzvy pro etiku.
Transplantuji se napfiklad ruce. U tohoto typu operaci je jiz tézké urcit, zda
benefity skuteCné vyvaZzuji rizika. Transplantované ruce vychazeji v hodnoceni
zru€nosti v porovnani s bionickymi protézami hdfe. Prognéza ohledné
funkénosti transplantovanych rukou je nejista. Presto bylo celosvétové
provedeno kolem padesati téchto operaci (CATSANOS et al., 2013).
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4.3 MOTIVACE PACIENTEK

V pfipadech transplantaci organl, které nejsou Zzivotné nezbytné pro
pacienta, je tfeba peclivé zjistit jaka je motivace pacienta podstoupit vesSkera
rizika s transplantaci spojena (SASO et al., 2014)

Zeny, které nemaji funkéni délohu, nemaji poskozené fyziologické
funkce. Nefunkénost nebo nepfitomnost délohy neni na prvni pohled vidét
a neni pro né tedy tak socialné izolujici. Tyto zeny maji také moznost adopce
a v nékterych zemich rovnéz moznost surogatniho matefstvi. Mohou se tedy
stat matkami. V pfipadé nahradni matky, ktera jim dité odnosi, mohou byt
matkami i geneticky. Hlavni motivaci téchto Zen k transplantaci délohy je tedy
pravdépodobné touha zazit téhotenstvi (CATSANOS et al., 2013).

Déloha reprezentuje symbol Zenstvi. Pro mnoho Zen je téhotenstvi
zakladni soucast jejich identity jakozto Zen. Téhotenstvi a porod je unikatni
fyzicka a emocionalni zkuSenost sdilena pouze Zzenami. Mnoho pacientek po

hysterektomii trpi pocity ztraty sveé identity jako zeny (ALTCHEK, 2003).

4.4 INFORMOVANY SOUHLAS

Je tfeba pacientky upozornit na to, Ze téhotenstvi s transplantovanou
délohou se bude v mnoha ohledech liSit od bézného téhotenstvi (CATSANOS
et al., 2013).

U transplantace délohy je kladen velky dlraz na dostate¢né cévni
zasobeni, nikoli vS8ak na napojeni nervl. Pro gestacni funkci délohy toto
napojeni potfebné neni. Bude vSak velmi ménit prozitek Zeny z téhotenstvi.
Porod s transplantovanou délohou probiha cisafskym fezem. Tyto rozdily
nejsou zanedbatelné a u nékterych potencialnich pfijemkynn mohou oslabit
touhu po téhotenstvi (ARORA et al., 2014).

Emocionalni zkuSenost mlze byt také velmi odliSna. Pacienti po
transplantaci ¢asto vnimaji novy organ s jistou mérou odcizeni. Tyto pocity
mohou byt jesté zdUraznény pravé chybéjici inervaci délohy. Déloha je
vhimana jako cesta fyzického a emocionalniho propojeni matky s plodem.
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Pocity vuci déloze jako k né€emu cizimu v pacientCiné téle mohou narusit jeji
vztah k plodu (CATSANOS et al., 2013).

Informovany souhlas pacienta predstavuje zakladni eticky poZzadavek pfi
poskytovani zdravotni péCe. Vyzkumy vSak ukazuji, Ze v pfipadé inovativnich
léCebnych metod se pacienti vice soustfedi na benefity, nez na moznost
selhani metody nebo rizika, ktera s ni mohou byt spojena. Optimismus pacientu
pak byva tim vétsi, ¢im vice je pro né v sazce. Tyto tendence mohou zvlasté
v pfipadé transplantace délohy velice ovlivnit pfipadné kandidatky na
transplantaci a jejich rozhodnuti transplantaci podstoupit. Transplantace délohy
je zatim experimentalni metodou. Pacientky tedy podstupuji rizika s velmi
nejistym vysledkem ohledné pfipadnych benefitd (CATSANOS et al., 2013).

4.5 ALTERNATIVY K TRANSPLANTACI DELOHY

Pro Zeny sAUFI existuje vsouCasné dobé jedina alternativa
k transplantaci délohy, ktera jim umoznuje mit geneticky vlastni dité. Touto
alternativou je surogatni t€hotenstvi (CATSANOS et al., 2013).

Ve vétSiné zemi svéta je vSak surogatni téhotenstvi povazovano za eticky,

medicinsky i pravné kontroverzni (CHMEL a kol., 2017b).

Pro mnoho Zen je surogatni téhotenstvi navic pouhou teoretickou
alternativou, nebot v nékterych zemich je ilegalni. Castgjsi je pfipad, kdy se
zakonodarci touto problematikou vibec nezabyvaji a zakony v mnoha zemich
na téma surogatniho téhotensvi miCi. Ani v zemich, kde existuje pravni uprava
surogatniho téhotenstvi, nemusi byt jeji vyklad konzistentni. Matkou je vétSinou
nazyvana zena, ktera je té€hotna, geneticka matka pak musi dité adoptovat.
Jsou také zemé, kde je sice surogatni téhotenstvi technicky povoleno, ale
dohody tykajici se surogatniho téhotenstvi nejsou pravné vymahatelné

(CATSANOS et al., 2013).

| kdyZ pomineme pravni aspekty, zlstava surogatni téhotenstvi riskantni
alternativou. Nabizi se mnohé otazky, jako kdo ma pravo rozhodovat o vécech,
které ovlivhuji t€hotenstvi, zda surogatni matka €i matka geneticka. A na misté
mohou byt i pochybnosti tykajici se motivl surogatnich matek. Geneticka matka
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nema zadnou kontrolu nad tim, jak se surogatni matka o sebe, respektive
o plod vtéhotenstvi stara. Surogatni matka ma také pravo pokraCovat
v téhotenstvi nebo jej ukoncit za stejnych podminek jako jiné té€hotné zeny
(CATSANOS et al., 2013).
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5 RIZIKA

Transplantace délohy je metoda lécby urcitého typu neplodnosti. Je
nutno vsak peclivé zvazit, zda ma tato metoda nadéji na uspéch a naplni
oCekavani zen, které jsou ochotné podstoupit jeji rizika (CATSANOS et al.,
2013).

Pokud bude uspésna samotna transplantace, nabizi se otazka, jak bude
déloha reagovat v prubéhu téhotenstvi. Studie téhotnych Zen po transplantaci
ledviny ukazuji, Ze jen malo téhotenstvi je komplikovano rejekci tohoto organu.
Toto riziko je sice malé, ovSem v pfipadé, kdy je transplantovanym organem
déloha, muze byt pfimo ohrozeno také existujici t€éhotenstvi. MUze se také stat,
Ze rejekce délohy bé&hem téhotenstvi bude v porovnani s ostatnimi organy
vétsi, vzhledem k narokim na délohu béhem téhotenstvi (CATSANOS et al.,
2013), (ARMENTI et al., 2002).

5.1 RIZIKA PRO PRIJEMKYNE

Transplantace délohy s sebou nese vétSi rizika nez jiné metody
asistované reprodukce. Darkyné i pfijemkyné organu musi absolvovat velkou
bfiSni operaci, pfijemkyné dale také cisarsky fez a po ukonc€eni planovaného
mnozstvi téhotenstvi hysterektomii (ARORA et al., 2014).

Na zakladé snahy o zlepSeni kvality Zivota se dnes jiz provadi vice
transplantaci, které nejsou nezbytné pro zachranu Zivota. Transplantace ruky,
rohovky nebo tvare s sebou nenesou rizika velké bfiSni operace, ale jsou s nimi
naopak spojena rizika dozivotni imunosuprese, ktera u transplantace délohy,
vzhledem k hysterektomii po pozadovaném poctu téhotenstvi, neni nutna.
V souCasné dobé neexistuji studie, které by porovnavaly kvalitu Zzivota
pfijemkyné délohy a Zeny, ktera se rozhodla pro adopci nebo nahradni matku
(ARORA et al., 2014).

