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UvoD

Kazda Zena ma pravo rozhodnout, zda se chce stat matkou. Tohoto prava
by se nemély vzdat ani zeny, které zruznych ddvodld a onemocnéni museli
podstoupit transplantaci ledviny. To se tyka prevazné Zzen ve fertiinim véku.
Takové Zeny v drivéjSich letech neméli moc Sanci po it a donosit své vilastni dité.
Casto jim zbyvalo pouze podstoupit adopci &i péstounskou pééi. V dnesni dobé to
jiz neni problém. S vylepSenou zdravotnickou technikou, perfektni prenatalni péci
a perinatologickymi centry je transplantované zené poskytnuta komplexni
oSetfovatelska i |ékarska pécCe a téz pécCe i o nenarozeny plod. Diky lepSim
laboratornim metodam lze sledovat Zenin stav a tim snizovat 1é€bu na minimum,
kterou potfebuje. Zeny, které se rozhodnou oté&hotnét, jsou soustfedovany
v Prazském IKEMu a nasledné jejich porod je veden na Gynekologicko-porodnické
klinice VSeobecné fakultni nemocnice v Praze a 1. Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy U Apolinare.

Pro téma matefstvi po transplantaci ledviny jsem se rozhodla proto, Ze jiz
¢tvrtym rokem pracuji na 1. Interni klinice Fakultni nemocnice Plzen v oboru
nefrologie. Zajimalo mé, zda zZeny ve fertilnim véku po transplantaci ledviny maji
néjakou Sanci donosit zdravy plod.

V teoretické Casti se zaméfuji na anatomii a fyziologii ledviny, nasledné
problematiku |éCby selhani ledvin, kde se zaméfuji na transplantaci ledviny.
V neposledni fadé popisuji téhotenstvi a porod Zeny po transplantaci ledviny.

V praktické ¢asti se zabyvam hloubkovymi rozhovory se tfemi zenami, které
podstoupily transplantaci ledviny a poté se rozhodly otéhotnét. Jedna se o Zeny,
které byly pfed transplantaci léCeny peritonealni dialyzou, hemodialyzou a

preemptivni transplantaci.
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1 TEORETICKA CAST

Problematika transplantace ledvin zacina jiz z morfologického problému,
a proto jsem se po dukladném uvazeni rozhodla ve své teoretické Casti popsat
a pfiblizit anatomii a fyziologii moCového systému, kde se Ctenaf seznami s blizSi
stavbou ledvin a pfislusnych mocovych cest. Dale rozebiram problematiku
onemocnéni ledvin s jejich selhanim funkce a naslednou IéCbou. Rozepisuji zde
blize jednu z moznosti 1éCby, kterou je transplantace ledviny. Také se zabyvam
moznostmi Zeny stat se matkou pomoci adopce a nahradniho matefstvi. Nasledné

pFibliZim problematiku téhotnych Zen po transplantaci ledviny.

1.1 Anatomie a fyziologie moc¢ového systému

MocCovy systém se sklada z ledvin a vyvodnych mocCovych cest. Podili se na
udrZovani homeostazy — stalosti vnitfniho prostfedi. Pfi metabolismu vznikaji latky
télu nepotfebné jako napriklad mocovina, oxid uhlicity, voda, a latky cizorodé, jez
by homeostazu narusily svoji vysokou koncentraci — Iéky, tézké kovy. (Rokyta,
2002, str. 172)

Se zdokonalovanim latkové pfemény se také u obratlovel ménily
vymeéSovaci organy, kdy z pavodni primitivni filtrace tekutiny z krve se postupné
pfidalo zahusStovani filtratu a dale resorpce latek, o které by organismus nemél
pfichazet. Diky vyvoji se postupné utvarely tfi vyvojové generace parového
vylu€ovaciho organu, a to predledvina — pronefros, prvoledvina — mezonefros a
ledvina — metanefros. Zanik primitivnéjSiho stupné byl sledovan s rozvojem
nasledujiciho dokonalejSiho organu. Tento fylogeneticky proces sledujeme téz pfi
ontogenezi. (Cihak, 2002, str. 247)

1.1.1 Ledviny —ren, nephros

Jsou parovitym organem ulozené v oblasti bederni krajiny v urovni mezi
dvanactym hrudnim a tfetim bedernim obratlem. Jsou uloZeny retroperitonealné.
Prava ledvina je uloZena o pul obratle nize nez leva. (Schick, 1994, str. 5)

Ledvina se nejCastéji popisuje jako fazolovy bob, kterému odpovida tvarem

i pfedozadnim zplosténim. Jeji délka v dospélosti je 10 az 12 cm, tloustka je 5 az
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6 cm a vazi priblizné 120 az 170 g, &asto i vice. Zeny maiji &asto ledviny o 15 g
mensi. Velikost se za Zivot méni, ve véku 28 az 30 let dosahuje nejvétsi velikosti a
po 65 roce se zmensSuje v souvislosti s cévnimi zménami. Hypertrofuji pfi pfevaze
bilkovin ve stravé a téZ se mulze zvétsit jedna pfi ztraté druhé az témér na
dvojnasobek. (Cihak, 2002, str. 249)

Ledviny jsou pfipevnény velkymi renalnimi tepnami navazujicimi na bfisni
aortu a renalnimi zilami na dolni dutou Zilu. Jsou obaleny ve vazivovém
a tukovém polstafi. (Dylevsky, 1998, str. 284)

Na cinnosti nefronu a pratokem krve je zavisla tvorba modci. Krev je do
ledvin pfivadéna ledvinnou tepnou — a.renalis, ktera se postupné vétvi na
pfivodnou tepnu — vas aferens vytvarejici glomerulum. Z néj je krev odvadéna
zpét odvodnou tepnou — vas efferens. Odvodné tepénky tvofi dvé kapilarni sité.
Tepénky z korovych nefronl obaluji v kife uloZzené tubuly a tepénky
Z juxtamedularnich nefront na rozhrani kiry a dfené sleduji hluboko do difené
Henleovu Klicku. (Rokyta, 2002, str. 173)

Pfi podélném fezu na ledviné popisujeme C€ast korovou — cortex a cast
dfenovou — medula. Cortex je pfiblizné jeden centimetr Siroky, hnédocCervené
barvy. Medula je tvofena pyramidovymi utvary. Papily — vrcholky pyramid, jsou
obraceny k hilu — misto, kde do ledviny vstupuje tepna a ZzZila, uloZzen ve vysi L;.
V lidské ledviné nachazime obvykle osm az dvacet pyramid hnédofialové barvy a
s prouzkovitou strukturou. Na dfeni se dale rozliSuje zona vnitini a zéna vnéjsi,
kde dale rozliSujeme vnitfni a zevni pruh. Na papily navazuji kalisky, které usti do
ledvinné panvicky. (Schiick, 1994, str. 5)

Nefron je oznaceni pro stavebni jednotku ledviny skladajici se z tubulld a
ledvinovych kanalkd. Jeho hlavni funkci je glomerularni filtrace primitivni moce,
dale v proximalnim tubulu selektivni resorpce vody a latek z filtratu a ve stoCenych
kanalcich sekrece iontu a latek do moc€e. Nefron se sklada z ledvinového téliska —
corpusculum renale oznaCovaného téz jako Malpighiho télisko, kulatého utvaru
priméru 200 az 300 um do kterého je vlozeno cévni klubi¢ko — glomerulus,
obalené v pouzdie — capsula glomeruli. Znéj vychazi proximalni tubulus
pokracujici pfi vstupu do dfené jako Henleova klicka. Na ni navazuje distalni
tubulus pokraCujici ve sbérné a odvodné kanalky. K nefronu patfi dale

juxtaglomerularni aparat umistén u vdech glomerulech. (Cihak, 2002, str. 249-254)
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Glomerulus je ¢&ast nefronu, sklada se zklubiCka kapilar, vznikajici
zrozpadu pfivodné tepénky. Toto klubi¢ko je uloZeno ve dvojitém Bowmanoveé
pouzdfe, poharkovity utvar vznikly rozSifenim pocateéni casti kanalku.
Mikroskopem rozliSujeme tfi vrstvy. Na vnitini strané jsou ulozeny ploché
endotelialni bunky, prestupuji na dalSi vrstvu, bazalni membranu, pokracujici
v epitelové bunky (podocyty) majici Cetné vybézky (pedicely) k vzajemnému
spojeni. (Schuck, 1994, str. 8)

Proximalni tubulus délky 15 mm a Sifky 40 az 60 uym je tvofen z pars
contorta a pars recta. Obsahuje jednou vrstvu krychlovych bunék, které maji na
povrchu kartaCovity lem vysokych mikrokll. Dle tlaku tekutiny se buriky mirné
meéni na vysku. V téchto bunkach probiha transport latek proti koncentraCnimu
gradientu, aktivnim a pasivnim transportem podle elektrickych a osmotickych
gradientd. (Cihak, 2002, str. 255)

Henleova kli¢ka je slozena z tenkého Useku priméru 12 ym a délky 2 az 14
mm a tlustého Useku priiméru 30 az 40 ym délky 12 mm. (Cihak, 2002, str. 255)

Distalni tubulus je dlouhy pfiblizné 5 mm priaméru 45 um je podobny
bufikdm proximalniho kanalku rozdilny poctem mikroklkd, které jsou v menSim
po&tu, nepravideln& rozmisténé a nizsi. (Cihak, 2002, str. 255)

Sbéraci kanalek — tubuli colligentes zacina ve dfeni ledviny, ma primérné
40 um. usti do né& 5 az 10 nefronl. Pokracuje v odvodny kanalek — ductus
papilares pramérné 200 az 400 um usti na renalnich papilach kde mo¢ odchazi do
odvodnych cest mo&ovych. (Cihak, 2002, str. 255)

Na juxtaglomerularnim aparatu se podili vice druhd bunék -
juxtaglomerularni buriky, macula densa a polovy polstafek. Juxtaglomerularni
bunky produkuji enzym renin, uvolfujici se pfi snizeni krevniho tlaku a snizeni
sodiku v krvi. Renin pUsobi na angiotensinogen — krevni polypeptid, ktery méni
v inaktivni angiotensin |., ten je v plicich ménén na aktivni angiotensin Il., ktery ma
za nasledek zvySeni krevniho tlaku a uvolnéni aldosteronu z kury nadlevin.
Aldosteron zpusobi zvySené vstfebavani sodiku z distalniho kanalku, zatimco

glomerularni filtrace je zvy$ena vy3&im krevnim tlakem. (Cihak, 2002, str. 257)

U zdravého dospélého Cclovéka proteCe ledvinami 25 % klidového
minutového srdecniho vydeje odpovidajici 1300 az 1700 ml krve. Velky prutok

ledvinami je dualezity kvali funkci ledvin umozniujici dostateCnou renalni filtraci a
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odstranéni odpadnich latek ztéla. Denné se utvari pfiblizné 170 az 180 |
ultrafiltratu neboli primarni moci a kolem 1500 ml definitivni moci. (Rokyta, 2000,
str. 167)

Ledviny kontroluji proménlivou resorpci vyluCovani vody a soli. Udrzuji
objem a osmolalitu extracelularni tekutiny. Podileji se na regulaci acidobazické
rovnovahy, meéni vyluCovani iontd, eliminuji cizorodé latky a produkty latkové
pfemény, coz jsou napfiklad kyselina mocova, mocovina, |éky, dale zadrzuji

nepostradatelné latky jako glukézu a aminokyseliny. (Travnickova, 2004, str. 148)

Ledvina produkuje hormony dulezité pro funkci lidského téla popsané nize.
Erythroprotein je dllezita latka produkujici se v ledvinach. Tvofi se z90 %
v ledvinach, zbylych 10 % v jatrech. Hormon glykoproteinové povahy pusobici na
vyvoj fady Cervenych krvinek. Vznika v bunkach intersticia pfi kanalcich ledviny.
Jeho produkce je zavisla na kysliku v krvi, zvySuje se pfi hypoxii.

Parathormon je hormon pusobici na aktivaci zpétné resorpce kalcia
v distalnim tubulu. TvoFi se v pfistitnych Zlazach. (Cihak, 2002, str. 257)

Hlavni funkce aldosteronu — hormonu kury nadledvin je regulace objemu
extracelularni tekutiny. SniZzena koncentrace sodiku v extracelularni tekutiné ma
za nasledek uvolnéni aldosteronu. Zpétnou resorpci sodiku dochazi i k nepfimé
resorpci vody v distalnim tubulu a sbérném kanalku. (Rokyta, 2002, str. 175)

ADH — antidiureticky hormon, vazopresin, hormon vylucujici se ze zadniho
laloku hypofyzy. Ovliviiuje prostupnost vody v distalnim tubulu a sbérném kanalku.
Pfi snizeni tekutiny v obéhu se vyplavi a voda se zaCne vice vstfebavat a tim se
snizi objem vylu¢ované mo€e. ADH muze byt ovlivnén kofeinem a chladem, coz

zpusobi snizeni sekrece a tim zvySeni vyluCovani moci. (Rokyta, 2000, str. 171)

1.1.2 Mocovod — ureter

MocCovody vystupuji z ledvinnych panvicek, jejich hlavni funkci je spojeni
ledvin s moCovym méchyfem a odtok moc€i do mocového méchyre. (Dylevsky,
1998, str. 292) Ureter je mirné zplostéla trubice priiméru 4 az 7 mm a délky 25 az
30 cm. Prochazi téz retroperitonealné a vstupuje do malé panve. Ohyba se za

spodinu mocového méchyfe a vstupuje lateralné do stény, konCi na sliznici
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méchyie — ostium ureteris. (Cihak, 2002, str. 274) Ureter ma v celé své délce tfi
zuzena mista. Prvni je v misté vystupu mocCovodu z ledvinové panvicky, dalSi
v misté pribéhu vasa iliaca a linea terminalis posledni ve vstupu do mocového
méchyfe — pars intramuralis. Sténu tvofi sliznice — tunica mucosa, svalovina —
tunica muscularis a vazivova adventicie — tunica adventitia. MoC je aktivné
posouvana z ledvinnych kalichl peristaltickymi stahy jednou az pétkrat za minutu.
Stah probihda nad i pod davkou tekutiny. Zaskrceny usek obsahu se nazyva
mogové vieténko. Usti mogovodu v méchyfi je uzavieno diky napéti svaloviny
meéchyfe a Sikmého pribéhu ureteru. Otevira se pouze pfi prichodu mocového
vieténka. (Cihak, 2002, str. 275 — 276)

1.1.3 Mocovy méchyf — vesica uterina

Duty svalovy organ, ktery svoji velikost méni podle jeho naplné modi, jez se
v ném postupné hromadi. U obou pohlavi je ulozen v malé panvi za sponou
stydkou. PIni se postupné diky aktivnimu transportu moce z ledvinnych kalichu.
Stahem svaloviny kolem usti mo€ovodu prochazejici sténou mocového méchyfe je
zabranéno zpétnému toku moce do mocovodu. (Dylevsky, 1998, str. 293)
MocCovy méchyf se sklada ze sliznice, ktera je pfi prazdném méchyfi sloZena
v sitovité fasy tvofené prechodnym epitelem, dale hladkou svalovinou
usporadanou do tfi vrstev v riznych smérech, zevné je kryt adventicii — vazivovym
obalem. Pres jeho vrchol prochazi peritoneum. Sliznice je vyhlazena v takzvaném
trojuhelniku probihajicim mezi Ustimi mocCovodl a zacatkem mocové trubice.
Kapacita moCového méchyfe je obvykle 500 az 700 ml, zpravidla tuto napln
nepfesahuje. Jako fyziologicka naplfi se uvadi pfiblizné 200 az 300 ml, pocit
nutkani na moceni je pfi naplni 300 az 400 ml. Pfi této naplni se navodi mikéni
reflex jehoz centrum je ulozeno v sakralni oblasti michy podléhajici vlivu mozkové
kary, diky némuz Ize pocit nutkani na moceni do urcité naplné mocového méchyre
potladit. (Rokyta, 2002, str. 179)

