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Téhotenstvi je u Zen s chronickym onemocnénim ledvin
(CKD) obecné povazovano za rizikové kvili zvySenému
riziku pro matku i dité (napf. riziko preeklampsie, risto-
vé retardace plodu ¢i pred¢asného porodu). Presny vliv
téhotenstvi na dlouhodobou funkei ledvin je vSak stéle
diskutovdn, a proto se prave na tuto otdzku zamérili autoti
v komentovaném systematickém prehledu a metaanalyze.

Shromdzdéna byla publikovand data ze studif u lidi
i zvitat. V ptipadé lidskych studif byly pro zarazeni do pre-
hledu vyZzadovany vék nad 18 let a zndmé CKD pred té-
hotenstvim, délka téhotenstvi aspoil 20 tydnii a dostupna
data o dlouhodobém vyvoji funkce ledvin aspon Sest mé-
sici po téhotenstvi. Nebyly zarazeny studie vénujici se
pouze komplikujicim diagnézdm (napt. lupus nebo diabe-
tes mellitus) ¢i problematice té¢hotenstvi u pacientek vy-
zadujicich ndhradu funkce ledvin. Primdrnim sledovanym
parametrem byl rozdil ve funkci ledvin pfed téhotenstvim
a po téhotenstvi. Sekundarni ukazatele zahrnovaly napt.
vyskyt selhani ledvin nebo nutnost ndhrady funkce ledvin
(RRT) po téhotenstvi.

Celkem bylo do prehledu zatazeno 48 studii, 36 lid-
skych (s celkem 2 945 pacientkami a 4 623 t€hotenstvimi)
a 12 zvifecich. Pric¢iny CKD byly v jednotlivych studiich
velmi heterogenni (napf. primdrni glomeruldrni one-
mocnéni, IgA nefropatie, polycystickd choroba ledvin
apod.), 15 z 36 studif zahrnovalo rizné pticiny CKD na-
jednou. Pro subanalyzy bylo za studii s pokroc¢ilym stup-
ném CKD povazovano, pokud mélo vice nez 25 % Zen
stupent CKD 3 az 5 (tj. odhadovand glomeruldrni filtrace

[eGFR] < 60 ml/min/1,73 m*) (10 z 36 studif), a za hyper-
tenzi, pokud mélo vice nez 25 % pacientd chronickou
hypertenzi (13 z 36 studif).

Udaj o rozdilu v rendlni funkci pred téhotenstvim
a po téhotenstvi byl dostupny v 16 studiich. U pacientek
s mirnym stupném CKD nem¢lo téhotenstvi vyznam-
ny vliv na dlouhodobou funkci ledvin (standardizovany
rozdil mezi prameéry -o,22 [95% interval spolehlivosti,
CI -0,56 az 0,13] za primeérnou dobu sledovani 4,4 roku),
zatimco u pacientek s pokrocilym CKD k vyznamné-
mu poklesu funkce doslo (rozdil -o0,55 [95% CI -0,80
az -0,30] za prumérnou dobu sledovani 2,2 roku; pokles
eGFR byl -8,96 [95% CI -17,4 az -0,48] ml/min/1,73 m?
za 2,6 roku, p = 0,04). Chronickd hypertenze zhorSovala
pokles funkce po téhotenstvi, zatimco proteinurie pred
téhotenstvim (jejiz hodnota byla ale zndma jen u 15 z 36
studif) nebo pticina CKD vliv nemély. Sdruzend inciden-
ce selhdnf ledvin/nutnosti RRT byla 9 % za primérnou
dobu sledovani 6,5 roku, s vy$$im vyskytem ve studiich
s pokro¢ilym CKD. Ve zvitecich modelech (odpovidaji-
cich mirnému stupni CKD) nemélo téhotenstvi na rendlni
funkci vliv.