5.1.1 REJEKCE

Pfijemkyné délohy bude také vystavena riziku rejekce organu. Jak velké

bude toto riziko u transplantace délohy neni znamo. Pokud vSak k rejekci dojde,
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druht transplantaci, bude-li Zena t&hotna (CATSANOS et al., 2013).

Frekvence epizod akutni rejekce je rizna v zavislosti na druhu
transplantovaného organu. NejvySSi incidence akutni rejekce je u transplantaci
plic, srdce a stfev (JOHANNESSON et al., 2016).

Diagnostika rejekce se vétSinou opira o klinicky obraz, ale velkou roli
v monitorovani funkce transplantatu hraje laboratorni diagnostika. Specificky
krevni marker, ktery by poukazal na zhorSeni déloznich funkci a tedy na
pocCinajici rejekci, vSak neexistuje. Rejekce délohy tedy neni takto
rozpoznatelna dfive, nez dojde ke znacnému poskozeni (JOHANNESSON et
al., 2016).

Transplantovana déloha je vSak dobfe pfistupna vaginalné a vyuziva se
tedy cervikalnich biopsii. Tyto biopsie umoznuji sledovat stav transplantatu
i b&hem gravidity (BRANNSTROM et al., 2015).

5.2 RIZIKA PRO PLOD

Rizika pro plod pfi téhotenstvi s transplantovanou délohou plynou
z reakce transplantatu na téhotenstvi a také zvlivu imunosupresiv na plod
(JOHANNESSON et al., 2016).

5.2.1 TEHOTENSTVi PO TRANSPLANTACI

Nejvice informaci o prubéhu téhotenstvi po transplantaci organu mame
od pacientek, které podstoupily transplantaci ledviny. V této skupiné pacientek
neni vyznamné zvySena incidence spontannich abortl v prvnim trimestru
(ALTCHEK, 2003).

Mezi komplikace téhotenstvi po transplantaci ledviny patfi prematurita
a nizka porodni hmotnost novorozence u 50 % téhotenstvi, preeklampsie ve
30 %, infekce ve 20 % a rejekce v 10 %. Hypertenze se objevuje u 20 — 60 %
téhotnych Zen s transplantovanou ledvinou. Neni vSak jasné, zda je hypertenze
zpusobena problémy s transplantovanou ledvinou, imunosupresivy a nebo
kombinaci obojiho (ALTCHEK, 2003).
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Zatim nemame dostateCné mnozstvi dat, abychom dokazali urcit, jaky
bude vliv téhotenstvi na transplantovanou délohu. Studie, které zkoumaly
téhotenstvi zen s jinymi transplantovanymi organy, ukazuji zvySenou morbiditu
matek béhem téhotenstvi. Imunosupresiva zvysSuji nachylnost téchto zen
k infekcim, z nichz nékteré mohou ohrozit vyvijejici se plod (CATSANOS et al.,
2013).

Altchek udava, ze pacientka vhodna k transplantaci délohy by méla mit
zdravé ledviny a normalni krevni tlak. Podle né&j dnes nevime, zda by

imunosupresivni terapie mohla zpUsobit hypertenzi (ALTCHEK, 2003).

5.2.2 VLIVIMUNOSUPRESIV NA PLOD
Plod je béhem téhotenstvi s transplantovanou délohou vystaven po celou

dobu téhotenstvi pusobeni imunosupresiv (CHMEL a kol., 2017b).

Zadna studie vSak doposud nepotvrdila vétsi incidenci vrozenych
malformaci u déti zen uzivajicich imunosupresiva v téhotenstvi (CHMEL a kol.,
2017b), (ARMENTI et al., 2002).

Altchek rovnéz udava, ze zadné evidentni nepfiznivé vlivy imunosupresiv
na plod nebyly zaznamenany (ALTCHEK, 2003).
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6 TRANSPLANTACE DELOHY A PSYCHOLOGIE

Transplantace délohy s sebou nese otazky nejen medicinského
charakteru, ale také psychologického (JOHANNESSON et al., 2016).

V prvnich dvou pfipadech transplantace délohy, tedy v Saudské Arabii
av Turecku, nebyla psychologii pfijemkyn ani darkyné délohy vénovana
jakakoli pozornost. Svédsky tym naopak zalozil vybér pacientek k transplantaci
nejen na fyzickych kritériich, ale také na ddkladném psychologickém vySetfeni.
Takova vySetfeni mohou vést k tomu, ze Cast Zzen bude ze studie vyjmuta.
Hlavnim ddvodem psychologickych vySetfeni by méla byt identifikace
pacientek, které maji v souvislosti se zakrokem nerealna oCekavani a mohly by
tudiz potfebovat dukladnéjsi psychologickou pfipravu (JOHANNESSON et al.,
2016).

6.1 PSYCHOLC)GICKE VYSETRENI PRIJEMKYN A JEJICH
PARTNERU

Ve Svédsku psycholog vedl rozhovory s pary v obdobi asi tfi az Sesti
mésicl pfed transplantaci. Pary se ukazaly byt psychologicky stabilni. Velmi
dobfe se pfizplUsobily nové zZivotni situaci zahrnujici ¢asté a dlouhé zdravotni
prohlidky. Tfi mésice po transplantaci délohy pocitovaly pfijemkyné zvySenou
miru stresu, zhorSené fyzické funkce a bolest. Po Sesti mésicich doSlo k upravé
tohoto stavu (JOHANNESSON et al., 2016).

Je velmi dulezité rozpoznat =zhorSeni kvality Zivota jednotlivce
anabidnout mu pomoc a to bez ohledu na vysledek transplantace
(JOHANNESSON et al., 2016).

Pomoc a podporu je tfeba nabidnout také Zenam, které nebudou
vhodnymi kandidatkami pro transplantaci délohy. K transplantaci délohy jakozto
léCby neplodnosti mize mnoho Zen upnout své nadéje, ale metoda nebude
vhodna pro vSechny z nich (SASO et al., 2014).
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6.1.1 OBLASTI PSYCHOLOGICKEHO ZKOUMANi POTENCIALNICH
PRIJEMKYN PRED TRANSPLANTACI

Dukladny psychologicky posudek potencialni pfijemkyné délohy je
nezbytnosti. Nasledujici parametry byly stanoveny na zakladé publikovanych
zjiSténi u transplantaci jinych organt, které nejsou nezbytné nutné pro Zivot
(SASO et al., 2014).

Tyto parametry jsou:

motivace pacientky

- informovanost pacientky o jinych mozZnostech
- psychicka stabilita

- dobré kognitivni funkce

- schopnost dodrzovat pfedepsanou léCbu

- podpora okoli pacientky

6.1.1.1  MOTIVACE PACIENTKY

Transplantacni tym by mél mit jasnou pfedstavu o problémech, které
motivovaly pfijemkyni k transplantaci délohy a mél by znat jeji oCekavani.
Nerealisticka pfedoperacni oekavani jsou spjata se Spatnym pfizpusobovanim
se situaci po operaci. Diskuze mezi pacientkou a ¢lenem transplantacniho tymu
by se mély zamérovat na rizika spjata s chirurgii, moznou infekci a s vlivem
imunosupresiv. Transplantovana déloha by méla zustat v pacientiné téle
maximalné dva az tfi roky, aby umoznila té€hotenstvi. | o tomto by méla byt

pacientka fadné informovana (SASO et al., 2014).