1.1.4 Mocova trubice - urethra

Je rozdilna u Zeny a u muze. Vychazi z dna moCového méchyre. U Zeny je

dlouha 3 az 4 cm a ma v priméru kolem 6 mm, vychazi z moCového méchyre,
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protina svaly panevniho dna. Probiha pfed pochvou a usti mezi malymi stydkymi
pysky. (Cihak, 2002, str. 287)

U muze se popisuje nejen jako vyvodna cesta mocova, ale od vyusténi
ductus ejaculatori také jako cesta pohlavni. Cleni se na 4 &asti, jejichz nazev se
odviji od organt a utvarl, kterymi prochazi. Jsou to pars intramuralis, pars
prostatica, pars intermedia a pars spondiosa. Konci jako usti mocové trubice —

ostium urethrae externum na vrcholu glans penis. (Cihak, 2002, str. 325)

1.1.5 Primarni moé

Glomerularni filtrat vznika ultrafiltraci plazmy pfes membranu tvofenou
endotelem kapilar, bazalni membranou a siti tvofenou uzkymi Stérbinami mezi
podocyty. Proximalni tubulus ma za ukol zpétnou resorpci 70 az 80 % primarni
moce. Vstiebavaji se zde ionty (Na, K, Cl), dale mocCovina, Ca, Mg, bikarbonaty,
aminokyseliny, glukdza, fosfaty. Cinnost neni zavisla na mnozstvi extracelularni
tekutiny. Do Henleovy klicky pfichazi izoosmoticka tekutina, ktera teCe
protiproudem ve dvou vedlejSich raméncich. Sestupné raménko je prostupné pro
vodu a ionty, tlustd Cast vzestupného raménka je prostupna pro Cl a Na. Do
distalniho tubulu pfitéka hypotonicka tekutina z Henleovy klicky. Zde se resorbuje
voda na 1 % glomerularniho filtratu a dale se aktivnim transportem vstfebavaji Cl,
Na, K, fosfaty, moCovina, bikarbonaty. Tento mechanismus je zavisly na hydrataci
organismu. Vstfebani vody a sodiku fidi aldosteron z klry nadledvin, dale
vazopresin ze zadniho laloku hypofyzy a atrialni netriureticky faktor z myokardu
sini vyluCujici sodik. Tekutina dale pokracuje do sbéracich kanalkd, kde se méni
na definitivni mo&. Z néj vystupuje voda po osmotickém gradientu, coz ma za
nasledek zahustovani mocCe. Prostupnost vody fidi aldosteron a vasopresin.
(Rokyta, 2004, str. 168-169)

1.1.6 Definitivni mo¢
Konecny produkt Cinnosti renalniho parenchymu. ZaZloutla &ira kapalina
zbarvena urochromem, produktem bilirubinu, charakteristicky zapachajici

pfitomnosti amoniaku. pH moci se pohybuje kolem 4,5 az 8,0. Obsahuje 25 — 100

mmol/l drasliku, 100 — 250 mmol/l sodiku, 135 mmol/l chloru a dale vapnik,
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kreatinin, kyselinu mocovou, amylazy, kyselinu vanilmandlovou. U zdravého
Clovéka nejsou pfitomny bilkoviny, bilirubin ani glukéza. Denni diuréza se
pohybuje kolem 1500 — 2000 ml. Je fizena antidiuretickym hormonem vylu€ujicim
se ze zadniho laloku hypofyzy. (Rokyta, 2000, str. 171)

1.2 Onemocnéni vedouci k selhani ledvin

V nasi populaci jsou onemocnéni ledvin a mocovych cest velmi Casté.
Jedna se vétSinou o nekomplikované zanéty cest mo€ovych, ale zarover se mize
jednat i o komplikované a zavazné onemocnéni ledvin, které mize vést az k jejich
selhani a nutnosti nahrady jejich funkce. Tato skupina chorob se zavaznym
pribéhem muize dlouho probihat skryté. Vyskyt onemocnéni se méni s vékem,
Casté infekce jsou u déti a starSich osob. Jedna se o vrozené vady mocovych cest
a refluxu — zpétnému toku moci. U starSich osob, pfevazné u muzu se zvétSenou
prostatou, nedochazi k uplnému vyprazdnéni moCového méchyfe a tim dochazi
k infekci. V pfipadé neléCeného zanétu mocovych cest mize infekce postupovat
ascendentni cestou do ledvin a tim porusit funkci ledvin. Ledviny mize poskodit i
spousta jinych onemocnéni, mezi které patfi napfiklad hypertenze, dna, diabetes
mellitus. Zavazné posSkozeni ledvin nastava také po dlouhodobém uzivani
analgetik — analgeticka nefropatie. Jedna se o léky s latkou fenacetin. Ledviny
mohou byt také postizeny zanéty imunologické povahy, jejichz pribéh ma za
nasledek rychlé a zavazné poskozeni funkce ledvin. (Teplan, 1998, str. 7-8)

Akutni ledvinna nedostateCnost ledvin je definovana laboratorni nebo
klinicky syndrom, charakteristicky jako nahly pokles funkce ledvin.

Akutni selhani ledvin se charakterizuje poklesem glomerularni filtrace.
V tomto pfipadé je nutné okamzité zahajeni nahrady funkce ledviny. (Vitko, 1990,
str. 1)

Chronické selhani ledvin vznika v 90 % z primarnich onemocnéni ledvin,
mezi které se Fadi napfiklad intersticialni nefritida, chronicka pyelonefritida,
glomerulonefritida a polycysticka degenerace. Do skupiny onemocnéni ledvin
vedoucich k chronickému selhani patfi téz systémové choroby, kdy nejsou

primarné poskozené ledviny, ale jejich zhorSena funkce az selhani vznika az
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v disledku sekundarnich zmén. Mezi tato onemocnéni patfi napfiklad diabetes
mellitus. (Vitko, 1990, str. 59)

Onemocnéni ledvin se dale rozdéluje na primarni a sekundarni. Primarni
glomerulopatie zahrnuji glomerulonefritidy charakteristické primarnim postizenim
glomerulu. Poskozeni vede ke zménam v kapilarach glomerulu intenzivné
projevujici se hematurii, proteinurii, mo€ovymi valci a leukocyturii. Glomerulopatie
délime na zakladé symptomatologie na akutni glomerulonefritidu neboli akutni
nefriticky syndrom, dale rychle progredujici glomerulonefritidy, chronické
glomerulonefritidy, IgA nefropatie Berger projevujici se hematurii a proteinurii a
nefroticky syndrom. (Teplan, 1998, str. 53)

Postizeni ledvinnych glomeruld je u sekundarnich glomerulopatii projev
metabolického, systémoveho, cévniho nebo geneticky podminéného onemocnéni.
Mezi sekundarni postizeni fadime Diabetes mellitus, dna, Systémovy lupus
erytematodes charakteristicky chronickym zanétem s tvorbou autoprotilatek a
postizenim vnitfnich organd. (Teplan, 1998, str. 79) Dale systémové vaskulitidy
charakteristické nekréozami cév rdznych velikosti a chronickymi zanétlivymi
projevy. Mezi tyto vaskulitidy patfi Wegenerova granulomatéza, Churglv-Strassuv
syndrom, Henochova-Schoenleinova purpura a tromboticka mikroangiopatie.
(Teplan, 1998, str. 81 — 85)

U onemocnéni ledvin téz rozliSujeme dédicné nebo vrozené a ziskané
onemocnéni. Mezi dédicné patfi predevsim cysticka onemocnéni charakteristické
vznikem cyst, které jsou velké v rozmezi méné nez 1 cm az 10 cm, mezi tato
onemocnéni spada polycysticka choroba, renalni dysplazie, kortikalni cysty,
dfefiové cysty, cysty u hereditarnich onemocnéni jako jsou Zellwegeriv
cerebrohepatorenalni syndrom nebo Meckellv syndrom, a dale rizné nadorové,

zanétlivé poruchy. (Teplan, 1998, str. 147)

Mezi zakladni vySetfeni u onemocnéni ledvin patfi celkové interni vySetfeni
k rozliSeni primarniho a sekundarniho onemocnéni. Prvnim z nejdllezitéjSich
vySetfeni je osobni, rodinna a pracovni anamnéza. PokraCuje se vySetfenim
fyzikalnim, mezi které patfi stav hydratace, barva klze, dale vySetfeni bficha a

pritomnost ascitu, v neposledni fadé tappotement — poklep malikovou stranou
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v bederni krajiné. Do zakladniho fyzikalniho vySetfeni patfi naméfena hodnota
krevniho tlaku, ten byva u onemocnéni ledvin ¢asto hypertenzni. (Teplan, 1998,
str. 31 — 32) V laboratornich vySetfenich sledujeme hladinu sérového kreatininu,
urey, glomerularni filtraci, krevni obraz, Na, K, Ca, P, kyselinu mocovou,
acidobazickou rovnovahu a vySetfeni moCe chemicky a sedimentu. K diagnostice
jsou tfeba dalSi vySetfovaci metody, které jsou nezbytné. Mezi zakladni se fadi

sonografie ledvin a moCového méchyie a CT. (Teplan, 2003, str. 13)

1.2.1 PrFiznaky u onemocnéni ledvin

Oligurie a anurie — zakladni pfiznaky pfi akutnim selhani ledvin a pfi
dehydrataci. Oligurie definovana jako mnozstvi moci pod 500 ml/24 h, hodinova
diuréza nepresahuje 20 ml. U anurie se uvadi mnozstvi moci pod 100 ml/24 h coz
odpovida 5 ml za hodinu. Polyurie je vydej moci vice jak 3 litry/24 h. Polydipsie je
pfijem tekutin nad 3 1/24 h. Casté modeni se nazyva polakisurie, tento problém se
byva u cystitidy, uretritidy, u svrastélého mocCového méchyfe. Dysurie je
charakteristicka palenim, fezanim a bolestmi pfi mocCeni. DalSim problémem je
nykturie — ¢asté moceni v noci. DalSimi pfiznaky onemocnéni ledvin jsou pfimési
v mocCi, mezi které patfi hematurie — Cervené krvinky v modi, leukocyturie —
pfitomnost bilych krvinek, pyurie — hnis v moci. Proteinurie — bilkoviny nad 150
mg/24 h. (Teplan, 1999, str. 11-19) Pusobenim reninu a ADH vznikaji poruchy
krevniho tlaku ve formé hypertenze. Ledviny maji také vliv na vyluCovani kalia,
jejich zmény hladin ovliviuji metabolické pochody v organismu. Hypokalémie —
kalium pod 3,5 mmol/l, hlavnimi pfiznaky jsou poruchy rytmu, hypotenze, polyurie,
apatie, zmatenost az vystupnované koma. Hyperkalémie charakterizovana jako
kalium vice nez 6 mmol/l. V tomto pfipadé dochazi k ohrozeni Zivota nasledkem

malignich arytmii a srde¢ni zastavou. (Teplan, 2003, str. 35)

1.3 Lécba selhani ledvin

Podstatou 1éCby onemocnéni ledvin je primarné I|éCba vlastniho
onemocneéni, uprava krevniho tlaku, zamezeni metabolickych zmén a uprava
diety. Nahrada funkce ledvin probiha pomoci dialyzaéni metody, do které patfi

hemodialyza a peritonealni dialyza, které maji za ukol dlouhodobou nahradu
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funkce ledvin. NejlepSi moznosti l1éCby je transplantace ledviny. (Viklicky, 2008,
str. 20)

Nahrada funkce ledvin ma své indikace. Mezi absolutni indikace patfi
uremicka encefalopatie, nezvladnutelna metabolicka acid6za, srdecCni selhavani a
hypekalemie. Pfi akutnim selhani ledvin se indikuje ke sniZeni hladiny mocCoviny a
kreatininu. U chronického selhani se pravidelna dialyza indikuje u poklesu
glomerularni filtrace mezi 5-10 ml/minutu, kreatinin v séru hodnoty vyssi nez 600
pmmol/l. (Teplan, 1998, str. 222)

V Ceské republice je dialyza brana jako vyhodna vydéleéna d&innost.
Pacientd se selhanim ledvin pfibyva a jejich mortalita diky kvalitni péci klesa.
V Plzni se nyni nachazi tfi dialyzaCni centra, kde pracuji vySkolené sestry. Prvni
statni se nachazi v arealu Fakultni nemocnice Lochotin, kde jsou dvé pracovisté
provadéjici dialyzu. DalSi soukroma dialyza B-Braun se nachazi v arealu Fakultni

nemocnice Bory. Posledni dialyza taktéz soukroma je JK Trend Stav.

1.3.1 Peritonealni dialyza

Jedna z moznych nahrad funkce ledvin pomoci vilastni pobfidnice. Provadi
se pomoci roztoku v peritonealni duting, ktery se po urcCitych intervalech méni.
PobfiSnice — peritoneum je polopropustna membrana o velikosti plochy
srovnatelné s plochou télesného povrchu. Vystyla dutinu bfiSni a pokryva vétsinu
organu ulozené v bfisni dutiné. Pritok pobfisnici je udrzovan i pfi hypotenzi a tim
je peritonealni dialyza indikovana i u obéhové nestabilnich pacientd. (Sobotova,
1995, str. 331)

Velky rozvoj této metody nastal koncem sedmdesatych let minulého stoleti.
V téchto letech byla vynalezena kontinualni ambulantni peritonealni dialyza
(CAPD) a znamenala obrovsky pfinos pro pacienty s chronickym selhanim ledvin.
U nas se rozvijela pomalu z dlvodu nedostupnosti pomucek. (Sulkova, 1993, str.
9)

Tato metoda pracuje difuzi a konvekci. Difuzi se télo zbavuje malych a
stfednich molekul — urea, kreatinin, ionty. Rychlost difuze zavisi na koncentraénim

gradientu, velikosti dané molekuly a rezistenci peritonealni membrany.
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Konvekce uplatfiuje pusobeni osmotickych a hydrostatickych sil. Timto
zpusobem se odstranuje hlavné voda. Peritoneem prochazi i malé mnozstvi
bilkovin, nemélo by vSak pfesahnout 10 g za den. Transport bilkovin je
pinocyt6zou. Propustnost peritonea se vlivem dalSich okolnosti méni. Napfiklad pfi
akutni peritonitidé jsou vyS8Si ztraty bilkovin a nizSi ultrafiltrace. Naopak u
fibroznich zmén peritonea je propustnost nizSi. Celkova ultrafiltrace muaze byt
snizena pfi velké lymfatické absorpci a vétSim reziduu po pfedchozi vyméné
roztoku. (Sulkova, 1993, str. 10)

Ultrafiltrace neboli odstrafiovani tekutiny z organismu probiha pomoci
osmotického agens pridaného do peritonealniho roztoku. Koncentrace glukozy
v roztocich ur€uje silu roztoku. Pouzivame roztok v koncentraci 1,36 %, 2,27 % a
3,36 % respektive 1,5 %, 2,5 % a 4,25 %. Osmolalita roztokd dosahuje 334 — 483
mmol/l. Tyto koncentrace obsahuji peritonealni roztoky Dianeal Baxter Healthcare
a Stay Safe Fresenius Medical care. Vysoka koncentrace glukézy a tim navozena
hyperosmolarita ma negativni vliv na peritoneum. Diky tomu byl vyvinut roztok,
kde je osmotické agens smés esencialnich a neesencialnich aminokyselin
v koncentraci 1,1 % v peritonealnim vaku Nutrineal Baxter Healthcare. Alternativni
metodou osmotického agens glukézy je polymer glukézy icodextrin ve vaku
Extraneal Baxter Healthcare. (Tesar, 2006, str. 572)

Zakladni objem dialyza¢niho vaku je 2000 ml, ale existuji i vaky o objemu
1500 ml, 2500 ml a 3000 ml. Mezi dalSi pomucky k provedeni peritonealni dialyzy
potfebujeme vahu ke zméfeni mnozstvi vypusténého dialyzatu, plotnu pro ohfev
roztoku, stojan, koncovou CepiCku ke katetru, dezinfekéni roztok na ruce a na

katetr, mulové Ctverce. (Sulkova, 1993, str. 18,23)

RozliSujeme vice zplUsobld provadéni peritonealni dialyzy. CAPD -
kontinualni ambulantni peritonealni dialyza, pacient si ji provadi sam v domacim
prostfedi nejCastéji v intervalech 3 — 5 krat za den, nejCastéji vSak 4 krat denné.
Roztok je v dutiné bfisSni 4 — 8 hodin, na noc se nejCastéji uziva silngjsi
koncentrace glukézy z davodu delSi prodlevy. APD — automaticka peritonealni
dialyza, za pacienta provadi dialyzu pfistroj. PFistroj napousti roztok podle
pozadovaného rozvrhu a mnozstvi. Parametry pro APD jsou pocet vymén, objem
a Cas ponechani roztoku v bfisni dutiné. NejCastéji se pouziva v noci. Mezi

kontraindikace k peritonealni dialyze patfi pouze rozsahlé peritonealni fybrozy,
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karcinomatozy peritonea a akutni zanéty bricha. Mezi relativni kontraindikace patfi
zanétlivé onemocnéni stfev, kolostomie, rozsahlé operace bficha, imunosuprese.
PD neni vhodna pro pacienty trpici akutni psychézou, demenci, nesobéstacné
pacienty, dale pro pacienty s omezenou hybnosti hornich konCetin a bez
socialniho zazemi. (Sulkova, 1993, str. 23-38)

Tenckhofflv katetr, nejvyuzivanéjSi, je vyrobeny ze silikonové gumy.
V dutiné bfiSni je rovny nebo zato€eny, perforovany malymi otvory. Je opatfen rtg-
kontrastnim prouzkem, diky kterému muzeme zjistit jeho ulozeni v dutiné bfidni.
Na katetru jsou dvé dakronové manzety, které usnadnuji vhojeni katetru do okolni
tkané. (Tesaf, 2006, str. 564) Na zevni strané katetru se napojuje titanovy
konektor, ktery ma mirné antimikrobialni vlastnosti. Dale katetr pokracuje jako

koncovka, napojujici se na set, chranéna Cepickou. (Sulkova, 1993, str. 17)

1.3.2 Hemodialyza

Slouzi jako detoxikacni IéCba oc€istujici krev od odpadnich latek tvofenych
metabolismem. PFi renalni insuficienci vznikaji uremické symptomy v dusledku
retence, kdy se snizuje vylu€ovani kreatininu, vody, mocoviny, dale z deficitu pfi
snizeném pfijmu potravy Ci ze zvySenych ztrat z dialyzy a v neposledni fadé
z poruchy regulace pfi sekundarnim hyperparatyreoidismu. Vystupniovanim vznika
takzvana uremicka toxicita projevujici se napfiklad acid6zou, unavou, zachvaty
kfeCi, nauzeou, hypertenzi, otoky, bolestmi hlavy atd. V tomto pfipadé se musi
zajistit sniZzeni odpadnich produktu ocisténim krve. (Kovac, 1993, str. 16-18)

U Clovéka je prvné popisovana na prelomu roku 1942-1943. V dubnu 1943
byl prvné Clovék napojen na pfistroj pomoci sklenénych kanyl. V roce 1945 se
podafilo prvné napojit nemocného s nahlym selhanim ledvin s uspésnou |éCbou.
Koncem 70. let byla hemodialyza pouZzita i pro chronicky selhané pacienty pomoci
trvalého cévniho pfistupu. (Lachmanova, 1990, str. 150-151)

Pfi hemodialyze je krev pacienta odvadéna z cévniho pfistupu pomoci
dlouhodobého ¢i kratkodobého pfistupu do dialyzaCni membrany a nasledné se
oddialyzovana krev vraci zpét do téla pacienta. Jako dlouhodoby Ci trvaly cévni
pFistup se pouziva arteriovendzni pistél, AV shunt, kdy je arterie radialis napojena

na venu cefalicu. AV shunt je vhodny k opakované punkci. K do€asnému pfistupu
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pouzivame jednocestny ¢i dvoucestny katetr ve vena jugularis €i vena femoralis.
Tento katetr se zavadi, je-li u pacienta neuspésné zalozeny AV shunt. (Teplan,
2003, str. 143-144)

Umélou ledvinu tvofi dialyzator s dialyzacnim monitorem. Pres
polopropustnou membranu v dialyzatoru dochazi k transportu latek z krve do
dialyzacniho roztoku pomoci difuze a ultrafiltrace. Pfivod a odvod krve do
dialyzatoru zajiStuje dialyzacni monitor, ktery je svymi technickymi parametry
cileny k zajisténi ucinnosti a bezpecCnosti. Krev proudi vnittkem kapilarnich
dialyzatord, vné prudi dialyzaéni roztok v protiproudu. (Viklicky, 2008, str. 23)

Ultrafiltraci pomoci hydrostatického tlaku se odstrariuje pfedevsim voda. Pfi
renalni incuficienci se v organizmu zadrzuje voda a tim se zvySuje télesna
hmotnost. Tekutina se hromadi v extracelularnim prostoru a dusledkem
hyperhydratace dochazi ke zvySeni krevniho tlaku, obtiznému dychani a otokim.
Difuzi se z téla odstranuji pfedevsim elektrolyty. Draslik se odstranuje rychle a tim
vznika postdialyzaéni hypokalémie, ktera se kompenzuje doplnénim
z intracelurarniho prostoru. Sodik se koriguje takzvanym vyrovnavacim zplisobem,
kdy se zvySuje Ci snizuje sérovy sodik. Mezi dalSi elektrolyty patfi vapnik,
magnézium, chloridy, fosfaty, sulfaty. Hemodialyza dale udrzuje lidské télo
v acidobazické rovnovaze. Mezi produkty metabolismu bilkovin odstranujicimi se
hemodialyzou patfi mocovina, jez je toxicka v hodnotach okolo 50 pmol/l a
kyselina mocCova. (Kovac, 1993, str. 18-22)
sérovy kreatinin pfesahujici 700 umol/l. U déti a diabetikd je indikaci hranice 400 -
600 pmol/l. Indikovany je kazdy pacient bez ohledu na zakladni chorobu, vék a
vedlejSi diagnoze. AvSak to nékdy znamena dalSi snizeni kvality Zivota. (Kovac,
1993, str. 79-83)

Mezi komplikace hemodialyzy patfi teplota zplsobena bakteriemi,
anafylaxe, hypotenze, srde¢ni arytmie, vzduchova embolie, metabolické
komplikace zahrnujici hypokalemii, hypo &i hypernatrémii, hyperkalcémii. Dale
ostatni komplikace jako jsou svalové kifeCe, neklid, pruritus, porucha Cichu a
demence. (Teplan, 1998, str. 226)

U pacientd bez komplikaci probéhnou obvykle 3 hemodialyzy tydné&, z nichz

jedna trva pfiblizné 4 — 5 hodin. VétSinou se jedna o ambulantni vykon. Kazda
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procedura je Casti komplexni péCe o pacienta. Zahrnuje celkové zhodnoceni
stavu, kontrola laboratornich vySetfeni a klinické vysetfeni. (Viklicky, 2008, str. 27)

K IéCbé onemocnéni ledvin az jejich selhani patfi také dietni opatfeni. PFi
stanoveni diety je zakladnim hlediskem znalost stupné snizené ledvinné funkce,
pfiCina a popfipadé onemocnéni komplikujici selhani ledvin. Cilem dietniho
opatfeni je stanoveni individualni diety. U selhani ledvin omezujeme celkovy
pfisun tekutin. Ridime tekutiny k optimaini hydrataci. Dale se omezuje stl. Tim
zabranujeme otokim a hypertenzi. Mezi dal8i omezeni patfi pfisun drasliku ¢imz
zamezime hyper nebo hypokalémii. V neposledni fadé se pfistupuje k dostatecné
energetické hodnoté, ktera by optimalné méla byt kolem 145 kJ/kg télesné
hmotnosti. (Teplan, 1998, str. 38)

1.3.3 Transplantace ledviny

Pfedstavuje jednu metodu z voleb |éCby selhani ledvin spojena s delSim
prezitim nemocného oproti dialyzatnim metodam. PéCe o transplantované
pacienty je soustfedéna v transplantacnich centrech. Pacienti s transplantovanou
ledvinou stale pfibyvaji diky chirurgické technice, zdravotni péci a dokonalejsi
imunosupresi. (Viklicky, 2008, str. 17)

Prvni zminka o transplantaci ledviny pochazi z roku 1902, byla provedena
viderfiskym chirurgem Emmerichem Ullmannem, ktery odebral a transplantoval
ledvinu na kréni cévy psa. Tato ledvina vyluCovala moc¢ 5 dni. U €lovéka je prvni
transplantace provedena v roce 1933 ukrajinskym chirurgem J. J. Voronojem.
V Ceskoslovensku byla popsana prvni transplantace provedena v roce 1961
v Hradci Kralové. Vroce 1966 byla popsana prvni uUspésSna transplantace
v Ceskoslovensku. Prvni kombinovana transplantace ledviny a slinivky bfisni byla
provedena v prazském IKEMu v roce 1993. (Schuck, 1995, str. 336 — 338)

Doporucené postupy k zafazeni pacienta Kk transplantaci vychazeji
z doporu€eni Americké transplantacni spole€nosti. Cilem pfed zafazenim do
Cekaci listiny - Waiting listu u pacienta se selhanim ledvin je klinické vySetfeni

pacienta a minimalizace rizik komplikaci. Na Cekaci listinu by neméli byt zafazeni
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pacienti, u kterych Ize odhadnout predpokladanou délku Zivota. Jedna se o
pokrocilou aterosklerozu, zavaznou chronickou infekci, malignitu,
nespolupracujiciho pacienta a podobné. Pfesto se uvazuje o transplantaci ledviny
u pacientl, ktefi nemaji absolutni kontraindikace k transplantaci ledviny. (Viklicky,
2008, str. 45)

Pfed transplantaci je nutné vySetfeni k minimalizaci imunitni reakce. Aby
organismus pfijmul cizi ledvinu, je nutné splnéni nékolika podminek. Na prvnim
misté je kompatibilita v krevnich skupinach — ABO. (Teplan, 2003, str. 147.)
crossmatch test. Provadi se pfed zafazenim pacienta do ¢ekaci listiny. Jedna se o
vySetieni séra prijemce s lymfocyty darce. Maze byt ovlivnén pfedchozim
téhotenstvim ¢&i podanim transfuzi. Kfizova zkouSka se provadi k predchazeni
hyperakutni rejekce po transplantaci. K provedeni transplantace musi byt vysledek
negativni. Pozitivita je kontraindikaci k provedeni transplantace. (Zabka, 1990, str.
212)

DalSim vySetfenim je stanoveni HLA antigenu. Stanovuji se HLA-A,B a DR
— lidsky leukocytarni antigen. Pfitomnost protilatek proti tomuto antigenu je
stanovovano prfed zarazenim do Cekaci listiny a poté Ctyfikrat do roka. Tyto
protilatky se mohou objevovat téZ po pfedchozich transplantacich, transfuzich,
graviditach. Proto je vhodné u pacienta, u kterého je mozna budouci
transplantace, eliminovat podavani transfuzi u anemického renalné nemocného
pacienta, popfipadé podavat deleukotizované pripravky. U kadaverdznich
transplantaci je Uplna shoda v 6 antigenech spojena s lepSim prezitim Stépu.
(Viklicky, 2008, str. 57)

Pro nemocného se selhanim ledvin ve stadiu 3 — 4 dle K/DOQI je
nejvyhodnéjsim feSenim preemptivni transplantace od zijicich darcu. Preemptivni
transplantace je indikovana pro pacienty, jeZ budou mit z transplantace prospéch.
Pacient se zafazuje na Cekaci listinu jeSté pfed zahajenim dialyzaéni |éCby a tim
se scCitaji vyhody absence dialyzacni léCby a imunitnich nasledkd smrti mozku.
Nemocny se zarovefl vyhne problémim s dialyzaéni IéCbou, jako je zavedeni
peritonealniho katetru, trvalého cévniho pfistupu v podobé& Permcathu &i AV fistuli
a neni vystaven riziku dlouhodobych komplikaci €i infekci spojenych s dialyzou.
(Viklicky, 2008, str. 46-47;82)
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V soucasnosti jsou nejrozsSifenéjSi transplantace ledvin od darct se smrti
mozku ¢i nebijicich darcl, takzvané kadaverdzni ledviny. Smrt mozku se
prokazuje angiografii mozkovych cév a elektroencefalografii. VySetfeni u takového
pacienta musi byt provedeno dvéma nezavislymi Iékafi dvakrat po sobé
s odstupem 4 hodin. Musi byt potvrzena diagnostickou metodou, jako je
angiografie &i scintigrafie mozku. Lékar, ktery urCuje smrt mozku, musi mit
specializaci Il. stupné z oboru anesteziologie nebo resuscitace. (Viklicky, 2008, str.
65-74)

DalSim zpUsobem je transplantace marginalni ledviny od Zivého darce,
nejCastéji pfibuzného. Vyhodou je lepSi imunologicka kompatibilita. Diky
planovanému vykonu se pfijemce pfipravuje tak, aby byl po zdravotni strance
v optimalnim stavu. Diky dobrému naplanovani a zorganizovani odbéru dochazi
k minimalni ischemii a transplantovana ledvina je kvalitn&jsi. (Zabka, 1990, str.
206-207) V souCasné dobé se stale vice uvazuje o tom, ze transplantace od
Zijiciho darce je nejvyhodnéjSi léCbou. Diky tomu doSlo v poslednich letech
k velkému rozvoji marginalnich transplantaci. AvSak nejvétsi vyhodou je moznost
provedeni preemptivni transplantace. (Viklicky, 2008, str. 82)

Dalsim darcem je darce s nebijicim srdcem. Darci s nebijicim srdcem se
charakterizuji jako darci, u nichz doSlo nasledkem smrti k zastavé
kardiopulmonarniho obéhu, ktery se nepodafil obnovit pomoci kardiopulmonarni
resuscitace trvajici minimalné 30 minut. Darce délime na kontrolované a
nekontrolované. U kontrolovanych darcd vime pfesnou dobu zastavy srdce.
Transplantace od takového darce je nejvyhodnéjSi z duvodu minimalni teplé
ischemie ledviny. Nekontrolovany darce je ten, u kterého nevime pfesnou dobu
srde¢ni zastavy.(TfeSka, 2008, str. 17,18) U darcl s nebijicim srdcem musi byt
konstatovana smrt ve zdravotnickém zafizeni, musime znat totoznost zemfelého,
pfesny Cas smrti, pisemny souhlas zakonného zastupce u nezletilych. (TFeska,
2008, str. 39)

Hlavni pfedpoklad k uspésné transplantaci ledviny je kvalita organu a jeho
uskladnéni. Organy jsou konzervovany prostou hypertermii ve 4°C roztoku nebo
perfuzi pulzativni pumpou. U odebraného $tépu sledujeme Cas teplé ischémie,
ktera se pocita od zastaveni pratoku krve organem do zahajeni perfuze
konzervacnim roztokem. U darce se smrti mozku by mél byt nulovy, u darce
s nebijicim srdcem a u Zivych darcd co nejnizsi. Cas studené ischémie je pogitan
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od zahajeni perfuze v téle darce do obnoveni krevniho pratoku v téle pfFijemce.
Tento Cas obvykle nepfesahuje 24 hodin. (Viklicky, 2008, str. 97)