6.1.1.2 INFORMOVANOST PACIENTKY O JINYCH MOZNOSTECH

Pacientka by méla byt informovana o alternativnich metodach feSeni
jejich poruch plodnosti jako je adopce nebo surogatni matefstvi (SASO et al.,
2014).
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6.1.1.3 PSYCHICKA STABILITA

Vhodna pacientka by méla byt psychologicky stabilni a schopna se
pfizpUsobit nové situaci. Nelze vyloudit, Ze se pacientka bude muset vypofadat
s negativnimi dusledky transplantace jako muze byt riziko rejekce, neuspesné

pokusy o otéhotnéni nebo obtézujici zajem médii (SASO et al., 2014).

6.1.1.4 DOBRE KOGNITIVNI FUNKCE

Potencialni pfijemkyné délohy by se rovnéz mély podrobit testu
kognitivnich funkci. Je nesmirné dulezité, aby byla pacientka schopna piné
porozumét vSem informacim o benefitech a rizicich transplantace (SASO et al.,
2014).

6.1.1.5 SCHOPNOST DODRZOVAT PREDEPSANOU LECBU

ZkuSenosti s jinymi organovymi transplantacemi ukazuji, ze je velice
dalezité striktni dodrzovani predepsanych davek lékd. Dodrzovani spravné
léCby je obzvlasté duleZité u transplantace délohy, vzhledem k nasledné snaze
otéhotnét. Udajné asi 30 % prijemcl transplantovanych organt rozvine v
posttransplantaénim obdobi urCitou miru nespoluprace a nedodrzuje
pfedepsanou lécbu. UziteCny by tedy byl screeningovy test, ktery by pomohl
jesté pred transplantaci tuto skupinu pacientd odhalit a umoznil by tak
transplantaCnimu tymu, aby takovym pacientkdm transplantaci nedoporucil
nebo je adekvatné psychologicky pfipravil (SASO et al., 2014).

6.1.1.6 PODPORA OKOLI PACIENTKY

Je tfeba vzit v uvahu i miru a kvalitu podpory, kterou dostava pacientka
od své rodiny a pratel (SASO et al., 2014).
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6.2 PSYCHOLOGICKE VYSETRENi DARKYN

Data zabyvajici se kvalitou zivota darcu organu ukazuji, Ze darci organu
maji kvalitu Zivota srovnatelnou se zdravou kontrolni skupinou. Nicméné existuji
i studie, podle kterych trpi darci organt depresemi, uzkostmi a maji slozité
rodinné vztahy (JOHANNESSON et al., 2016).

Zadna z nasich sledovanych darkyi vSak nevyjadfila litost nad svym
rozhodnutim darovat délohu a kdyby mély darkyné opét tu moznost, rozhodly
by se udajné stejné (JOHANNESSON et al., 2016).
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7 DISKUZE NAD KAZUISTIKOU PRVNI ZENY’
S TRANSPLANTOVANOU DELOHOU, KTERA
PORODILA DITE

Pacientka

Vék: 35 let
Krevni skupina: 0
Rh: +

BMI: 21

Parita: O

Pacientkou byla 35leta Zzena s MRKH syndromem. Pacientka méla jen jednu
ledvinu, aplazii vaginy a délohy. Neovagina byla vytvofena selfdilataci.
Pacientka byla nekufacCka s krevni skupinou 0+ a BMI 21, neuzivala zadné Iéky.

Darkyné

Vék: 61 let
Krevni skupina: 0
Rh: +

BMI: 20

Parita: 2

Darkyni délohy byla 61leta Zena, rovnéz s krevni skupinou 0+. Darkyné jiz
v minulosti dvakrat rodila a to ve véku 26 a 29 let. Oba porody probéhly
spontanné vaginalné ve 41. tydnu t€hotenstvi s porodni hmotnosti novorozencu
3000 g a 3250 g. Darkyné byla zdrava nekufacka, s BMI 20. Menopauzu
prodélala 7 let pfed zakrokem. Darkyni byla 3 mésice podavana oralni
kontraceptiva, obsahujici ethinylestradiol (30 — 40 ug denné) a levonogestrel
(50 — 125 pg dennd). Ugelem jejich podavani bylo zvySeni pratoku krve

déloznimi arteriemi a také prokazani, ze déloha je schopna menstruovat.
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IVF

V obdobi 18 — 6 mésicu pfed transplantaci probéhla in vitro fertilizace.
Pacientka podstoupila tfi cykly stimulace, z nichz bylo ziskano celkem 11
kryoprezervovanych embryi. Oocyty byly odebrany transabdominalné
a oplodnény ICSI.

Operace a pooperacni pribéh

Operace odebrani délohy od darkyné trvala pfiblizné 10 hodin. Darkyné
ztratila 0,6 | krve. Operace pfijemkyné trvala pfiblizné 5 hodin, s krevni ztratou
0, 75 1. Druhy den po operaci byl u pfijemkyné diagnostikovan retroperitonealni
hematom a byly ji podany dvé jednotky resuspendovaného deleukotizovaného
erytrocytarniho koncentratu. Darkyné i pfijemkyné byly propustény z nemocnice

po 6 dnech pooperacni péce.

Uvodni i udrzovaci imunosupresivni 1ééba po transplantaci délohy byla

vedena v souladu s doporucenimi pro IéCbu po transplantaci solidniho organu.

Pfijemkyné dochazela pravidelné na kontroly, v prvnim mésici po
operaci dvakrat tydné, od druhého do Sestého mésice po operaci jednou za dva
tydny, dale jednou mésicné. Kontroly sestavaly z gynekologického vysetreni
s vizualni inspekci cervixu, stéru z cervikalniho kanalu a ob&asnych odbéru
cervikalni biopsie. Terminy biopsii byly pfedem stanoveny na 1., 2. a 4. tyden
po transplantaci a nasledné pravidelné jednou mési¢né. Biopsie by také byla
odebrana v pfipadé patologickych znakl( (abnormalniho vaginalniho vytoku,
horecCky, vizualnich zmén na cervixu nebo bolesti bficha), které by mohly
poukazovat na infekci nebo rejekci. Pacientka byla rovnéz vySetfovana
ultrazvukem a to transabdominalné itransvaginalné. Pfi ultrazvukovych
vySetfenich byla sledovana pfiblizna velikost délohy, tloustka endometria a jeho
echogenicita. Béhem téchto prohlidek byl u pacientky sledovan rovnéz krevni
tlak, vaha a laboratorni hodnoty: hladina kreatininu v séru, jaterni enzymy,
hemoglobin, leukocyty, trombocyty, zelezo a glukéza. Dale pak hladina

albumininu a kreatininu v moci. Rovnéz byly sledovany hladiny imunosuprese.
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Epizody rejekce

Diky cervikalnim biopsiim byly zpozorovany dvé epizody mirné rejekce
(9 dni po transplantaci a 6 mésicu a 24 dni po transplantaci) a jedna hrani¢ni (2
mésice a 28 dni po transplantaci). Na rejekci nepoukazovaly zadné klinické
symptomy. Diagnostika rejekce se opirala o histologii. Epizody rejekce byly
potlaceny kortikosteroidy.

Biopsie provedena 8 mésicl a 12 dni po transplantaci ukazala skvamoézni
epitelialni dysplazii a koilocytézu. HPV typizaci byl indentifikovan subtyp 31

a nasledovala minikonizace.

Téhotenstvi a porod

K nastupu menstruace doSlo u pacientky spontanné 43. den po
transplantaci a trvala 4 dny. Cyklus byl dale pravidelny, menstruace se
opakovala v rozmezi 26 az 36 dnl. Rovnéz endometrium vykazovalo typické

zmény tloust’ce v prabéhu cyklu.