Transplantace se z chirurgického hlediska neliSi od jinych velkych operaci.
Specialni pozadavky jsou na asepsi a zastavu krvaceni. U uremickych pacientu se
rany hoji déle a jsou nachylngjSi na infekci. Jako nejvhodné&jsi misto k ulozeni
Stépu se povazuje prava Ci leva jama kycCelni — fossa iliaca. Dullezité jsou cévni
anastomozy k dostateénému zasobeni $tépu. Zila $t8pu — v. renalis se poji ke
strané na zevni panevni zilu nebo na v. illicu comunis. Tepna Stépu - arterie
renalis se napojuje ze strany na a. illicu externu nebo comunis. Nasleduje
napojeni na vyvodné cesty mocCové. NejCastéji se ureter St€pu napojuje na
mocovy meéchyf, ktery je pfedem naplnény 100 — 200 ml fyziologickym roztokem

s antibiotiky pfes pfedem zavedeny Foleylv katetr. (Shick, 1995, str. 347)

Pacienti zafazeni na €ekaci listiné jsou sledovani nefrologem jednou ro¢né
v pfedtransplantacni ambulanci. Po vyrozuméni pacienta, Ze je pro né vhodny
organ k dispozici, se pacient dostavi do centra, kde je provedeno komplexni
pfedoperacni vySetfeni zahrnujici klinické vySetfeni, kontrola laboratornich
vySetteni, vylou€eni infekce, EKG a rentgen plic. Dle zhodnoceni stavu se zvazuje
provedeni pfedoperacni dialyzy. Je vhodna pfi korekci elektrolytové nerovnovahy.
Hyperkalémie je nejzavaznéjsi riziko a dialyza se provadi pfi hodnotach vyssich
nez 5,5 mmol/l. V neposledni fadé kontrolujeme koagulacni parametry.
Antiagregancia a antikoagulancia uziva vétSina dialyzovanych pacientl a vysazeni
pfed operaci neni dostadujici. Uprava je nutnd pfi hodnotach INR < 1,5.
V takovém pfipadé je indikovano podani Ccerstvé zmrazené plazmy i
protrombinovy koncentrat. Ke sniZeni tromboembolickych pfihod je vhodné
pacienty pfevést na 1éEbu nizkomolekularnimi hepariny. (Viklicky, 2008, str. 142 —
143)

Pooperaéni péCe na chirurgickém poopera¢nim pokoji zahrnuje prevazné
monitorovani zakladnich Zivotnich funkci a stav transplantované ledviny. Jednim
ze zakladnich opatfeni je masivni hydratace. Je nutna prevazné v prvnich 24
hodinach. Sleduje se diuréza, podle které je odvozena infuzni terapie pomoci
krystaloidd. K monitoraci diurézy se pocita veSkery enteralni a parenteralni pfijem
tekutin a méfi se centralni zilni tlak. K monitoraci slouzi i denni vaha pacientu,

ktera ukaze zmény v hydrataci. Mo€ je odvadéna permanentni mocovou cévkou,
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tudiz |ze prfesné sledovat diuréza. Perioperacni krevni ztraty se hradi krevnimi
pfevody. Jsou podavany spolu s koloidnimi roztoky. V prvnich 36 — 72 hodinach
sledujeme rozvoj funkce Stépu. Mezi tato sledovani patfi méfeni hodinové diurézy,
ultrazvukové vySetieni a dopplerovské sonografické vySetfeni. Denné je dullezité
sledovani laboratornich vySetfeni, v kterych se sleduje pfevazné hladina sérového
kreatininu. Divodem je v€asné odhaleni rejekce Stépu. (Viklicky, 2008, str. 249 —
250)

V Plzni je pacient po tfech dnech po operaci, v pfipadé bezproblémového
prubéhu, prelozen z chirurgické kliniky na I.IK nefrologii na transplanta¢ni pokoj.
Na tomto pokoji je sam, v pfipadé dvoulizkového pokoje je hospitalizovan téz
s transplantovanym pacientem bez projevl znamek infekce. Pfi pfekladu ma stale
zavedeny invazivni vstupy. V pfipadé véasné mobilizaci je vyjmut PMK. CZK se
vyjima pfi obstojné hydrataci a dobrému pfijmu tekutin per os. Z invazivnich
vstupl se ponechava redonuv drén, ktery aktivné drénuje operacni ranu.
V pravidelnych intervalech sledujeme vydej z drénu. Dle vydeje se rozhoduje o
jeho vyjmuti. Kazdé rano je pacientovi odebrana krev na hladinu imunosupresiv a
sérového kreatininu. Pravidelné po Sesti hodinach monitorujeme fyziologické
funkce, a to krevni tlak a télesnou teplotu. K tomu nalezi i monitorace tekutin
v podobé pfijmu tekutin ve v8ech formach a vydeje. Pacient po Tx by mél vypit
denné minimalné 2 litry tekutin. Denné téZz probiha pfevaz operaCni rany se
suchym krytim. Pfi jakémkoli pohyby mimo pokoj je pacient edukovan o nutnosti
nosSeni ustenky zddvodu prevence infekci. Jako prevenci tromboembolické
nemoci pacienti uzZivaji elastické bandaze dolnich koncetin. Celkova hospitalizace

po Tx se pohybuje kolem 3 — 4 tydnu.

Po transplantaci ledviny jsou pacientovi podavany imunosupresivni léky.
Mezi né patfi Advagraf a Prograf s u€innou latkou tacrolimus. Uziva se k fizeni
autoimunitni odpovédi k pfijeti transplantovaného organu. Pfi moZnosti t€hotenstvi
se tento 1€k snizuje na minimalni potfebnou davku. Latka tacrolimus pfechazi do
matefského mléka a tudiz se kojeni nedoporuCuje. DalSi alternativou
imunosupresiv je Iék zvany Sandimmun Neoral s aktivni latkou cyklosporinum.
Pouziva se ktlumeni autoimunitni reakce po transplantaci a také klécbé

autoimunitnich  onemocnéni nitrooéniho zanétu, nefrotického syndromu,
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revmatitidy, lupenky a alergického zanétu kiize. Sandimmun Neoral by mél byt u
téhotnych pouzivan pouze tehdy, je-li pfinos pro matku vyssi nez riziko pro plod.
Pacientky uzivajici tuto latku nesmi kojit, nebot’ pfechazi do matefského miéka.
V neposledni fadé je pouzivan Iék zvany Rapamune s aktivni latkou sirolimus. U
tohoto léku neni znamo, zda pfechazi do matefského miléka, ale zaroven neni
vhodné koijit. Pfi uzivani této latky dochazi k pfechodnému sniZeni poc¢tu spermii.
Déle se k lé¢bé uzivaji léky Cell Cept, Thymoglobuline, Prednison, Azaprime.
(Pfibalové letaky)

Jako po kazdé operaci mize i transplantovaného pacienta postihnout
néjaka chirurgicka komplikace. Mezi né patfi cévni komplikace jako trombdza
arterie €i vény renalis, sten6za arterie renalis, dale mocCové pistéle, obstrukce
mocovodu a infekce rany. (Viklicky, 2008, str. 153) DalSi komplikaci je hematurie,
lehka odezni spontanné, naopak vyrazna hematurie vede ke vzniku koagul a
k ucpani mocové cévky. V takovém pfipadé je nutny kontinualni proplach PMK.
Casté je téZ krvaceni v oblasti $t&pu. Vznika nejéastgji u obéznich pacientd a u
poruchy koagulace. U vétSich hematomU hrozi obstrukce mo€ovodu €i cév Stépu.
Pouze v malém procentu je nutna evakuace hematomu. V okoli §tépu se téz muze
vytvorit kolekce lymfy zvana lymfokéla. VétSina lymfokél probiha asymptomaticky,
tudiz neni nutné chirurgické feSeni. V pfipadé symptomatické lymfokély je nutné
provedeni punkce. (Viklicky, 2008, str. 164 — 165)

1.4 Teéhotenstvi po transplantaci ledvin

Konecnym cilem transplantace ledvin je obnoveni normalniho Zivota. U
zen, které pravidelné podstupuji dialyzu, je velmi omezena reprodukcni kapacita a
naruSena sexualni funkce. U vétSiny Zen se vyskytuji menstruaéni nesrovnalosti
vCetné amenorey, ktera je pfimo umérna rozsahu vzniklé urémie. (Cherry, 1991,
str. 532)

Po uspésné transplantaci ledvin dochazi k navraceni renaini funkce. Dale
dochazi ke zlepSeni &i uplnému navraceni funkce endokrinni a sexualni. Velka
vétSina mladych Zen zaCne opét pravidelné menstruovat. U takovychto zen
v plodném véku je moznost otéhotnéni v pfipadé funkéniho Stépu a dobrého
zdravotniho stavu. (Claude, 1996, str. 911)
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Zena po transplantaci ledviny maze pfijit za Iékafem s dotazem na mozné
otéhotnéni. Lékarf by tedy mél byt informovany o v8ech moznych rizicich a
nebezpeCi, které existuji jak pro Zenu, tak pro jeji dité. Ohledné téhotenstvi
existuje spousta otazek, které by mély byt zodpovézeny uz pfi rozhodovani a
pFipravé na téhotenstvi. Mezi nimi jsou napfiklad: Jaka jsou rizika pro plod? Jak na
plod plsobi imunosupresiva? Nebude prekazet §tép ulozeny v malé panvi porodu
a zvétsujici se déloze? Jaké jsou dlouhodobé nasledky snizeni funkce Stépu?
Jaka jsou rizika té€hotenstvi k Zivotu a blahobytu matky? (Cherry, 1991, str. 532)

1.4.1 Zmény vyluéovaciho systému v téhotenstvi

V téhotenstvi se zvétSuje hmotnost, rozmér i objem ledviny. Takové zmény
probihaji jiz v prvnim trimestru a trvaji az 3 — 4 mésice po porodu. Glomerularni
filtrace se zvySuje o 50 %s maximem ve 36 tydnu. Snizuje se hladina kreatininu na
44 — 62 pmmol/l a mocoviny 4,3 — 3,2 ymmol/l. ZvySuje se objem vody v téle o0 6 —
8 litrt, prevazné v extracelularnim prostoru. Ztohoto divodu se zvySuje
plazmaticky objem o 40 — 50 %. V téhotenstvi se snizuje tubularni resorpce
glokézy a tim vznika glykosurie. Vznika dvojnasobna exkrece protein ze 150
mg/24h na 300 mg/24h.(Hajek, 2004, str. 131)

1.4.2 Podminky k otéhotnéni

Pfi rozhodovani Zeny o moznosti téhotenstvi by ji mélo byt dobre
vysvétleno, jaké jsou mozné komplikace a rizika. Ze socialni stranky by méla byt
Zena dostateCné informovana, Ze probéhnutym té&hotenstvim ¢&i komplikacemi
v téhotenstvi muze byt jeji délka zivota Ci funk&nost $tépu omezena. Otéhotnéni
Zeny po transplantaci ledviny ma své urcité podminky. Mezi hlavni podminky patfi
odstup od transplantace, ktery je uvadén 18 — 24 mésicl od transplantace
kadaverdzni ledviny a 12 mésicu od zivého darce. Také musi byt idealni zdravotni
stav, v anamnéze nejsou pfitomny rejekéni epizody, nepfitomnost ¢ minimalni
hypertenze dobfe reagujici na antihypertenziva. Ultrazvukem musi byt vylouCena
dilatace dutého systému Stépu. Imunosupresivni léCba se podava pouze
v udrzovacich davkach. (Viklicky, 2008, str. 340-341)
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1.4.3 Sledovani téhotné zeny

Prenatalni péce o Zeny po transplantaci ledviny probiha v perinatologickych
centrech. PécCe vyzaduje spolupraci porodnika, nefrologa a neonatologa.
Pravidelné probiha biometrie plodu pomoci ultrazvuku a méfeni pritoku krve
pupecnikem. Zaciname dfive nez u téhotenstvi zdravé Zeny s kardiotokografem,
kde sledujeme pohyby plodu, srdecni €innost a kontrakéni €innost délohy. Do 24.
tydne sledujeme po 4 tydnech renalni a jaterni funkci, krevni obraz, glykémii a
kyselinu mo€ovou. Po 24. tydnu se kontroly zkracuji na 2 tydny. (Viklicky, 2008,
str. 343)

Jako stabilni renalni funkci povazujeme hladinu sérového kreatininu
s hodnotami do 125 ymol/l. toleruji se i hodnoty do 175 — 185 ymol/, u takovychto
hodnot hrozi pfed€asné ukonceni téhotenstvi. Témér 100 % neuspéch hrozi pfi
hodnotach vice nez 200 ymol/l. (Viklicky, 2008, str. 341)

1.4.4 Komplikace téhotenstvi

Mezi nejCastéjSi komplikace u matky patfi vznik hypertenze Spatné reagujici
na |éCbu, rejekce Stépu, prematurita, dale vznik infekce, hypoglykémie, ruptura
délozni a nejhorSi matefské umrti. Komplikace mohou postihnout i plod. Mezi
nejCastéjSi se fFadi intrauterinni rustova retardace, prematurita, jaterni a
nadledvinova nedostate€nost, trombocytopenie €i intraamnialni infekce. (RoztoCil,
2008, str. 185)

1.4.5 Vedeni porodu

Transplantovany Stép je nejCastéji ulozen v malé panvi, ovSem v pfevazné
Casti porodl neni prekazkou. Proto neni ddvod kvedeni porodu pomoci
cisafského Ffezu. Ten by mél byt indikovany pouze v pfipadé porodnické
komplikace. Porod probiha v perinatologickém centru a jsou informovani |ékafi
z neonatologie. Ve vétsiné pfipadu se jedna o pfedCasny porod. Novorozenec
muze také trpét nedostateCnosti nadledvin nebo probihajici infekci.
Imunosupresiva a kortikosteroidy prochazeji do matefského mléka, tudiz se kojeni

nedoporucuje a je nutna zastava laktace. (Hajek, 2004, str. 138)
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1.4.6 Sledovani zeny a novorozence po porodu

Po vedeni operativniho porodu ¢&i provedeni episiotomie je dulezita
antibioticka profylaxe zdlvodu prevence infekce. Ddlezity faktor pro
bezproblémové poporodni obdobi je planované rodiCovstvi. Pfi splnéni vSech
podminek k téhotenstvi nema téhotenstvi negativni vliv na dlouhodobé prezivani
Stépu. Presto se muze objevit zhorSené &i nezvratné poskozeni funkce $tépu, tuto
komplikaci sledujeme nejcastéji ve druhé poloviné téhotenstvi. U vice nez poloviny
novorozencu se vyskytuji komplikace z davodu zkraceného gestacniho obdobi a
intrauterinni rustové retardace. Presto déti transplantovanych matek prosperu;ji
velmi dobfe. Na druhé strané priblizné 15 % déti trpi mentalni retardaci vyZzadujici
specialni vzdélavaci program. Vyskyt komplikaci u plodu i matky zavisi na stupni
hypertenze pfed otéhotnénim. Je uvadéno, ze téhotenstvi nema negativni vliv na
pFezivani Stépu. (Viklicky, 2008, str. 347)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Problém

VétSina zen berou svou roli ve spoleCnosti pfedevs§im jako matky. Chtgji
naplnit svoji matefskou roli t¢mér za kazdych podminek a rizik s tim spojenych. To
se tyka i transplantovanych Zen. Casto jsou ochotny riskovat sviij vlastni Zivot.
OvSem pokud je Zena ve stabilizovaném stavu a nema zadné zdravotni obtize,
neni problém, aby donosila a porodila dité. V téhotenstvi zdravé Zeny probiha
spousta zmén v celém organismu, to se tyka i transplantované zZeny, u které je
obzvlasté dllezité sledovat jeji zdravotni stav. Po uvazeni jsem se ve své
praktické Casti rozhodla zabyvat se bio-psycho-socialnimi  potfebami

transplantované Zeny a nasledné péci o ni pfed, b€hem a po téhotenstvi.
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2.2 Cile prace
Hlavni cil:

- Hlavnim cilem je popsat dle kvalitativniho rozhovoru bio-psycho-socialni

potfeby klientky, v t€hotenstvi a porodu

Dilci cile
1. Seznamit se s problematikou onemocnéni ledvin, jejich selhani a
moznostmi lIéCby
2. Poskytnout komplexni pohled na zmény v Zivoté pacientky po Tx ledvin,
ktera se rozhodla otéhotnét

3. Navrhnout opatfeni pro praxi
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2.3 Vybér metodiky prace a respondentt

K tvorbé mé praktické Casti bakalarské prace jsem si vybrala kvalitativni
vyzkum formou hloubkového standardizovaného rozhovoru. Kvalitativni protoze
téhotenstvi Tx Zen neni Casté, jedna se o ftficet Zzen. Uz pfi samotném vybéru
tématu bylo zfejmé, ze prace bude formou kvalitativniho vyzkumu. Osloveno bylo
celkem 6 zen, k rozhovoru pfistoupily 4 Zeny, ztohoto poCtu se jedna zena
nemohla dostavit z ddvodu zdravotnich potizi. Prvni Zena s chronickym selhanim
ledvin byla Ié€ena pomoci peritonealni dialyzy, druha lé¢ena formou hemodialyzy
a poté peritonealni dialyzou a treti se diky preemptivni transplantaci ledviny
vyhnula samotné |éCbé selhani ledvin. VSechny tfi se rozhodly podstoupit
téhotenstvi, kdy byly jiz pfed otéhotnénim transplantované. VSechny zZeny byly
osloveny prostfednictvim zdravotnického pracovnika v prabéhu jejich pravidelné
kontroly v transplantaéni ambulanci. Pfedem jim byl vysvétlen ucel rozhovoru
k vytvofeni kvalifikaCni prace. VSechny tfi Zeny byly seznameny s anonymitou.
Zeny byly jiz po porodu a kontrolnim vy$etfeni formou biopsie ledviny, znaly dopad
téhotenstvi na svij zdravotni stav.

Rozhovor byl rozdélen do ¢tyf Casti tykajicich se onemocnéni ledvin,
téhotenstvi, porodu a obdobi Sestinedéli. Na kazdy rozhovor jsem pfedpokladala
Casovou dotaci dvou hodin. Probihaly jednotlivé v klidném prostfedi kavaren a
restauraci, nebot’ jsem si myslela, ze se atmosféra lépe uvolni a budeme mezi

sebou vstficnéjsi.
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2.4 Rozhovor

Kratké informace — vék, rodinny stav, zaméstnani, délka onemocnéni
ledvin, kolik let po transplantaci ledviny, typ transplantace ledviny, kolikrat byla
téhotna po transplantaci ledviny
Selhani ledvin a Tx

1. Jaky typ onemocnéni jste méla, vrozené Ci ziskané?

2. Jakou lé¢bu jste méla pfed transplantaci ledvin (PD, HD, Preempticka
tx)?

. Jak dlouho jste byla zafazena na Waiting listu?
. Kdy jste zaCala uvazovat o téhotenstvi?
. Uvazovala jste i o jiném zplsobu? Adopce, nahradni matefstvi?

. Co jste musela podstoupit za vySetfeni pfed otéhotnénim?

N OO o~ W

. Jaké byly vase pocity, kdyz vam lékafi svolili otéhotnét?
8. Byla jste seznamena s veskerymi riziky spojenymi s t€hotenstvim?
Téhotenstvi
9. Jak dlouho jste se snazila otéhotnét?
10. Méla jste moznost mluvit se Zzenami se stejnym problémem?
11. Citila jste se socialné izolovana?
12. Méla jste si s kym promluvit o svych stezcich?
13. Jak jste se citila, kdyZ jste zjistila, Ze jste t€hotna?
14. Jak vam lékar upravoval IéCbu, podstoupila jste CastéjSi kontroly?
15. Podstoupila jste genetické vySetfeni, aminocentézu?
16. Jak jste se citila do vysledkl vySetfeni?
17. 1. Trimestr — jak probihal, co jste podstoupila za vySetfeni, pocity?
18. II. Trimestr — jak probihal, co jste podstoupila za vySetfeni, pocity?
19. lll. Trimestr — jak probihal, co jste podstoupila za vySetfeni, pocity?
20. Kdo vam byl nejvice oporou?
Porod
21. Méla jste na vybér druh porodu?
22. Byl u porodu vas partner?
23. Jak probihala |. doba porodni?
24. Jak probihala Il. doba porodni?
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Sestinedéli a dale

25
26
27
28

&t&pu?
29
30

. Kojila jste, byla jste informovana o rizicich pro dité?

. Muselo va$e dité podstoupit vySetieni funkce ledvin?

. Co jste musela podstoupit za vySetfeni po porodu?

. Méla jste né&jaké komplikace po téhotenstvi, napfiklad zhorSena funkce

. Citila jste podporu od rodiny, okoli, rodinné zazemi?

. Podstoupila byste téhotenstvi znovu?
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2.4.1 Rozhovor ¢. 1

Kratké informace — vék, rodinny stav, zaméstnani, délka onemocnéni
ledvin, kolik let po transplantaci ledviny, typ transplantace ledviny, kolikrat

byla téhotna po transplantaci ledviny

Respondentka €.1 je pani Anna, 25 letd, vdana Zena nyni ¢tvrtym mésicem
na materské dovolené, 8 let po transplantaci kadaverozni ledviny, béhem 4 let 3

krat téhotna, z toho je jedno téhotenstvi donoSené

Selhani ledvin a Tx

1. Jaky typ onemocnéni jste méla, vrozené ¢i ziskané?

,Od détstvi jsem trpéla opakovanymi zanéty mocovych cest. LéCila jsem se
uz na détské nefrologii. V roce 2002 se muj stav hrozné zhorSil. Byla jsem
unavena, otekla, méla jsem vysoky krevni tlak. Lékafi mi zjistili z podstoupené
biopsie, Ze mam nezvratné selhani ledvin. Bylo to nasledkem chronické
pyelonefritidy. Vstupné pfi vySetfeni jsem méla kolem 1000 kreatininu. Podstoupila

jsem ruzné vysSetfeni, CT, sono ledvin. Musela byt zahajena dialyzacni IéCba.”

2. Jakou Iéébu jste meéla pred transplantaci ledvin (PD, HD,

Preempticka tx)?

,KdyZ mi lékafi zjistili, ze mam akutni selhani ledvin, dali mi na vybér
moznosti 1é€by a ja se musela rozhodnout o vhodné lécbé, ktera by mi
vyhovovala. V nemocnici jsem jezdila denné na hemodialyzu a to byl velky bod
v mém rozhodovani. HD mi nevyhovovala, citila jsem se po ni slaba, unavena a

nebylo mi dobfe. Proto jsem se pfiklonila k peritonealni dialyze.”

3. Jak dlouho jste byla zarazena na Waiting listu?

»oelhani ledvin mi zjistili v roce 2003, v prosinci ten rok jsem byla zafazena.

Transplantovali mé v unoru 2005, takze tusim 14 mésica.”
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4. Kdy jste za€ala uvazovat o téhotenstvi?

,Postupné jsem si zaCala sama uvédomovat, Ze bych si pfala své dité.
Jenze jsem to hazela za hlavu, fikala jsem si, ze je hloupost abych ve svém stavu
vibec uvazovala o ditéti. Byla jsem v té dobé& dva roky po transplantaci, bez
jakychkoli obtizi, zdravotné& v poradku. Sla jsem na preventivni prohlidku ke
gynekologovi. Bavili jsme se spolu o0 mém zdravotnim stavu. Nakonec se mé
zeptal, zda jsem nékdy uvazovala o ditéti. Byla jsem velmi pfekvapena, kdyz mi
vysvétlil, Zze by to bylo mozné. JeSté mi poradil, abych si promluvila se svym

oSetfujicim nefrologem.*

3. Uvazovala jste i o jiném zplisobu? Adopce, nahradni mateistvi?

,PO pravdé ne. PremySlela jsem, jaké by to bylo, byt matkou. Ale
nepripoustéla jsem si to. Poprvé o nahradnim materstvi jsem se dozvédéla az od
Iékare, a to jen okrajové. Ohledné adopce, v té dobé jsem nebyla jesté vdana,

tudiz to jsme ani nezkouseli.”

6. Co jste musela podstoupit za vySetieni pred otéhotnénim?

.Nejprve takové ty standardni jako je vySetfeni krve, mocCe. Dale jsem
musela podstoupit biopsii ledviny, nasledovalo USG ledviny. Po strance
gynekologické jsem byla v pofadku, jesté mi odebiraly krev na rizné hormony,
gynekolog sledoval muj menstruaéni cyklus. JeSté mi délali test plodnosti.

VSechna vySetfeni dopadla dobfe, ba pfimo vyborné.“

7. Jaké byly vase pocity, kdyz vam lékafri svolili otéhotnét?

,Pocity byly smiSené, na jednu stranu jsem se téSila, byla jsem rada, Ze mi
lékar téhotenstvi dovolil, jenZe na druhou stranu, a ta byla silnéjsi, jsem se bala
neznameho, toho co mé Ceka, co bude nasledovat, jak bude mé télo reagovat.
Bylo zajimavé sledovat moje okoli v€etné personalu v nemocnici, polovina lidi mé

obdivovala, Ze to chci zkusit, a ta druha polovina lidi mé odsuzovala. SlySela jsem
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takové nazory, jako zZe si nevazim vlastniho zdravi, ze nevim, do ¢eho jdu a tak

dale.”

8. Byla jste seznamena s veSkerymi riziky spojenymi s téhotenstvim?

»~>amoziejmé Ze ano, ohledné informaci od personalu si nemohu stézovat,
ba naopak, myslim si, ze v té dobé jich bylo zbyteCné hodné. Gynekolog mé

informoval o rizicich pro dité, nefrolog zase o rizicich pro moje zdravi.”

Téhotenstvi

9. Jak dlouho jste se snazila otéhotnét?

,onazila jsem se 4 roky. V roce 2008 jsem otéhotnéla poprvé. Jenze jsem
samovolné potratila v 16. tydnu téhotenstvi. Druhé téhotenstvi pfislo velmi brzo.
Do roka od potratu. Jenze ani to nevyslo. Potrat byl nejspiSe z genetického
ddvodu, zjistilo se, ze dité nemélo vyvinuté ledviny. A posledni téhotenstvi se

zdafilo.”
10. Méla jste moznost mluvit se zenami se stejnym problémem?
,Nejprve jsem vubec netusila, ze takové zeny jako ja nékde existuji. To, ze
se shlukuji v Praze, jsem se dozvédéla az nahodou, ale diky této nahodé jsem si
méla s kym promluvit, s nékym jinym nez s lékafri Ci sestfickami, byla jsem rada.”
11. Citila jste se socialné izolovana?
.,Nemohu fFict, Zze vyloZzené izolovana, méla jsem jako transplantovana
samoziejmé& omezeny bariérovy rezim, ale presto jsem navstévovala téhotenské

kurzy a byla jsem v kontaktu se Zenami, které mély stejny problém.”

12. Méla jste si s kym promluvit o svych stezcich?
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,velkou oporou mi byla maminka, ktera se mnou mluvila o vSéem. Méla jsem
taky moznost promluvit si se sestfiCkou z gynekologie. Ale nejvice mi pomohly

Zeny, se kterymi jsem byla v kontaktu diky transplantaci.”

13. Jak jste se citila, kdyz jste zjistila, ze jste téhotna?

,Vzhledem k mému stavu jsem si délala pravidelné téhotenské testy, a kdyz
vySel pozitivné, byla jsem v tu chvili Stastna. Jenze postupné jsem si uvédomila,
jak dopadly pfedchozi téhotenstvi. Méla jsem najednou velky strach. Ne o sebe,

ale o to dité. Strasné jsem si ho pfala.”

14. Jak vam lékar upravoval Ié€bu, podstoupila jste astéjsi kontroly?

,Diky planovanému téhotenstvi mi Iékar snizil davky I€kd na minimum jiz
pred otéhotnénim. Kortikoidy jsem mohla vysadit kompletné. Mél dostatek Casu
zZjistit a zkontrolovat muj stav pfi snizeni davky. Nastésti to bylo v pofadku. Chodila
jsem Castéji na kontrolni odbéry krve. Lékar kontroloval hladinu kreatininu a Iéka.
Pravidelné jsem si musela méfit krevni tlak, ale vzhledem k tomu, Ze jsem ani pfed

transplantaci ani po ni neméla tlak vysoky, nemusela jsem brat Iéky na tlak.”

15. Podstoupila jste genetické vysSetreni, aminocentézu?

,Byla jsem na genetice uz jen kvlli mé zakladni diagndze. A k tomu jesté
dvé nepodafena téhotenstvi. Odebirali mi jen krev. Geneticka zatéz mi vySla
mirna, nevim uZz pfesné kolik to bylo, ale nemusela jsem podstupovat
aminocentézu. Lékar mi délal Castéji ultrazvuk.”

16. Jak jste se citila do vysledk( vysetieni?

,Byla jsem relativné v klidu. Byla jsem seznamena a pocitala se vSim.

Samoziejmé jsem se o dité bala, ale na druhou stranu jsem si fikala, ze jestli se

ma narodit tak se narodi.”
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17. I. Trimestr — jak probihal, co jste podstoupila za vySetreni, jaké jste

méla pocity, co jste nejvic potiebovala?

,Bylo to velmi rychlé obdobi. Né&jak jsem ani nestihla postfehnout, Ze je
tretina za mnou. Pfi zjiSténi téhotenstvi jsem potfebovala manzelovu oporu a

lasku. Samoziejmé nezklamal. Chodila jsem kazdy tyden na odbéry krve.”

18. Il. Trimestr — jak probihal, co jste podstoupila za vysetreni, jaké

jste méla pocity, co jste nejvic potiebovala?

,10 bylo obdobi, kdy jsem Cekala na vysledky genetického vySetfeni. Po
Ctrnacti dnech jsem chodila na odbéry krve. Podstoupila jsem jeden hlavni
ultrazvuk, na kterém se ukazalo, Ze je vSe v poradku. Potfebovala jsem hlavné

informace, ujisténi, oporu. VSeho se mi dostalo.*

19. lll. Trimestr — jak probihal, co jste podstoupila za vysSetfeni, jaké

jste méla pocity, co jste nejvic potiebovala?

,Postupné se blizil porod. Nemohla jsem se doCkat miminka. Zdravotné
jsem na tom byla uspokoijivé, nezjistili mi zadné zhor8eni zdravotniho stavu, jediny
problém byl to, ze jsem nepfibirala tolik, kolik bych méla. Ale dité se vyvijelo tak
jak mélo, zadné opozdéni tam nebylo. Bylo vSe, jak ma byt. Manzel se mnou

probiral vSechno mozné. Nedokazu si predstavit nemit ho.*

20. Kdo vam byl nejvice oporou?

.,Nejvétsi oporu jsem citila od manzela. Pomohla mi i moje matka, ktera

stala vzdy pfi mné. Jak pfi mé nemoci, tak pfi rozhodovani o otéhotnéni.”

Porod
21. Méla jste na vybér druh porodu?
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.,Neméla. Mluvila jsem o tom se svym gynekologem, pfiklanél se spiSe
k vaginalnimu porodu, a jelikoZz jsem neméla Zadné zdravotni komplikace

v téhotenstvi, tak jsme to zkusily. Nakonec to vyslo. Porod probéhl normainé.

22. Byl u porodu vas partner?

»,ANo, to si nemohl nechat ujit. A ja byla rada, Ze tam je. Byl pro mé moralni

| citovou oporou.