PFiblizné 12 mésicl po transplantaci byl v lutealni fazi menstruacniho
cyklu proveden embryotransfer, po péti tydnech bylo potvrzeno téhotenstvi

ultrazvukem.

Sledovani téhotenstvi se kromé upravy davek imunosupresiv
(takrolimus, azathioprin, kortikoidy) v zavislosti na vysledcich biopsii hrdla

neliSilo od bézného téhotenstvi zdraveé zeny.

Téhotenstvi probihalo dale normalné az do 31. tt, pacientka pfibrala 8
kg, hodnota hemoglobinu byla 100 g/l, krevni tlak byl v normé, stejné tak jako
hladina glukézy v krvi. Hodnoty kreatininu byly zvySené jiz pfed téhotenstvim
a zUstaly zvySené i v téhotenstvi. Od 27. tt neklesla koncentrace kreatininu pod

100 pmol/l. Ultrazvukovym vySetfenim byla potvrzena hydronefréza ledviny.

38



Pacientka byla pfijata do nemocnice ve 31 + 5 tt z divodu preeklampsie,
s krevnim tlakem 180/120 mm Hg, mirnou bolesti hlavy, proteinurii (18 mg/l)
a poklesem koncentrace trombocytti (96 x 10%/1).

Pro kardiotokograficky nalez s variabilnimi deceleracemi pfi silicich
déloznich kontrakcich byl za 16 hodin od pfijeti proveden cisafsky fez. Sekce
byla provedena ve spinalni analgezii. Plod se nachazel v pozici podélné

koncem panevnim.

Porodni vaha novorozence byla 1775 g, délka 40 cm, APGAR skore 9 —
9 - 10, pH v pupecnikové arterii bylo 7, 21.

Matka byla po porodu v dobré kondici, doSlo ke spontanni normalizaci
krevniho tlaku. Pacientka byla popusténa z nemocnice 3 dny po sekci.
Koncetrace kreatininu klesla ze 143 pmol/l (v den porodu) na 98 ymol/l (5 dni

po porodu).

(BRANNSTROM, 2015)
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7.2 DISKUZE

V souvislosti s kazuistikou prvni Zeny s transplantovanou délohou, ktera

porodila dité, byly stanoveny nasledujici otazky:

e

- Pacientce byla transplantovana déloha od zijici darkyné. Povazujete za
vhodnéjsi k transplantaci délohu od zijici nebo zemrelé darkyné?

- Zalezi na stafi darované délohy?

- Pacientka méla jen jednu ledvinu. Povazujete to za riskantni?

- Zkoumate predoperacné stav Cipku a HPV?

- Myslite si, Zze v pfipadé transplantace délohy od zemfelé darkyné muze
byt néjaké riziko rozvinuti zmén na déloznim hrdle béhem téhotenstvi?

- Prvni IVF probéhla u pacientky jiz 18 mésicl pfed operaci, je to
standardni postup? Jak dlouho pfed transplantaci by méla IVF
probéhnout?

- Jak dlouho po transplantaci je mozno pfistoupit k embryotransferu? Kolik
embryi se transferuje?

- Kolik téhotenstvi bude mozné s transplantovanou délohou absolvovat?

- Predpokladate u porodu pacientky s transplantovanu délohou néjaké
komplikace v porovnani s béznou planovanou sekci?

- Jak dlouho po porodu bude provedena hysterektomie?

- Jaky by mohl byt vliv imunosupresiv na téhotenstvi s transplantovanou
délohou?

- Pacientka byla hospitalizovana s preeklampsii. Jaké rizikové fakory se
na rozvoji preeklampsie u této pacientky mohly podilet?

- Je u téhotenstvi s transplantovanou délohou zvysené riziko pfedCasného
porodu?

- Mohla by se tato metoda provadét jako bézny IéCebny postup? V jakém
C¢asovém horizontu?

- Transplantace délohy je hodné diskutovana i jako eticka otazka. Jednak
jako transplantace organu, ktery neni nezbytné nutny pro zivot, a také
v souvislosti s plodem je povazovana za ponékud kontroverzni. Jak se
divate na tuto problematiku?

- Prevazuji podle Vas benefity transplantace délohy nad riziky?
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Pacientce byla transplantovana déloha od zijici darkyné. Povazujete za

Ty

vhodnéjsi k transplantaci délohu od zijici nebo zemrelé darkyné?

U mnoha typa transplataci organl a tkani, které se dnes provadéji se
vyuzivaji organy pochazejici od zemfelych darcli. Ve vySe popisovaném
pripadé byla zijici darkyni blizka rodinna pfibuzna pfijemkyné. U ostatnich
pacientek ve studii Slo vzdy o €lenky rodiny. PacientCinou prvni volbou bylo
prijeti délohy od vlastni matky, ale vzhledem k rozdilnosti krevnich skupin obou
Zen to nebylo mozné. Pouzivani déloh od zemrfelych darkyn by samoziejmé
snizilo chirurgickou narocnost transplantace. Pouzivani déloh od Zzijicich darkyn
v8ak umoziiuje mnohem rozsahlejSi vySetfeni délohy a minimalizaci patologii

délohy, které by mohly ovlivnit i plodnost délohy (BRANNSTROM et al., 2015).

Planujeme transplantace déloh od Zijicich | zemrelych darkyri (CHMEL,
2017c).

Zalezi na stari darované délohy?

Zatim se ukazuje, Ze stari delohy nehraje roli. Prvni Zena, ktera porodila
dité pfijala délohu od 61lete darkyné, coZ byla nejstarsi darkyné v souboru.
(CHMEL, 2017c).

"Tkarn, respektive svalovina délohy Zeny ve dvaceti nebo triceti letech ma
uplné jinou kvalitu, nez v padesati ¢i Sedesati letech, jako je to v pripadé
darkyné,” upozortiuje docent Antonin Pafizek (HAMPLOVA, 2015).

Podle Altcheka je idealni stafi délohy vhodné k transplantaci takové, nez
dojde k arteriosklerotickym zménam (ALTCHEK, 2003).

Vys8i stafi délohy mize mit vliv na rozvoj preeklampsie
(BRANNSTROM, 2015).

Vék délohy by nemél hrat zasadni roli, roli hraje kvalita cév, které jsou na
déloze. To znamenéa mladsi cévy, méné arteriosklerézy. Cim mladsi, tim lepsi
(CHMEL, 2017c).
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,Pravé podle kvality cévniho zasobeni se odviji prosperita teéhotenstvi
a vyvoj plodu. Vzdy bude u téchto Zen vice hrozit zaostavani rustu plodu,
odborné hypotrofizace plodu. Dokonce vice, neZ u Zen, které maji
natransplantovany jiny solidni organ, nez délohu, napfiklad ledviny, jatra nebo
slinivky,“ dodava Pafizek (HAMPLOVA, 2015).

Pacientka méla jen jednu ledvinu. Povazujete to za riskantni?

Ano i ne. KdyZz mame agenezi délohy, tak dalsi vyvojovou vadou, ktera
se vyskytuje u Rokitanského syndromu je i ageneze jedné ledviny. To je celkem
bézné u téchto pacientek. | my mame v pfipraveném souboru pacientky, které
maji jen jednu ledvinu. Zena s jednou ledvinou obecné je vystavena vétsimu
riziku preeklampsie v téhotenstvi. Téhotenstvi u Zeny s jednou ledvinou je tedy
vice problematické. Ale i u takové Zeny je transplantace mozna (CHMEL,
2017c).