23. Jak probihala I. doba porodni?

,D0 porodnice jsem dorazila s odteklou vodou. Bylo to ve 37. tydnu. VSichni
zdravotnici se mé hned ujali. Porodni asistentka mi byla velkou oporou. Casto za
mnou chodil i doktor a kontroloval mlj zdravotni stav a to, jak se oteviram.
Asistentka mi pomahala pfi kontrakcich jak s dychanim, tak s polohami.

Kontrolovala i stav srdicka ditéte. Byla jsem o vS§em informovana.”

24. Jak probihala Il. doba porodni?

.10 myslite jako porod ditéte? Porod vedl lékaf. Mél se mnou velkou
trpélivost. Pomahali mi tlaCit a ja za to byla rada. Porodila jsem do ¢tvrt hodiny od
zacatku tlaCeni. Rodila jsem v noci, v porodnim pokoji bylo Sero, zadné ostré
svétlo. U porodu byl jen Iékaf a asistentka, poté priSel neonatolog. Byla jsem

z porodu dojata.

Sestinedéli a dale

25. Kojila jste, byla jste informovana o rizicich pro dité?

.,Nekojila. To byla véc, o které mé informovali jiZz pfi prvni zmince o ditéti.
Védéla jsem, Ze léky, které musim brat, jsou Spatné pro dit&, ze mléko je
obsahuje, musela jsem se smifit s tim, Ze kojit nikdy nebudu. Ale pro zdravi ditéte
by se stim smifila kazda matka. Laktaci jsem stavéla Iéky. Musela jsem nosit

bandaze prsou.”
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26. Muselo vase dité podstoupit vysetieni funkce ledvin?

»,Ano. Provadéli ji opakované sono ledvin, na 24 hodin byla zacévkovana
kvuli vySetieni funkce ledvin. Samoziejmé ji odebirali krev. VSe dopadlo v pofadku
a ja byla stastna. Bude muset podstoupit jeSté mnohokrat vySetfeni ledvin, ale ja

doufam, Ze bude v8echno tak, jak ma byt.”

27. Co jste musela podstoupit za vysSetieni po porodu?

,P0 porodu jsem musela jit na velké laboratorni nabéry. Samoziejmé krev,
mo¢, musela jsem stfadat mo€ za 24 hodin, nechybélo sono ledviny a nakonec

biopsie.*

28. Méla jste néjaké komplikace po téhotenstvi, napriklad zhorSena

funkce stépu?

,P0 spousté vySetfeni a chvili Cekani jsem se kone¢né dockala vysledku.
Dodnes si pamatuiji, jak mi lékar pfiSel oznamit, jak to vSechno dopadlo. Vysledky
byly vic nez uspokojivé. Laboratof v pofadku, funkce ledviny taktéz. Sam |ékaf
pfiznal, Ze s tim se jesté nesetkal, vétSinou néjakd komplikace nastane, ale u mé

bylo vSe, jak ma byt.“

29. Citila jste podporu od rodiny, okoli, co Vase rodinné zazemi?

,Vysledky dopadly dobfe, ja se citila pfimo skvéle, porodila jsem zdravé
dité, vSe bylo, jak ma byt. Manzel byl uzasny, skvéle mé doplfioval v péci o malou,
snazil se, jak mohl. Moje maminka s tchyni se postaraly taktéz. VSe, co jsem
potfebovala, jsem méla, ted si uzivam naplno svoje matefstvi. NejblizSi okoli mé
podporuje a fandi mi. Ze spousty stran slySim obdiv. Ti lidé, co mé odsuzovali,
nakonec pochopili, ze sila Zeny je daleko vic nez si mysleli. Ted mazu Fict, ze

jsem Stastna, opravdu.”

30. Podstoupila byste téhotenstvi znovu?
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.,Méla jsem bezproblémové téhotenstvi, krasny porod, mam krasnou
dcerku, milujiciho manzela. Ted po 4 mésicich mlzu Fict, ze asi ano, ale rozhodné
ne v nejblizSi dobé. Jsem rada za to, co momentalné mam. Nic neplanuiji, ted si
chci uzit dcerku. UrCité by si zaslouzila sourozence, ale tomu nechavame volny

pribéh. Je mi teprve 25 let, tudiz si myslim, Ze mam jesté ¢as.”

Souhrn:

Rozhovor s pani Annou probihal v klidné pfijemné atmosféfe jedné nejmenované
prazské kavarny. Byl to pfijemny rozhovor, pfi kterém byla pani Anna velice
sdilna. Ochotné odpovidala na veSkeré otazky pfedem pfipravené k rozhovoru.
Projevila zajem o danou problematiku transplantace ledviny a téhotenstvi. Na
konci rozhovoru byla rada, Ze si méla s kym popovidat ohledné tohoto problému.
Nejvétsi oporu citila celé téhotenstvi a porod od manzela. V celém obdobi snahy o
otéhotnéni a donoSeni plodu potfebovala pani Anna dostatek informaci a socialni
kontakt. Jak sama o sobé Fika, je velmi spoleCensky typ, coz jsem zjistila sama, a
to, Ze se musi velmi omezovat z divodu imunosupresivni 1&¢by, bere jako velké
omezeni v kvalité zivota. Za donoSené téhotenstvi byla velmi vdécéna celému
personalu, ktery o ni peCoval celé téhotenstvi, porod a poporodni obdobi. Jak jsem
se pozdéji dozvédéla, k bezproblémovému téhotenstvi pfispél i fakt, Ze méla pani
Anna pfed transplantaci ledvin peritonealni dialyzu, ktera zatéZuje organismus
minimalné. Do budoucna ji pfeji a fandim, aby se dockala dalSiho potomka, i kdyz
se v pfipadé transplantace ledvin dalSi déti nedoporuc€uji z moznosti zdravotnich

obtizi.
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2.4.2 Rozhovor ¢. 2

Kratké informace — vék, rodinny stav, zaméstnani, délka onemocnéni
ledvin, kolik let po transplantaci ledviny, typ transplantace ledviny, kolikrat

byla téhotna po transplantaci ledviny

Respondentka €.2, pani Lenka, 32 leta, vdana Zzena v domacnosti, 12 let po
transplantaci ledviny od svého otce, béhem 5 let 2x téhotna, ztoho jedno

téhotenstvi donoSené, s manzelem podali zadost o adopci

Selhani ledvin a Tx

1. Jaky typ onemocnéni jste méla, vrozené ¢i ziskané?

,Dlouho jsem se léCila pro polycystickou ledvinu. Prava ledvina méla 70%
funkénost, druha polycysticka selhala. Jenze dlouho se funkce pravé ledviny

neudrzela. Selhala taktéz.”

2. Jakou lécbu jste meéla pred transplantaci ledvin (PD, HD,

Preempticka tx)?

,P0 zjisténi mé nemoci jsem chodila na dialyzu, jediné co mi na ni
vyhovovalo, byl kontakt s lidmi se stejnou nemoci. Po organiza¢ni strance to bylo
super, program se snazili upravovat podle vékovych skupin, takZze jsem byla
v kontaktu se svymi vrstevniky. JenZe jsem potkala svého nyné&jSiho manzela a
najednou jsem méla malo Casu. Zeptala jsem se Iékafe, zda by nebyl néjaky jiny
zpusob dialyzy. Navrhli mi peritonealni dialyzu a ja souhlasila, Ze to zkusim.
Nakonec jsem méla cyclera na noc a diky nému jsem mohla zase zit téméf na

plno svuj zZivot a zabyvat se svymi konicky.*

3. Jak dlouho jste byla zarazena na Waiting listu?

,Diky véku jsem byla zafazena do ¢ekaci listiny hned po zjisténi mé nemoci

a stabilizaci stavu. Cekala jsem 3 roky, ale Zadny vhodny darce se nenasel. Mého
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otce napadlo, ze kdyZ mame stejnou krevni skupinu, Zze se necha vysetfit. Pak uz

bylo vSechno rychlé, otec byl vhodny darce.”

4. Kdy jste za€ala uvazovat o téhotenstvi?

,Prvné jsem otéhotnéla nahodou. Nikdy by mé ani nenapadlo, Zze by se to
mohlo stat. Menstruaci jsem méla vzdy pravidelnou a jeden mésic vubec nepfisla.
Sla jsem na vySetfeni ke gynekologovi. Ten mi pogratuloval, byla jsem v 6.tydnu
téhotenstvi. Jenze to nevyslo a ja ve 12.tydnu téhotenstvi zaCala silné krvacet a

potratila jsem.”

5. Uvazovala jste i o jiném zpusobu? Adopce, nahradni mateistvi?

»,ANO, uvazovala. Lékafi mi dalSi téhotenstvi nedoporucovali. Vysvétlili mi
proC. Méla jsem v bfiSe srusty po pfedchozich operacich, a tudiz bych méla celé
téhotenstvi a pfi porodu velké obtiZze. Po potratu jsme se s manzelem vzali a

zazadali si o adopci.”

6. Co jste musela podstoupit za vySetreni pred otéhotnénim?

,oruhé téhotenstvi byla také spi$§ velka nahoda. Vlastné spi§ omyl. Dva
roky jsme méli adoptovanou dvouletou holCiCku Klarku. V tom jsem zjistila, Ze
jsem téhotna.”

7. Jaké byly vase pocity, kdyz vam lékafri svolili otéhotnét?

»,Mohu vam spiSe fict, jaké byly pocity, kdyz jsem si u |ékafe prosadila, Ze to
téhotenstvi chci zkusit. Citila jsem se skvéle, doma byla pohoda. Po zdravotni
strance jsem byla v pofadku, citila se skvéle. Tak jsme $li do toho.”

8. Byla jste seznamena s veskerymi riziky spojenymi s téhotenstvim?

,Gynekolog mi v8e vysvétloval, popravdé pfi zjisténi téhotenstvi mé i

zrazoval, ale nedala jsem se.”
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Téhotenstvi

9. Jak dlouho jste se snazila otéhotnét?

.,Nesnazila, otéhotnéla jsem samovolné bez planu, a to si myslim, Ze bylo

nejlepsi. Pfiroda to asi chtéla.”

10. Méla jste moznost mluvit se zenami se stejnym problémem?

,Ano, byla jsem ihned od svého gynekologa odeslana do Prahy, kde se
témito Zenami zabyva specialni gynekolog. Tam jsem méla moznost potkat se i
s dal$imi Zenami, které se snazily ot&hotnét, a které byly jiz t&hotné. Zadna Zena
nemohla uvéfit, Ze jsem mohla takhle otéhotnét.”

11. Citila jste se socialné izolovana?

,Vubec ne, nikdy jsem se takhle necitila. Po zjiS$téni mé nemoci jsem se
snazila zit na plno, nevédéla jsem, jak dlouho tu jeSté muzu byt. A tak jsem se
chovala i v téhotenstvi.”

12. Méla jste si s kym promluvit o svych stezcich?

,velmi mi pomohla porodni asistentka, ktera dokazala se vSim poradit. A

kamaradky, které jsem ziskala, diky téhotenstvi mi také pomohly.*

13. Jak jste se citila, kdyz jste zjistila, ze jste téhotna?

,Byla jsem pfekvapena, zmatena a asi i neStastna. Nevédéla jsem, co mé
Ceka. Navic jsem si dokazala predstavit své Iékafe a jejich reakce. Ale zacCatek
téhotenstvi byl Stastny”

14. Jak vam lékar upravoval Ié€bu, podstoupila jste ¢astéjsSi kontroly?

»onazili se mi sniZzovat davky, ale vzhledem k tomu, Ze nevédéli, jak budu

reagovat, kdyz jsme to neméli vyzkousené pred otéhotnénim, tak s tim byly velmi
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opatrni. Chodila jsem na Casté nabéry krve, pfi kazdé navstévé jsem podstoupila

sono mimina. Ledvina byla v poradku, dité také.”

15. Podstoupila jste genetické vysSetreni, aminocentézu?

,Ano, z divodu mé nemoci a léku, které jsem musela uzivat. Z genetiky mi

pFislo doporu€eni na odbér plodové vody. Vyslo tam velké riziko.”

16. Jak jste se citila do vysledka vysSetreni?

,Byla jsem v klidu. Méli jsme uz doma adoptovanou holCic¢ku, takze jsem se
vUbec nestresovala. Samoziejmé mi nebylo jedno, co se stane s mym ditétem, ale

nechala jsem tomu volny prabéh.”

17. 1. Trimestr — jak probihal, co jste podstoupila za vySetieni, pocity?

,<Zaplatila jsem si screening, ktery se provadi v prvnim trimestru. Vysel
negativné. Tato doba byla strasné rychla. Sotva jsem se stihla smifit s tim, ze

jsem téhotna.”

18. Il. Trimestr — jak probihal, co jste podstoupila za vySetieni, pocity?

,Chodila jsem na cCasté&jSi kontroly do transplantani ambulance a ke
gynekologovi. Po zdravotni strance jsem byla v poradku, dité se vyvijelo tak jak
ma. TakZe jsem byla v pohodé. Citila jsem se skvéle, nejlip za celou dobu
onemocnéni. V tu dobu jsem uz zaCala nakupovat vybavu, to byla teprve parada.

Velkou oporou mi byla téhotna kamaradka. Prozivaly jsme to spolu.”

19. Ill. Trimestr — jak probihal, co jste podstoupila za vySetreni, pocity?

,Porodila jsem ve 33. tydnu takZe jsem moc vySetfeni nestihla. Byla jsem

z toho zmatena, porod pfiSel tak nahle.”

20. Kdo vam byl nejvice oporou?
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.,Manzel. Nikdy bych nevéfila, Ze se o0 mé& postara tak, jak se postaral.
Nenechal mé ani chvilku samotnou. KdyZz mi zacaly kontrakce, nevédéla jsem co
délat. Nebyt jeho, nevim, jak bych dopadla. Byla jsem seznamena se vSemi riziky,
hlavné jsem védéla, co se muze vSechno stat pfed€asné narozenému ditéti.
Porodnici mi uz nemohli dat nic na zastaveni kontrakci, porod byl v béhu a navic
to nechtéli riskovat kvali mému onemocnéni a transplantaci. Manzel se mnou byl

po celou dobu porodu.”

Porod

21. Méla jste na vybér druh porodu?

,Bylo to tak rychlé, Ze ne. Porodila jsem vaginalné. Transplantovana ledvina

pry neni prekazkou.”

22. Byl u porodu vas partner?

»~Jak jsem jiz fekla, byl. A jen diky nému jsem to zvladla. Hodné se snaZil a
ja jsem mu za to vdécna. Myslim si, ze nas to hodné sblizilo. Nedokazu si

pfedstavit, Ze bych ho neméla.”

23. Jak probihala I. doba porodni?

.Kontrakce jsem zvladala docela dobfe. ProZila jsem si takové bolesti, Ze
jsem byla zvykla. Porodni asistentka mi vSe vysvétlovala, hlidal si mé Iékaf, ktery
si mé i odrodil. VSichni zdravotnici mi byli oporou. Neméla jsem silu vyzkousSet
vSechny mozné pomucky k porodu a tiSeni bolesti. Jednou jsem byla ve sprse, ale

néjak jsem na vic nezvladala. Byla jsem unavena.”

24. Jak probihala Il. doba porodni?

,10 byla takova rychlost, Zze si myslim, ze ani nezaCala. Porodila jsem na
druhé zatlaCeni. Narodila se mi takova mala myska. Vazila jen 1800 g a méfila 41

cm. Détsti 1ékafi si ji hned odnesli, odvezli ji v inkubatoru. Najednou jsem se citila
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prazdna. Z ni¢eho nic jsem byla po porodu, bez bolesti, bez bficha a hlavné bez

ditéte. V tu chvili mi zbyl jen manzel. Nemohla jsem ani bre€et, nemohla jsem nic.”