Pfitomnost pouze jedné ledviny by mohla mit zvySovat riziko
preeklampsie v téhotenstvi. To dokazuji i studie zabyvajici se t€hotenstvim zen,
které ledvinu darovaly. V takové skupiné Zen byl az dvakrat vétsSi vyskyt
preeklampsie v porovnani  stéhotenstvim Zen sobéma ledvinami
(BRANNSTROM et al., 2015).

Vhodna kandidatka na transplantaci délohy by méla byt ve vyborném
zdravotnim stavu. Musi mit normalni ledviny a normalni hodnoty krevniho tlaku
(ALTCHEK, 2003).

Zkoumate predoperaéné stav Cipku a HPV?

U zijicich darct ano. U zemfelych darkyri je to problematické, v rychlosti
nejsme schopni vSe radné vySetrit. Proto se uprednostriuje spise transplantace
od Zijicich darct (CHMEL, 2017c).

Pfed transplantaci délohy by se méla darkyné podrobit celé fadé
vySetfeni, ktera maji za cil urCit, ze déloha je zdrava. Jedna se zejména
o patrani po zménach na cervixu, hyperplazii endometria, leiomyomech

a infekci HPV. Darkyné by v idealnim pfipadé méla byt oCkovana proti HPV,
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aby se vyloucila infekce HPV pfed darovanim délohy (JOHANNESSON et al.,
2016).

Myslite si, ze v pripadé transplantace délohy od zemrelé darkyné muize byt

néjaké riziko rozvinuti zmén na déloznim hrdle béhem téhotenstvi?

S tim neméame zatim Zadnou zkuSenost. Je jen jedna déloha, ktera byla
transplantovana v roce 2011 v Turecku, ktera byla od zemrelé darkyné a ktera
udajné jesté v loriském roce byla v téle prijemkyné, ale nemame o ni dalSi
informace. My doufame, Ze z hlediska kratkodobé pritomnosti délohy v téle, by
nemélo dojit ke vzniku patologickych zmén (CHMEL, 2017c).

V ramci predtransplantacnich vySetfeni se snazime vyloucit patologie na
déloze, které by mohly vést k prekancer6znim zménam. Darkyné i pfijemkyné
byly testovany na HPV a obé byly negativni. Dysplazie a pfitomnost HPV devét
mésicu po transplantaci byla tedy velmi nefekana. Ddavod HPV pozitivy
a sekudnarni dysplazie neni znam (BRANNSTROM et al., 2015).

Predpokladate u porodu pacientky s transplantovanu délohou néjaké

komplikace v porovnani s béznou planovanou sekci?

V zasadé ne. OCekavame stejny proces. Rozdil je jen v tom, Ze béZnou
sekci délame z Pfannenstielova rezu, tady jsou vsechny operace délany dolni
stredni laparotomii (CHMEL, 2017c).

,S>amotny cisafsky fez na transplantované déloze bude jisté rizikovéjsi
nez v obvyklych pripadech,“ udavéa docent Parizek (HAMPLOVA, 2015).

Prvni IVF probéhla u pacientky jiz 18 mésicu pred operaci, je to standardni
postup? Jak dlouho pred transplantaci by méla IVF probéhnout?

Pacientka by méla podstoupit proceduru IVF prfed transplantaci.
Dlvodem je ujidténi, Zze par je potencialné plodny. IVF procedura provedena az
po transplantaci by byla rizikovéjsi kvlli zménéné cévni anatomii a riziku

panevni infekce v souvislosti simunosupresi. Bylo by velmi dulezité se
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vyvarovat zavaznému hyperstimulacnimu syndromu ovarii s hyperkoagulacnim
stavem a rizikem trombozy (BRANNSTROM et al., 2010).

Z prvniho IVF cyklu se nam podafilo ziskat jen jedno embryo. Pacientka
byla stimulovana velkymi davkami gonadotropinu (BRANNSTROM et al., 2015).

U Zen s atypickou formou Rokitanského syndromu byla pozorovana
horsi odpovéd na stimulaci pfi IVF v porovnani se Zenami s typickou formou
Rokitanského syndromu (RAZIEL et al., 2012).

Odbéer vajicek se déla rok i vice pfed transplantaci. Nékdy musi
pacientky podstoupit vice cyklt, abychom ziskali dostatecné mnoZstvi embryi.
Za dostate¢né mnoZzstvi povaZzujeme alespori deset zamrazenych embryi. Poté
pacientku pfijimame do transplantacniho programu, 2 mésice po poslednim IVF
Jsme schopni jiz transplantovat (CHMEL, 2017c).

Jak dlouho po transplantaci je mozno pristoupit k embryotransferu? Kolik

embryi se transferuje?

Priblizné rok po transplantaci. Deéloha je pfihojena vyrazné dfive,
muzeme tedy zacit transferovat i drive. UvaZzujeme o tom mezi 9. a 12.
mésicem od transplantace, pokud je vSe v poradku, nejsou znamky rejekce

a hladiny imunosuprese jsou stabilni (CHMEL, 2017c).

K embryotransferu u pacientky doslo pfiblizné po roce od transplantace.
Hned prvni embryotransfer byl uspé&sny, navzdory tomu, Ze Sance ze by se to
stalo v pacientiné vékové skupiné byly kolem 16 %. Transferuje se
samozfejmé pouze jedno embryo, aby se vylouCila rizika mnohocCetného
t&hotenstvi, coz by byl zbyte¢ny risk (BRANNSTROM et al., 2015).

Kolik téehotenstvi bude mozné s transplantovanou délohou absolvovat?

Planujeme jedno az dvé téhotenstvi. V soucasné dobé budeme radi, Ze
bude jedno. Sami nevime, jaka bude situace ohledné druhych téhotenstvi. Ve
Svédsku se udajné blizi k porodu jedna z Zen, ktera je jiz podruhé téhotna. My

také mame napsano ve studii, Ze mizZe Zena rodit az dvakrat, ale bude to
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zaviset na mnoha faktorech. Nesmi to byt Zivot ani zdravi ohroZujici pro
pfijemkyni délohy (CHMEL, 2017c).

Jak dlouho po porodu bude provedena hysterektomie?

Pokud by byla déloha viditelné nefunkcni, je mozné ji udélat pfimo

u porodu. Jinak zhruba za tfi mésice po porodu (CHMEL, 2017c).

Transplantace délohy je prvnim typem transplantace, ktera je pouze
doCasna. Déloha muze byt odstranéna po narozeni jednoho nebo dvou déti.
Odstranéni délohy znamena také eliminaci rizik plynoucich z dlouhodobych
vedlejSich ucinkd imunosuprese. Pacientka byla informovana, Ze vyjmuti délohy
muze byt ze zdravotnich divodu doporu€eno jesté pred druhym pokusem
o otéhotnéni. Takové rozhodnuti by vSak nemélo probéhnout v prvnich
mésicich po porodu, kdy muze dojit ke spontanni upravé stavu
(BRANNSTROM et al., 2015).

Jaky by mohl byt vliv imunosupresiv na téhotenstvi s transplantovanou
délohou?

Imunosuprese mlze zvySovat riziko preeklampsie. U téhotenstvi Zen po
transplantacich ledviny se rozvine preeklampsie u vice nez 20 %. To je
podobné pfipadu pacientky ve vySe uvedené kazuistice. Pacientka také méla
jen jednu ledvinu a byla na imunosupresi. BEhem téhotenstvi se u pacientky
objevila obdobi, kdy trpéla anémii, leukopenii a zvySenou koncentraci
kreatininu, coZ bylo pravdépodobné vedlejSim efektem imunosuprese. Pfi
planovani téhotenstvi u zen s transplantovanou délohou by se tedy nemélo
zapominat na mozné vedlejSi u€inky imunosupresiv (jako je napf. nefrotoxicita)
a embryotransfer by se mél peclivé naplanovat v zavislosti na medikaci
(BRANNSTROM et al., 2015).
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Pacientka byla hospitalizovana s preeklampsii. Jaké rizikové faktory se na

rozvoji preeklampsie u této pacientky mohly podilet?

Nezname duvod, pro€ doSlo u pacientky k rozvoji preeklampsie, ale
v tomto pFipadé existuje nékolik faktora, které zvySuji riziko preeklampsie. Je to
imunosupresivni terapie, fakt, Ze pacientka méla jen jednu ledvinu, vék délohy.
Preeklampsie se take vyskytuje ve vétSi mife u téhotenstvi po IVF
(BRANNSTROM et al., 2015).

Riziko vzniku preeklampsie v téhotenstvi ve zdravé populaci Zen je mimo
jiné spojeno s vékem, paritou, komorbiditami, apod. Riziko vniku preeklampsie
v gravidité Zen po transplantaci ledviny dosahuje az 22 %. Tuto statistiku
muzeme aproximovat i na populaci Zen s transplantovanou délohou, protoze
zminéna pacientka s pred¢asnym porodem zdravého plodu méla vrozené jen
Jjednu ledvinu a byla rovnéZ na imunosupresivni lé¢bé. Riziko preeklampsie
vSak stoupa rovnéz s vékem samotné délohy, coz dokumentuje napriklad
studie z roku 2002, ktera prokazala sedminasobné zvysené riziko preeklampsie
u téhotnych Zen ve véku 50-60 let. Preeklampsie je rovnéz castéjsi u zen po
oplozeni cestou IVF nez po prirozeném otéhotnéni (CHMEL a kol., 2017a, str.
33).

Je u téhotenstvi s transplantovanou délohou zvySené riziko predéasného

porodu?

Existuje riziko prfed¢asného porodu. Prvnich pét déti porozenych
z transplantovanych déloh ve Svédsku se narodilo mezi 32. a 36. gestaénim
tydnem, s porodni hmotnosti od 1800 gramu do 3000 gramdi. Porody po
transplantaci délohy jsou sice jisté velkym uspéchem, ale riziko predcasného
porodu a nezralosti novorozenct nelze rovnéZ podcériovat (CHMEL a kol.,
2017b, str. 41).
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Mohla by se tato metoda provadét jako bézny Ié€ebny postup? V jakém

c¢asovém horizontu?

NasSe demonstrace porodu po transplantaci délohy otevira nove
moznosti, jak I&¢it mladé zeny s dé&loznim faktorem infertility (BRANNSTROM et
al., 2015).

Domnivam se, Ze by mélo byt udélano alespori 100 transplantaci ve
sveté, abychom byli schopni dat pacientkam néjakou orientacni uspésnost
Jjednak samotného zakroku a pak kolik z déloh, které se udrzely, byly schopny
téhotenstvi a porodu. V soucasné dobé muzeme rict, Ze u téch Zijicich darcu se
to alespori trochu vi od Svédu, i kdyZ? sami Svédové jsou prekvapeni, ze maji
tolik déti z téch transplantovanych déloh. Ale vibec nevime, jak to bude
v pripadé zemrelych darkyni. ProtoZe byla téhotna zatim jen jedna Zena
s délohou od zemrelé darkyné, v Turecku, a tam Slo o zamlkly potrat. NetuSime
Jestli to byla nahoda, nebo jestli to bude pravidlo. Nikdo nevi. Takze v tuto chvili
si myslim, Ze to bude trvat jesté dlouho. Ve svéte je pomérné malo center, které
se tomu systematicky vénuji tak jako my. Maji rizné problémy, nejsou na to
pfipraveni po technické strance, jinym to nedovoluje udélat jejich legislativa,
maji problémy s financovanim apod. My jsme jedna z mala zemi, ktera ten
program reélné rozebéhla. Cili j& se bojim, Ze bude trvat jesté tak pét, Sest let
minimalné, nez se ukaze, Ze to ma smysl. A to fikam jeSté optimistické cislo.

Ale opravdu téch transplantaci musi byt udélano dost (CHMEL, 2017c).

Transplantace délohy je hodné diskutovana i jako eticka otazka. Jednak
jako transplantace organu, ktery neni nezbytné nutny pro zivot, a také
v souvislosti s plodem je povazovana za ponékud kontroverzni. Jak se

divate na tuto problematiku?

Etické otazky jsou u transplantace z hlediska pfijemkyné délohy, darkyné
délohy, z hlediska partnera pfijemkyné | ditéte, které se ma narodit
z transplantované délohy. Téch otazek je pomérné hodné. Na vSem se da najit
néjaké minus. Svym zpldsobem transplantace délohy soutézZi se surogatnim

tehotenstvim, které je podle mého nazoru jeSté vice kontroverzni. Veétsina
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specialistl na etiku nepovaZuje transplantaci délohy za kontroverzni (CHMEL,
2017c).

Az se transplantace délohy pfesune z vyzkumu do klinické faze, bude
velice podstatné, aby zakonodarci, lékafi i vefejnost peclivé zvazili mozné
dusledky a rizika této nové techniky pro darkyné, pfijemkyné i pro déti, které by
z takovych téhotenstvi vznikly. Transplantace délohy pfedstavuje noveé vyzvy ve
sveté transplantacni mediciny i ve svété asistované reprodukce. Zatimco
potencialni benefity jsou enormni, rizika také nelze podcenovat. Je nezbytné
nutné, aby byly nejprve dukladné prodiskutovany etické a pravni dusledky této
metody (ARORA et al., 2014).

Prevazuji podle Vas benefity transplantace délohy nad riziky?

V tuto chvili je zatim udélano malo transplantaci na to, abychom to mohli néjak
hodnotit (CHMEL, 2017c).
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8 DISKUZE

Transplantace délohy je novinkou na poli organovych transplantaci.
| jako takova vSak dava nadéji mnoha Zzenam s absolutnim déloznim faktorem
infertility, pro které znamena moznost mit geneticky vlastni dité a také zazit
téhotenstvi.

Ackoli je naprosto pochopitelna touha téchto Zen po détech a téhotenstvi
a rovnéz je pochopitelna snaha Iékafli pomoci témto zenam, je tfeba brat na
zfetel, Ze transplantace délohy je v souCasné dobé zatim stale pouze
experimentalni metodou. Studie vénujici se transplantaci délohy nyni v mnoha
zemich teprve zacCinaji. Nejdale je jisté Svédsky tym, kterému se jiz podafilo
u nékolika Zen docilit porodu ditéte. Kazuistika prvni zeny s transplantovanou
délohou, ktera porodila dité, pfiblizuje jak cely proces transplantace délohy
a nasledného téhotenstvi probiha, od samotného provedeni transplantace az
k porodu. Ackoli tento pfipad skoncil uspéchem, tedy porodem zdravého ditéte,
kazuistika dava tusit s kolika komplikacemi se musel Svédsky tym l|ékafu
potykat. Problematiky, které kazuistika jen vzdalené nastinuje, se pak projevuji
v diskuzi mezi odborniky. Ti maji na nékteré otazky pfimo protichidné nazory.
Tento jev je pravdépodobné jen dokladem toho, jak je cela problematika
transplantace délohy kontroverzni.