Sestinedéli a dale

25. Kojila jste, byla jste informovana o rizicich pro dité?

.,Nekojila. Mala by to stejné nezvladla, jak byla nedonoSena. Navic mi bylo
vysvétleno, ze bych kojit ani tak neméla. Pfi zastavé laktace jsem byla dost
vyCerpana, psychicky jsem na tom nebyla dobfe. Dokonce jsem musela mluvit

s psychiatrem. Nakonec jsem to ale zvladla s pomoci manzela.”

26. Muselo vase dité podstoupit vysSetreni funkce ledvin?

,pcera byla sledovana na neonatologické JIP. Diky nedonoSenosti byla
celkové vysetfovana. V jednu chvili to s ni bylo Spatné. Dostala silny zapal plic.
Ohledné ledvin bylo vS8e v pofadku i pfi propusténi domu. Ted chodime jednou

rocné na sono ledvin. Vyviji se ji nastésti spravné.”

27. Co jste musela podstoupit za vySetieni po porodu?

,Pouze funkci ledviny a biopsii. Té€hotenstvi jeji funkci nenarusilo. Jesté
jsem byla na odbérech krve. Kreatinin byl v pofadku. Po propusténi z neonatologie

s malou jsem byla zdravotné v porfadku a mohla jsem naplno vénovat dcefi. ,,

28. Méla jste néjaké komplikace po téhotenstvi, napfiklad zhorSena

funkce stépu?

~Jedind komplikace pro mé byla, kdyZ jsem se citila psychicky Spatné.
Ohledné zdravotniho stavu mi nic nebylo. Funkce ledviny byla nastésti v pofadku.
Nevim, jestli bych to zvladla, kdyz bych o ledvinu pfiSla. Pfeci jenom je to kus

mého otce, ktery Sel do toho rizika a vzdal se svého organu.”

29. Citila jste podporu od rodiny, okoli, rodinné zazemi?
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,Nejvic od manzela. Samoziejmé& mé podporovala cela rodina. Mamka mi
hodné pomahala s dcerou. Hlidala i moji starSi adoptovanou holCi¢ku, kdyz jsem

byla hospitalizovana na détském.”

30. Podstoupila byste téhotenstvi znovu?

~Jednoznacné fikam, Ze ne. Nechtéla bych to podstupovat vSechno znovu. |
tak jsem nikdy nechtéla otéhotnét. Bala jsem se, ze by mohlo byt mé onemocnéni
dédicné. A pfivést na svét dité, které by bylo stejné postizené jako ja, to jsem
nechtéla. Ale stalo se. Hormonalni antikoncepci jsem nemohla uzivat. Stalo se.

Ale vickrat uz bych nechtéla.”

Souhrn:

Pani Lenka pfiSla na domluvenou schizku s obéma dcerkami. Byla prekvapena,
Ze se o takové téma zajimam. Po vysvétleni mého divodu pochopila. Do
rozhovoru se ponofila, a ja pochopila, Ze ac€ jeji dité bylo neplanované, pfesto je
vdécna za to, ze ji ma. Obé dévCatka nam délala spolecnost, byla sehrana a
komunikovala spolu tak, jako by byla stvofena pro jednu rodinu. Jak mi pani Lenka
sdélila, nedélaji mezi nimi zadné rozdily. Velmi dékovala zenam, které ji byly
oporou a se kterymi si mohla popovidat o vSem, co provazi téhotenstvi. Porod
jesté vice sblizil oba manzele. Myslim, Ze pani Lence pomohla i hol€i¢ka, kterou
jiz méla doma. Mohla se celkové uklidnit, protoZe védéla, Ze jedno zdravé dité ma
doma. Myslim si, Zze to je velky zlom v této problematice. Celkové z pani Lenky
salala pozitivni energie a bylo na ni poznat, Ze Zije sv(j zivot na plno. Z naseho
rozhovoru meé nejvice prekvapilo, Ze pani Lence nenabidli zdravotnici
v transplantacnim centru moznost transplantace ledviny od pfibuzného Zivého
darce hned po zjiSténi onemocnéni. UrCité se mohla vyhnout problematiky

invazivnich vstupll v podobé dialyzaéni kanyly a peritonealniho katetru.
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2.4.3 Rozhovor ¢. 3

Kratké informace — vék, rodinny stav, zaméstnani, délka onemocnéni
ledvin, kolik let po transplantaci ledviny, typ transplantace ledviny, kolikrat

byla téhotna po transplantaci ledviny

- respondentka €. 3, sleCna Zuzana, 23 leta, svobodnda, pracujici jako
sekretarka v rodinné firmé, sedm let po preemptivni transplantaci, jednou téhotna,

téhotenstvi donosSené

Selhani ledvin a Tx

1. Jaky typ onemocnéni jste méla, vrozené ¢i ziskané?

,Byla jsem dlouho sledovana v nefrologické ambulanci po tom, co mi moje
détska Iékarka opakované zjistovala bilkovinu a krev v moci. Do 18 let jsem
pravidelné dochazela k détskému nefrologovi. Podstoupila jsem spoustu vysSetfeni,
pravidelné jsem méla sono ledvin. V biopsii ve 12 letech nic nenasli. Dale mé

sledovali. V 15 letech moje krevni testy dopadly hdfe nez dfive. To byl velky zlom.*

2. Jakou lécébu jste méla pred transplantaci ledvin (PD, HD,

Preempticka tx)?

,Lekafi mluvili s mymi rodi€i o moznostech léCby. Zminili se i o transplantaci
ledviny. Ze pry jesté nepotiebuiji Ié8bu, ale v nejblizsi dobé se tak mize stat. A
rodiCe se nechali ihned vySetfit, zda by mi tu ledvinu nemohli dat oni. JenzZe
nemohli. Nebyli vhodni darci. MUj o 5 let starSi bratr Sel také na vySetfeni. Nikdo
jsme o tom nevédéli. No a nakonec on byl ten nejvhodnéjSi darce. V 16 letech

jsem podstoupila transplantaci. Myslim, Ze se ji fika preemptivni.*

3. Jak dlouho jste byla zarazena na Waiting listu?

.,Nastésti jsem se tomuhle problému vyhnula. Mluvila jsem se sestfickou
v ambulanci, jak by to probihalo, kdyby to doma nevyslo. Rikala, Zze &ekajici

nemocni ¢ekaji nejCastéji v rozmezi jednoho az tfi let.”
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4. Kdy jste zacala uvazovat o téhotenstvi?

.,Mam o Sest let starSiho partnera, ktery si vzdycky pfal dité. Hned na
zaCatku naseho vztahu jsem mu fekla, jak to vypada s mym zdravotnim stavem.
Jenze i pfesto, Ze fikal, Ze dité neni vSe, jsem vycitila, Ze to tak neni. Gynekolog

mi fikal, ze by téhotenstvi bylo nejlepsi co nejdfiv. Tak jsme to zkusili.*

5. Uvazovala jste i o jiném zpuisobu? Adopce, nahradni materstvi?

.,Nepfemyslela jsem o tom. Ani si nedovedu pfedstavit mit doma cizi dité.
Mozna bych o tom pfemyslela jinak, kdyz bych o tom zaCala pfemyslet. Ted to
vidim takhle. Tfeba k tomu jednou dojde. Ted jsem Stastna, ze mam zdravého

chlapecka.”

6. Co jste musela podstoupit za vySetreni pred otéhotnénim?

,Cekala mé rozhoduijici biopsie. Ta dopadla vic nez dobfe. Diky mému
druhu transplantace jsem nemusela brat tolik I€ka, tudiz mi nic nemuseli ubirat a

tim se nezpozdilo mé snazeni otéhotnét.”

7. Jaké byly vase pocity, kdyz vam lékari svolili otéhotnét?

.,Méla jsem ztoho takové ambivalentni pocity. Na jednu stranu jsem se
téSila na své vlastni dité, na druhou stranu jsem stale nevédéla, do ¢eho jdu. Preci
jenom, bylo mi 20 let. Nedokazala jsem si pfedstavit, byt takhle brzy matkou. Ale

fikala jsem si, ze kdyz by to mohla byt jedina pfileZitost, tak jsem se uklidnila.”

8. Byla jste seznamena s veskerymi riziky spojenymi s téhotenstvim?

»,Ano. Bylo to téméF to prvni, co jsem se dozvédéla. Nevim, jestli to bylo
dobfe nebo ne, ale byla jsem za ty informace rada. Predstava, Ze by se mi
narodilo postizené dité nebo néjak nemocné, se mi pficila. Jsem rada, kdyz vim,

do ¢eho jdu. Bratrova pfitelkyné mi pfi mém rozhodnuti vycitala, Ze hazarduji se
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svym zivotem, Ze si nevazim toho, co pro mé udélal maj bratr. Véfte, po porodu ji

to preslo.”

Téhotenstvi

9. Jak dlouho jste se snazila otéhotnét?

.Necely rok. Otéhotnéla jsem v zafi roku 2010. Kdyz se to po tfech
meésicich nepovedlo, byla jsem nestastna. Ale moje matka mi byla velkou oporou,
kdyz mi vysvétlila, Ze za mésic je pfiblizné dvou az tfi denni Sance otéhotnét,

uklidnila jsem se. Koncem srpna jsme odjeli na dovolenou a tam se to stalo.”

10. Méla jste moznost mluvit se zenami se stejnym problémem?

,V gynekologické ambulanci mi sestra navrhovala, abych navstivila kurz,
kde se pravidelné schazi transplantované Zeny usilujici o otéhotnéni. Ja zatim
nechtéla. Presto, Ze jsem byla transplantovana, jsem se povazZovala za
normalniho ¢lovéka. Po otéhotnéni jsem =zaCala navStévovat téhotenské a
pfedporodni kurzy. Samoziejmé tam zadna transplantovana zena nebyla. Mozna
by mi pomohlo, kdybych si méla s kym promluvit, ale kdyZz si to ted uvédomuiji, asi
jsem se i bala. Kdyby si tam ostatni Zeny zacaly stéZovat na své problémy a

komplikace, asi bych to nezvladla.”

11. Citila jste se socialné izolovana?

»~Jednoznacné ne. Chodila jsem dal do prace. S kamaradkami jsme chodily
po obchodech s détskym obleCenim. NejstarSi bratr mél v té dobé dvou letou
holCiCku, takZe jsem si uzivala i tu. Navic jsem vypomahala v jeslich. Vzdycky
jsem zila na plno a to jsem nehodlala ménit ani v téhotenstvi.,

12. Méla jste si s kym promluvit o svych stezcich?

,Cokoliv jsem potiebovala védét, to mi fekla porodni asistentka na

téhotenskych kurzech.”
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13. Jak jste se citila, kdyz jste zjistila, ze jste téhotna?

,Vzhledem ke svému zdravotnimu stavu jsem si délala kazdy mésic
téhotensky test. Kazdy negativni byl zklamani. V zafi jsem si ho neudélala.
Opozdila se mi menstruace a ja hned vycitila, Ze jsem téhotna. LékaF mi to jen
potvrdil. Byla jsem Stastna. V tu chvili jsem si uz nedokazala pfedstavit, ze by ve

mné nic nerostlo.”

14. Jak vam lékar upravoval Ié€bu, podstoupila jste ¢astéjsi kontroly?

,LEéKy, co jsem uzivala do oté&hotnéni mi zUstaly. Moc jsem jich nebrala.
Byly v minimalnich davkach a dostala jsem informace, Ze ditéti neubliZi.
Pravidelné jsem chodila na krevni odbéry, na ultrazvuk, Castéji jsem chodila na

kardiotokografii. VSe se zdalo byt v pofadku.*

15. Podstoupila jste genetické vysetreni, aminocentézu?

,Byla jsem na obojim. Dobrovolné jsem ta vySetfeni podstoupila uz kvuli
Iékam, které jsem musela uzivat. Vysledky dopadly dobfe. Ted jsem se uz mohla

jen radovat.”

16. Jak jste se citila do vysledka vysSetieni?

,Z genetiky jsem védéla, Ze vysledky aminocentézy budou za 14 dni. Tim
jsem byla trosku klidné&jSi. Ale i tak to bylo hodné dlouhé ¢ekani. S partnerem jsme
probrali veSkeré moznosti pokraCovani Ci nepokraCovani téhotenstvi. Pocitali jsme
se vSim. Kdyz mi pfiSly vysledky, ani jsem tu obalku nechtéla otevfit. Normalné
jsem optimista, ale ted jsem méla strach. Po otevieni mi spadnul kdmen ze srdce.
Byl to najednou blaZzeny pocit. VS8echno bylo v pofadku a navic jsme zjistili, Ze

budeme mit Kubu.*

17. 1. Trimestr — jak probihal, co jste podstoupila za vySetreni, pocity?
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,Byla jsem na nékolika odbérech krve. Potom na ultrazvuku ditéte a ledviny.
Ani jsem pomalu nezpozorovala, Ze jsem téhotna. Nebylo mi Spatné, Zadné
zdravotni problémy jsem neméla. UzZivala jsem si t€hotenstvi naplno. S partnerem

jsme byli stastni.”

18. Il. Trimestr — jak probihal, co jste podstoupila za vySetieni, pocity?

,D0 24. tydne jsem chodila kazdé 4 tydny na odbéry, na pravidelné
ultrazvuky. Je pravda, ze jsem byla v nemocnici docela Casto, byla jsem
sledovana v perinatologickém centru. Ale i pfesto mi bylo dobfe. Opravdu jsem
byla Stastna. Chlapecek byl sice o troSku mensi, nez mél byt, ale jinak bylo vSe

v poradku. Citila jsem pohodu.®

19. Ill. Trimestr — jak probihal, co jste podstoupila za vySetreni, pocity?

»1ohle obdobi bylo rychlé, rodila jsem ve 32. tydnu, tudiZz jsem toho moc
nestihla. Jednou za dva tydny jsem chodila na krev a ultrazvuk. ZacCala jsem mit
vysSi tlak, ktery se dal Spatné korigovat, nereagovala jsem na léky. ZaCala jsem

mit strach o sebe i svého chlapecka. Zacala jsem byt unavena, otekla.”

20. Kdo vam byl nejvice oporou?

,Nejvic jsem citila oporu od partnera a svoji matky. Hlavné ta se mnou byla,
kdyz byl partner v praci. Byla se mnou i na posledni kontrole, kdyz mi zjistili ten
vysoky tlak, monitor ditéte byl taky Spatny. | vzhledem k mym otokim mé ihned

hospitalizovali. Nebyt mé matky nevim, jak bych to v tu chvili zvladla.”

Porod

21. Méla jste na vybér druh porodu?

,Vzhledem k mému stavu ne. Jeden den se mi snazili Iékafi snizit tlak na
pfijatelné hodnoty. Ditéti se taky nelibil jeho stav. Musela jsem jit okamZzité na
cisarsky fez. K vysokému tlaku a otokim se jesté zhorsily laboratorni vysledky.

Indikace byla z dlvodu preeklampsie.*
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22. Byl u porodu vas partner?

,=Hned jak zjistil, ze jsem byla hospitalizovana, tak za mnou pfijel. Byla jsem
na nadstandartnim pokoji a tim padem mohl byt u mé, jak dlouho chtél. | sestficky
byly vstficné a nevyhazovaly ho. Na cisafsky fez se mnou neSel, ale pockal si, az

jsem byla po operaci. Citila jsem od né&j oporu tokovou, jako nikdy."

23. Jak probihala I. doba porodni?

»1 € jsem se obavala, ale tak néjak jsem ji neprozila.”

24. Jak probihala Il. doba porodni?

»1ak tu jsem taky neprozila.”

Sestinedéli a dale

25. Kojila jste, byla jste informovana o rizicich pro dité?

,Nekojila, byla jsem o tom informovana uz pfi otéhotnéni. Dostavala jsem

Iéky na zastavu laktace, bandazovala jsem si prsa.”

26. Muselo vase dité podstoupit vysetieni funkce ledvin?

.,Nebyla ktomu vyloZzené indikace. Neméla jsem dédicné onemocnéni
ledvin, ale presto jsem Kubu nechala vySetfit. Jeho ledviny byly v pofadku.
Nastésti. Samoziejmé kontrolu jeho stavu planuji i do budoucna. Nenecham to

nahodé.”