Tato bakalarska prace jiz svym nazvem poklada otazku, zda je
transplantace délohy pFfelomovou metodou, at uz v transplantaéni nebo
reproduk¢ni mediciné, nebo zda se jedna o pfiliS velky hazard se zdravim Zen
a v pripadé téhotenstvi i se zdravym vyvojem plodu. Diskuze mezi odborniky

ukazuje, Ze ani odborna vefejnost neni v této otazce jednotna.
Existuje mnoho otazek v souvislosti s transplantaci délohy, na které

nelze nyni odpovédét. PoCet doposud uskuteCnénych transplantaci netvofi
vyznamny statisticky vzorek.
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K prvnimu pokusu o transplantaci délohy v moderni mediciné doslo
vroce 2000. Za pomérné kratkou dobu se tedy podafilo dosahnout v této
oblasti velkého pokroku. DalSi vyvoj zavisi také na tom, jak zodpovédné budou
tymy z celého svéta ke studiim transplantace délohy pfistupovat. Tymy, které
nebudou dostateCné pfipravené, at uz po strance technické Ci jiné, by mohly
tuto metodu zdiskreditovat velkym poétem neuspésnych zakrokl. Ceska studie
pocita s dvaceti pacientkami. Podle Chmela je tfeba, aby probéhlo alespon sto
transplantaci délohy ve svété, abychom ziskali alesporni néjakou pFedstavu
0 uspésnosti této metody.

Kazdopadné bude tfeba, aby diskuze mezi odborniky opét propukla pred

pfipadnym uvedenim této metody do klinické praxe.

Zda tedy bude transplantace délohy pfelomovou metodou, ktera umozni
Zenam s absolutnim uterinnim faktorem infertility zazit t€hotenstvi a mit vlastni

déti, ukaze az ¢as.
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ZAVER

Cilem teoretické Ccasti bakalafské prace Transplantace délohy -
pfelomova metoda, nebo pfilis velky hazard bylo prfedlozit dohledané
publikované poznatky o historii transplantace délohy, o etické problematice
souvisejici s transplantaci délohy a takeé o rizicich pro matku a plod. Dale byla
popsana problematika darcovstvi délohy vcetné rizik, které z darovani délohy
pro darkyné vyplyvaji. V této Casti byla téZz popsana skupina Zen, které by
mohly pfichazet v uvahu jako pacientky vhodné k transplantaci délohy.

Cilem praktické casti prace bylo zpracovat kazuistiku prvniho pfipadu
Zeny s transplantovanou délohou, ktera uspésné donosila a porodila dité. Na
zakladé kazuistiky byla stanovena témata k diskuzi mezi odborniky. Tato
diskuze prokazala, Ze transplantace délohy a problematiky s ni spojené, jsou
nékdy odborniky vnimany velice odliSné.
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PRILOHA A - ROZHOVOR S MUDR. ROMANEM CHMELEM, PH.D.

Jak jsme se jako CR stali jednou z mala zemi, kde transplantace délohy jiz
probéhla?

Jako vSechno vznika v zZivoté nahodou, tak i tohle vzniklo nahodnym spojenim
docenta Frorika a mé. Jsme se asi pred tfemi nebo Ctyfmi lety setkali poprvé na
néjakém specialnim Skoleni, kam jsme chodili spole¢né nékolik mnoho mésicu,
slovo dalo slovo. On uvazZoval o transplantaci délohy, protoZe transplantaci
dé&lohy jednou v Zivoté vidél ve Svédsku. Ve Svédsku délali v roce 2012 a 2013
devét transplantaci a u jedné té dvouoperace byl. My jsme méli na nasi klinice
pacientky operované neovaginy u dévcCat s Rokitanského syndromem, Cili
s aplazii délohy. A po pulroénim dohadovani jsme se rozhodli, Ze se na to
vrhneme. Zacali jsme se pfipravovat teoreticky, papirové, prakticky a v poloviné
roku 2015 nam ministerstvo zdravotnictvi umoznilo nastartovat studii ovéfovani
tzv. nezavedené metody transplantace délohy v lIécbé délozniho faktoru
neplodnosti, tzv. uterinniho faktoru infertility.

Jakou skupinu zen vidite jako potencialni ,kandidatky“ na transplantaci
délohy?

Skupinka je jasna, jsou tam vrozené vady, napf. Rokitanského syndrom, nebo
nékteré jiné vady deélohy, pfi kterych déloha je pfitomna, ale neni schopna
donosit téhotenstvi, to jsou rizné jednorohé, dvourohé nebo jinak deformované
délohy apod. To je jedna skupinka téch vrozenych vad, tzn. chybéjici déloha
nebo déloha, ktera neni z hlediska téhotenstvi funkéni a za druhé jsou to stavy
po hysterektomii, napf. pro myomy nebo karcinomy délozniho hrdla,
endometriézu a dalSi gynekologické choroby. A pak je to déloha, ktera vypada,
Ze je normalni, ale je nefunkéni, napfiklad z divodu Ashermanova syndromu.
To jsou srasty v déloze, Casto po tuberkul6zach, u nas to neni tak Casté. Je to
dnes problém spiSe v africkych zemich, kde je jesté stale existujici tuberkuldza i
gynekologickych organl a po té mohou byt srusty v déloze, takze déloha neni
schopna otéhotnéni.



Kolika zen by se tato metoda u nas tykala?

Té&zko fict, Rokitanskeho syndomu by mélo byt narozeno v Ceské republice
roné ne vice nez 20. Jsou statistiky které fikaji, ze v Evropé by mélo byt
zhruba asi 200 tisic zen, které nemaji délohu a chtéji dité. Tyto Zzeny by mohly
podstoupit transplantaci délohy, kdyby byly vhodné, mély darkyné a tak dale,
tedy zajemcu by mohlo byt pomérné hodné.

Musi byt zena zcela zdrava? Prvni pfipad ze Svédska byla zena, ktera

neméla jednu ledvinu. Povazujete to za riskantni?

Ano i ne. Kdyz mame agenezi délohy, tak dalSi vyvojovou vadou, ktera se
vyskytuje u Rokitanskeho syndromu je i ageneze jedné ledviny. To je celkem
bézné u téchto pacientek. | my mame v pfipraveném souboru pacientky, které
maji jen jednu ledvinu. Zena s jednou ledvinou obecné je vystavena vétsimu
riziku preeklampsie v t€hotenstvi. Té€hotenstvi u Zeny s jednou ledvinou je tedy

vice problematické. Ale i u takové Zeny je transplantace mozna.
Kolik transplantaci v souéasné dobé v CR jiz probéhlo?

Jsme domluveni, Ze to nebudeme ventilovat. V planu je 20 operaci. Mame jich
zatim udélano dost, ale jesté stale ne 20.

Ty

Planujete transplantace s délohami od zijicich nebo zemrelych darkyn?

s

Deset od zijicich, deset od zemrelych. Mame uz udélané transplantace od

e

Zijicich i zemrelych darkyn.

Jaka specifika by méla mit déloha vhodna k transplantaci?
Bez karcinomu a bez myomu.

Transplantujete jen délohy, které uz jednou rodily?

Ne. Nemame to v podminkach studie.



Jsou v pripadé starSich darkyn po menopauze zvySena néjaka rizika,

napr. preeklampsie?

Zatim se ukazuje, ze stafi délohy nehraje roli. Prvni Zena, ktera porodila dité
pfijala délohu od 61leté darkyné, coz byla nejstarSi darkyné v souboru. Vék
délohy by nemél hrat zasadni roli, roli hraje kvalita cév, které jsou na déloze.

To znamena mlad$i cévy, méné arteriosklerézy. Cim mladsi, tim lepsi.

Jak dlouho trva operace?

ey

Svédim trval odbér dé&lohy 10 — 13 hodin, my mame odbéry u Zijicich darci
mezi 5 — 7 hodinami, transplantace do téla pfijemkyné asi 5 hodin.

Jak dlouho pred operaci délate IVF?

Odbér vajicek se déla rok i vice pred transplantaci. Nékdy musi pacientky
podstoupit vice cykli, abychom ziskali dostate€Cné mnozstvi embryi. Za
dostateCné mnozstvi povazujeme alespofl deset zamrazenych embryi. Poté
pacientku pfijimame do transplantacniho programu, 2 mésice po poslednim IVF

jsme schopni jiz transplantovat.

Zkoumate predoperaéné stav Cipku a HPV?

e

U Zijicich darc ano. U zemrelych darkyn je to problematické, v rychlosti nejsme
schopni vSe rfadné vysSetfit. Proto se upfednostiuje spiSe transplantace od

ey

Zijicich darca.

Myslite si, ze v pripadé transplantace délohy od zemfrelé darkyné muize byt

néjaké riziko rozvinuti zmén na déloznim hrdle béhem téhotenstvi?

S tim nemame zatim zadnou zkuSenost. Je jen jedna déloha, ktera byla
transplantovana v roce 2011 v Turecku, ktera byla od zemfelé darkyné a ktera
udajné jesté v loriském roce byla v téle pfijemkyné, ale nemame o ni dalSi
informace. My doufame, Ze z hlediska kratkodobé pfitomnosti délohy v téle, by
nemélo dojit ke vzniku patologickych zmén.



Jak vypada pooperacni prabéh po transplantaci? Jak ¢asto jsou kontroly,

co se pfi nich vSe sleduje?

V poCatku po tydnu se kontroluji hladiny imunosuprese a déla se biopsie
z délozniho hrdla za uCelem detekce rejekce organu. Pfi normalnich nalezech
se pak intervaly prodluzuji. Zpoc€atku po tydnech, pak mésic se délaji kontroly
po 14 dnech, poté se délaji kontroly po mésici.

Jak dlouho po transplantaci pristupujete k embryotransferu? Jen jedno
embryo?

PFiblizné rok po transplantaci. Déloha je pfihojena vyrazné dfive, mizeme tedy
zacCit transferovat i dfive. Uvazujeme o tom mezi 9. a 12. mésicem od
transplantace, pokud je vSe v poradku, nejsou znamky rejekce a hladiny

imunosuprese jsou stabilni.
Kolik téehotenstvi bude mozné s transplantovanou délohou absolvovat?

Planujeme jedno az dvé téhotenstvi. V souCasné dobé budeme radi, ze bude
jedno. Sami nevime, jaka bude situace ohledné druhych téhotenstvi. Ve
Svédsku se udajné blizi k porodu jedna z Zen, ktera je jiz podruhé téhotna. My
také mame napsano ve studii, Ze muze Zena rodit az dvakrat, ale bude to
zaviset na mnoha faktorech. Nesmi to byt Zivot ani zdravi ohrozujici pro

prijemkyni délohy.
Vidite dvé téhotenstvi s transplantovanou délohou jako maximum?

Ur&it&. Neni smyslupiné riskovat. Existuje riziko pfedéasného porodu. Svédové
méli porody mezi 32. a 37. tydnem téhotenstvi. Transplantace by méla zajistit
dosazeni alespon jednoho ditéte neplodné Zené. Ale ne za kazdou cenu.

Jak bude zena sledovana v téhotenstvi? Budou kontroly ¢asté;jsi?

Nelisi se od bé&zného téhotenstvi. Pouze budeme sledovat biopsii délohy kvali
znamkam rejekce. Ta se v téhotenstvi neoCekava, ale nikdo nevi. Kontroly
v téhotenstvi jsou zhruba stejné, mozna budou v CastéjSich intervalech. Ale

nemélo by to byt zasadné odlisné od bézného téhotenstvi.



Jak dlouho po porodu bude provedena hysterektomie?

Pokud by byla déloha viditelné nefunkcni, je mozné ji udélat pfimo u porodu.

Jinak zhruba za tfi mésice po porodu.

Predpokladate néjaké komplikace v porovnani s béznou planovanou

sekci?

V zasadé ne. OCekavame stejny proces. Rozdil je jen v tom, Ze béznou sekci
délame z Pfannenstielova fezu, tady jsou vSechny operace délany dolni stfedni

laparotomii.

Mohla by se tato metoda provadét jako bézny lécebny postup? V jakém

c¢asovém horizontu?

Domnivam se, ze by mélo byt udélano alespon 100 transplantaci ve svété,
abychom byli schopni dat pacientkdm néjakou orientaéni uspésnost jednak
samotného zakroku a pak kolik z déloh, které se udrzely, byly schopny
téhotenstvi a porodu. V souasné dobé& muzeme fict, Ze u téch Zijicich darcl se
to alespori trochu vi od Svédq, i kdyz sami Svédové jsou prekvapeni, Zze maiji
tolik déti ztéch transplantovanych déloh. Ale vibec nevime, jak to bude
v pfipadé zemfrelych darkyni. Protoze byla téhotna zatim jen jedna Zena
s délohou od zemfelé darkyné, v Turecku, a tam Slo o zamlkly potrat. NetuSime
jestli to byla nahoda, nebo jestli to bude pravidlo. Nikdo nevi. Takze v tuto chuvili
si myslim, ze to bude trvat jeSté dlouho. Ve svété je pomérné malo center, které
se tomu systematicky vénuji tak jako my. Maji rizné problémy, nejsou na to
pfipraveni po technické strance, jinym to nedovoluje udélat jejich legislativa,
maji problémy s financovanim apod. My jsme jedna z mala zemi, ktera ten
program realné rozebéhla. Cili ja se bojim, Ze bude trvat jesté tak pét, Sest let
minimalné, nez se ukaze, ze to ma smysl. A to fikam jesté optimistické Cislo.

Ale opravdu téch transplantaci musi byt udélano dost.
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Ke zminkam o transplantaci délohy se upinaji i transsexualni zeny? Jak se

divate na tuto problematiku?

Ja nejsem uplné zastancem toho, aby se o tom v tuto chvili diskutovalo.
Protoze je to pfilis brzy, ted chceme tuto metodu uvést do praxe samu o sobé a
nezdiskreditovat ji. Ted by se méla délat tato metoda délat na eticky co
nejCistSim souboru pacientd, coz jsou Zeny s Rokitanského syndromem a

mladé Zeny po karcinomu délozniho hrdla.

Transplantace délohy je hodné diskutovana i jako eticka otazka. Jednak
jako transplantace organu, ktery neni nezbytné nutny pro zivot, a také
v souvislosti s plodem je povazovana za ponékud kontroverzni. Jak se

divate na tuto problematiku?

Etické otazky jsou u transplantace z hlediska pfijemkyné délohy, darkyné
délohy, z hlediska partnera pfijemkyné i ditéte, které se ma narodit
z transplantované délohy. Téch otazek je pomérné hodné. Na véem se da najit
né&jaké minus. Svym zplUsobem transplantace délohy soutéZi se surogatnim
téhotenstvim, které je podle mého nazoru jesSté vice kontroverzni. VétSina

specialistl na etiku nepovazuje transplantaci délohy za kontroverzni.
Prevazuji podle Vas benefity transplantace délohy nad riziky?

V tuto chvili je zatim udélano malo transplantaci na to, abychom to mohli néjak
hodnotit.

Dékuji za rozhovor.
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PRILOHA B — CESTNE PROHLASENI STUDENTA K ZiSKANi PODKLADU

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast
bakalafské prace s nazvem

Transplantace délohy - pfelomova metoda, nebo pfilis velky hazard
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne .....ccoeeuveienn..

podpis studenta
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