27. Co jste musela podstoupit za vysSetreni po porodu?

,P0 skonceni Sestinedéli jsem $la na biopsii ledviny. Po porodu i v pribéhu
Sestinedéli jsem méla testy v pofadku. Tlak se stabilizoval. Jen diky tomu jsem $la

na biopsii az potom.”
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28. Méla jste néjaké komplikace po téhotenstvi, napriklad zhorsena

funkce stépu?

.Sami lékafi se divili, ze tim &im jsem si proSla, nijak nenarusilo funkci

ledviny a ta fungovala vyborné nadale.”

29. Citila jste podporu od rodiny, okoli, rodinné zazemi?

,P0 porodu se nakonec uklidnila i Svagrova, partner byl uzasny. PeCoval o
mé celé Sestinedéli. Potfebovala jsem ho, kdyz byl Kuba na novorozenecké jipce.
Hodné mi pomohl, sedél u mé celou dobu. Opravdu jsem citila jeho lasku. To je

opravdu chlap do nepohody, dokaze podrzet v kazdé situaci.”

30. Podstoupila byste téhotenstvi znovu?

,D0 budoucna mozna. Ale tomu nechavame volny pribéh. Hodné bude
zalezet na mém zdravotnim stavu. Taky jestli budu mit porad takového chlapa,
coz si myslim, ze jo. UrcCité bych chtéla pro Kubika sourozence, ale to nechame

osudu.”

Souhrn:

Z mého pohledu jsem byla na rozhovor se sleCnou Zuzanou nejvice zvédava. Uz
jen z toho duvodu, Ze podstoupila preemptivni transplantaci ledviny od Zzivého
darce. Jak jsem jiz zjistila, je to nejidealné&jsi zplsob transplantace ledviny. Jak
jsem se v pfedchozi Casti dozvédéla, preemptivni transplantace je vyhodna
z dlivodu lepsiho pfijmuti $tépu a nezatézovani téla dialyzou. To védéla i sle¢na
Zuzana. Jak se mi svéfila, méla o téhle problematice nacteno mnoho literatury a
¢lankd. Jen diky informacim, které si sama zjistila, chtéla podstoupit t€hotenstvi.
Své téhotenstvi prozivala velmi Stastné. Nebyt preemklapsie, ktera jak je jiz
znamo, muze postihnout i zdravou Zenu, bylo by jeji téhotenstvi Stastné. Sle¢na
Zuzana védéla i o téhle mozné komplikaci. Citila velkou oporu od rodiny, hlavné

s

od matky a pfitele. Citila psychickou pohodu, jako ¢lovék Zzijici na plno,
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potfebovala kolem sebe lidi, ktefi ji drzeli nad vodou. Sama o sobé Fika, ze je ted
spokojena. Pfi tomto rozhovoru jsem se citila nejlépe. Mozna to bylo diky stejné

vékové skupiné, mozna proto, Ze jsem byla na tenhle rozhovor velmi zvédava.
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3 DISKUZE

Jednoho dne byla na naSem oddéleni hospitalizovana mlada
transplantovana Zena k vySetfenim, podle kterych by Iékafi rozhodli, zda muze
uvazovat a podstoupit téhotenstvi. Uz tehdy jsem se zajimala o vysledek a
rozhodnuti 1ékafu. Tato Zzena méla v anamnéze Casté infekéni onemocnéni. Na
zakladé provedené biopsie Stépu, ktera nedopadla nejlépe, ji nebylo téhotenstvi
doporuc€ovano. Tato Zena zaCala uvazovat o nahradni matce. Pfi vybéru tématu
na bakalafskou praci jsem si na tuto zkuSenost vzpomnéla a byla pro mé
pfedlohou. Nezajimala jsem se o témata, ktera byla ¢asta. Zaalo mé vice a vice
zajimat téma Matefstvi po transplantaci ledvin. Snazila jsem se vyhledat Zeny po

podstoupeném téhotenstvi, ke kterym mi pomohla kolegyné zdravotni sestra.

Onemocnéni ledvin je zavazné onemocnéni, které je v dnesni dobé diky
kvalitni pécCi a dostupnymi prostfedky snaze IéCeno a takto nemocni pacienti maji
prognozu delSiho a kvalitnéjSiho Zivota. Kazdy nemocny s onemocnénim ledvin by
meél byt seznamen s moznymi alternativami |&Cby, jejich komplikacemi a
negativitami. Nemocni rizné vékové kategorie, obzvlasté mladi lidé, by méli mit

moznost zarfazeni do Waiting listu s naslednou transplantaci ledviny.

Psanim své bakalafské prace jsem se dozvédéla vice o problematice
onemocnéni ledvin a nasledné lécbé. Dle nazvu prace jsem se nejprve chtéla
zaméfit na zeny, které maji dité jinym zplsobem jako je adopce a péstounska
péce. Vzhledem k tomu, Ze jsem se dostala blize k Zenam, které porodily vlastni
dité, jsem se po dikladném rozvazeni rozhodla zaméfit na problematiku
transplantace ledvin s moznosti otéhotnéni u zen ve fertilnim véku. Z celého psani
prace jsem byla nejvice zvédava na pfipravované rozhovory, nebot jsem si
myslela, Zze se dozvim jesté vice o dané problematice a zjistim nové informace o
matkou. V plzenském transplantacnim centru je takova zena pouze jedna, mnozi ji
brali jako raritu. Osobné si myslim, Ze by gynekolog ve spolupraci s nefrologem a
porodni asistentkou méli Zzené nastinit a podat néjaké informace o moznostech

rodiCovstvi a popfipadé téhotenstvi.
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Hlavnim cilem mé bakalarské prace na téma Matefstvi po transplantaci
ledvin bylo popsat podle kvalitativniho rozhovoru bio-psycho-socialni potfeby
Klientky v téhotenstvi a porodu. Zaroven jsem se zaméfila na pfipadné zmény

v zivoté klientky po Tx ledvin po otéhotnéni.

Dle prvniho rozhovoru s pani Annou je zfejmé, Zze Zeny nejsou informované
kontakt jiné osoby nez zdravotnika. Byla v kontaktu se Zenami diky transplantaci.
Patfila do ojedinélé skupiny Zen, které téhotenstvi donosily az do 37. tydne
téhotenstvi. Nejvice citila potfebu informaci ohledné svého zdravotniho stavu.
Otéhotnéla nejlepSim zpusobem a to planované. Mohla se psychicky pfipravovat
na planované téhotenstvi. LéCbu zacali Iékafi upravovat dfive pfed otéhotnénim,

tudiz mohl byt Zenin stav monitorovan jiz v zacatcich.

DalSi rozhovor s pani Lenkou mi potvrdil, Ze potfeba socialniho kontaktu je
velmi dulezita. At uz se jedna o blizkou rodinu v podobé& partnera, rodicd,
pfibuznych, tak lidi se stejnym onemocnénim, léCbou a stavem. Otéhotnéla
spontanné a hlavné neplanované. To byl zlom v jejim Zivoté. | pfes nedoporuceni
Iékare se rozhodla znovu téhotenstvi zkusit. Pomohla ji i adoptovana dcera, ktera
pro ni byla jako vlastni. Diky dcefi se celkové uklidnila, védéla, Ze jedno zdravé
dité ma. Opora a psychicka podpora od rodiny byla dalezita. Manzel byl s ni i pfi
jejim pfedCasném porodu ve 33. tydnu téhotenstvi, coz jak jsem jiz zjistila
v teoretické Casti, byva velmi Casté, a to v rozmezi 30. — 35. tydnu téhotenstvi
nejCastéji z dlvodu komplikaci v podobé hypertenze, proteinurie, otokd,

preeklampsie a v nejtézsich pfipadech i selhani stépu.

Pro tfeti Zzenu, sleCnu Zuzanu, byla nejvétSi potfeba informaci a jistoty.
Velmi dbala na svUj zdravotni stav a stav svého ditéte. Nedokazala si pfedstavit
porodit postizené dité a poté ho vychovavat. Potfebovala hlavné psychicky klid a
pohodu. Podpora rodiny zde hrala téz velkou roli. Mit si s kym promluvit a probrat
komplikace a peripetie zdravotniho stavu bylo pro sle¢nu Zuzanu dulezité. K tomu

ji dopomohly i téhotenské kurzy.

Rozhovory byly pro mé velmi zajimavé a pfinosné z duvodu aktualni
problematiky a ojedinélosti takovychto pfipadu. VSechny tfi Zeny byly pfekvapené

a projevily zajem a aktivné spolupracovaly na rozhovorech. Nemohu fict, ze by
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néktera z nich nechtéla spolupracovat ¢i byla méné sdilna. VSechny tfi rozhovory
probihaly individualné v pfijemné atmosféfe, diky které se kazda z nas mohla

uvolnit, a tudiz byly rozhovory nenucené.

VSechny tfi zeny se shodly, Ze psychicka podpora je velmi dulezita jak ve
zdravi, tak v nemoci. Ze vSech rozhovoru vyplynulo, Zze Zeny potfebuji velkou
oporu od partnera, ktery byl pfitomen u vSech porodl. Kazda bytost si potfebuje
s nékym promluvit, mit se na koho spolehnout, védét, Ze nékdo za ni stoji. Jako
psychicka podpora by méla pracovat i porodni asistentka pracujici u obvodniho
gynekologa, na cvi€eni pro téhotné, na pfedporodnich kurzech a dale na porodnim
sale. Pro kazdou Zenu je porod velka emocni zkuSenost, ktera ji poznamena na
cely zivot. Proto by Zena méla byt psychicky v pohodé, nebot psychika pUsobi
pfimo umérné na zdravotni stav a uvolnéni. Dulezita je podpora a pochvala zeny

za kazdou praci a posun dopfedu, kterou pfi porodu vykona.

| ten nejvétSi introvert potfebuje néjaky socialni kontakt. Nékomu staci
telefonni rozhovor, jinému zase kontakt s rodinou. NejCastéji vSak potiebujeme
podporu okoli, mit si s kym promluvit o stejném problému, vidét na okoli zajem o
nasi osobu. Potfebu socialniho kontaktu citila nejvice sle¢na Zuzana, ktera se

nikdy nevyhybala lidem.

Jednou z nejhlavnéjSich potfeb je potfeba informaci. Bez informaci si
nedovede Zivot predstavit zdravy Clovék, natoz nemocny. Seznameni
s diagnostikou, vySetfenim a prognézou totiz muze Clovéka podstatné uklidnit.
Tuto potfebu udavaly vSechny respondentky. V této problematice se nejCastéji
jedna o informace z genetického vySetfeni, které je rozhodujici. Nasledné po
porodu potfebuji védét, jaky negativni vliv mélo jejich téhotenstvi na funkci stépu.
V dnesni dobé je dopad minimalni. OvSem nejzasadnéjSi informaci je zdravotni
stav pravé narozeného novorozence, tato informace dokaze matku uklidnit na

tolik, Ze se velmi zlepsi jeji zdravotni stav.

Sle€na Zuzana i pani Anna udavaly ambivalentni pocity z téhotenstvi. Po
pravdé neni divu. Ani jedna nevédéla, do ¢eho jde, jaka budou rizika, komplikace.

Jakym stylem bude probihat vlastni porod.
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Na vSech tfech zZenach byla vidét radost z déti, které mély s sebou na
domluvenych schlizkach. Pani Anna a sleCna Zuzana mi sdélily, Ze by podstoupily
téhotenstvi znovu. Velmi bude zalezZet na jejich zdravotnim stavu. Oproti nim, pani
Lenka jednoznacné fekla, Ze by dalSi téhotenstvi nepodstoupila. S odstupem Casu

si vice uvédomuije rizika a komplikace s tim spojena.

K budoucimu naplanovani téhotenstvi je nejidealnéjSi provedeni
preemptické transplantace. Nejen Zze preemptivné transplantovana Zena se muze
pokusit o dité dfive, ale ma také podstatné meéné zdravotnich komplikaci. Na to
poukazuije i tfeti rozhovor se sle€nou Zuzanou, u které se projevila preeklampsie,
avsSak jeji zdravotni stav se nijak po porodu nezménil. Peritonealni dialyza pfed
transplantaci ledviny je na druhém misté volby v pfipadé, Zze Zena uvazuje a
planuje budouciho potomka. Oproti hemodialyze, posledni v fadé, je PD Setrnéjsi
k organismu. AvSak mnoho porodnikid se této zkuSenosti boji z divodu Castych

srUstt a zmén v dutiné bfisni.

Ve zdravotnické praxi by mélo byt vice uvazovano o psychice zeny
sonemocnénim ledvin a transplantace ledvin v anamnéze. V pfipadé
nekomplikovaného pribéhu a dobrého zdravotniho stavu by méla byt Zena
informovana o svém mozném téhotenstvi jiz v nefrologickych a nasledné
v transplantanich ambulancich, nebot’ individualné podané informace rovnajici se
jejimu zdravotnimu stavu muizou byt rozhodujici. O téhotné Zeny po Tx je péce
vedena multidisciplinarnim tymem skladajici se z nefrologa, gynekologa
porodnika, neonatologa a porodni asistentky. Pravé nefrolog ma nejvétsi prehled
o celkovém zdravotnim stavu dané Zeny, porodnik o prabéhu a komplikacich
téhotenstvi. Neonatolog je informovan o probihajicim téhotenstvi a porodu Tx
zeny. Dle mého nazoru by méla kazda mlada zena ve fertiinim véku byt
informovana jiz pfi zjisténi onemocnéni. Pravé rozhodnuti o zplsobu nahrady
funkce ledvin ma vliv na budouci zdravotni stav. Dle mého nazoru by se mélo vice
Iékafu gynekologu zajimat o fertilni zeny, které jen uvazuji o otéhotnéni. Takovy
Iékaf by mél mit u sebe porodni asistentku, ktera s nim Uzce spolupracuje a

zaroven napomaha Zené po strance fyzické i psychicke.
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4 ZAVER

Myslim si, Ze toto téma bakalarské prace je v dnesSni moderni a civilizované
dobé velmi aktualni a do budoucna bude vice Zen po transplantaci ledviny usilovat
o své vlastni dité. Onemocnéni ledvin stale pfibyva a nevyhyba se mladSim
ro¢nikim. Diky psani této prace jsem se mnohé dozvédéla a vice jsem se
pfibliZila problematice transplantace ledvin. | pfesto, Ze pracuji v oboru nefrologie,
bylo pro mne mnohé nové. Zpétné mohu potvrdit, Ze za jinych okolnosti, bych se
s touto problematikou blize neseznamila. V teoretické Casti jsem zjistila, jak pfesné
funguje vyluCovaci systém, dale pribéh transplantace ledviny. Kapitola t&€hotenstvi
po transplantaci ledviny byla pro mé upIné nova, a to z divodu, Ze se takové Zeny
u nas v transplantacnim centru v Plzni nevyskytuji, ale soustfeduji se v Praze.
Zjistila jsem nové informace tykajici se Cetnosti navstév Zen u gynekologa a
mozna vysetfeni, kterych se Zena nevyhne. Casto se navstévy uréuji individualné.
Diky psani mé prace jsem si vice uvédomila, ze Zzeny jsou pro svuj matefsky pud
ochotné udélat mnohé. Pochopila jsem, Ze kdyby nebyly SetrnéjSi léky a
kvalifikovany personal, spousté Zen by se nenaplnil sen a jejich smysl Zivota.

K psani mé bakalarské prace mi velmi pomohla pracovni zkuSenost na nefrologii.
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5 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HD — hemodialyza

PD — peritonealni dialyza

Tx transplantace

ADH — antidiureticky hormon
CZK — centralni Zilni katetr
PMK — permanentni zilni katetr

CT - pocitaCova tomografie
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