Zavérem autofi shrnuji, Ze u mirnych stupntt CKD té-
hotenstvi neovlivituje dlouhodobou funkci ledvin. Zeny
s pokroc¢ilym stupném CKD by mély byt informovany
o riziku poklesu funkce ledvin po porodu, ale zaroven
autofi upozornuji, ze studii, které by se podrobné véno-
valy pfimému porovndni rychlosti poklesu funkce ledvin
pred te¢hotenstvim a po téhotenstvi, je stdle nedostatek.
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Otdzky ohledné optimdiniho nacasovdni a rizika téhotenstvi pri
zndmém chronickém onemocnént ledvin (CKD) jsou v klinické
praxi velmi Casté a setkdvd se s nimi prakticky kaZdy nefrolog.
Ani 2 pohledu gynekologa i porodnika to neni vzdcné, uvddi
se, Ze CKD komplikuje asi 3 9 vSech téhotenstvi, a toto Cislo
se bude v duisledku rostouctho véku matek i nariistajict inci-
dence CKD v zdpadnich zemich pravdépodobné ddle zvySovat.’
Oproti di'tve CastéjSimu autoritativnimu pristupu lékare se
dnes i v otdzce reprodukcniho zdravi klade ve vSech doporu-
Cenich diraz na poskytnuti dostatecného mnoZstvi informact
Zendm s CKD, podporu p7i jejich rozhodovdni a na zajistént
multioborové spoluprdce béhem téhotenstvi.?

Ze je téhotenstvi u CKD obecné rizikovéjst, je vieobecné
ndmo,? stejné jako fakt, Ze mezi téhotnymi Zenami s CKD
existuji velké rozdily, které Ize jen obtiZné zachytit v jakékoli
retrospektivni studii. Jednou z uvddénych skutecnosti stran
gravidity u CKD je riziko urychlent ztrdty funkce ledvin po po-
rodu,' ale konkrétnich dat a studii vénujicich se prdveé tomuto
riziku je prekvapivé pomérné mdlo.

Autoti komentovaného Cldnku se proto zamévili na roz-
dil ve funkci ledvin pied téhotenstvim a po téhotenstvi, a jak
bylo shrnuto vyse, potvrdili, Ze u Zen s mirnym stupném CKD
téhotenstvi neohroZuje dlouhodobou funkci ledvin, zatimco
u pacientek s pokrocilym stupném CKD k poklesu funkce ledvin
po porodu dochdzi. Tento zdvér je na prvni pohled v rozporu
2horSent rendIni funkce po téhotenstvi neprokdzal, ale defi-
nované cilové ukazatele byly jiné, a zejména je dillefité, Ze
soucasnd prdce vyuzivd primé porovndni funkce ledvin pred
téhotenstvim a po téhotenstvi, kde jsou si pacientky samy sobé
kontrolou, a nikoli neptimé porovndni s kohortou pacientek,
které téhotné nebyly. Je ale také pravda, Ze studif u pokrocilého
CKD bylo dostupnych mdlo (jen ti byly vyuZity pro porovndni
GFR pred téhotenstvim a po téhotenstvi) a vétsinou chybélo
systematické opakované mérent rendni funkce pred téhoten-

stvim, béhem téhotenstvi a také dlouhodobé sledovdni rendini
funkce po ném. Prdvé rozdil v rychlosti poklesu funkce ledvin
pred téhotenstvim a po ném je pritom pro posouzeni skutec-
ného vlivu viastniho téhotenstvi zdsadni. V celkem jedinecné
studii z voku 2021 vénujici se téhotenstvi a ndslednému poklesu
rendint funkce u pacientek s CKD 3-§ vyCislili brit$ti autor,
2e téhotenstvi pribli¥uje nutnost vyuZiti ndhrady funkce led-
vin o 2,5 roku,S a prestoZe je to ¢islo orientacni, je moZné ho
v diskusich o riziku téhotenstvi vyusit.

Problematice téhotenstvi a CKD se vénuje nékolik samostat-
nych i obecnych doporucent,* jejichZ rozsah presahuge cil toho-
to komentdre, ale je dobré pripomenout, Ze ji€ samotnd preskrip-
ce pro téhotenstvi potencidiné rizikové medikace (nap?. ACEI)
u Zen ve fertilntm véku by méla byt doprovdzena piislusnym
varovdnim. Pokud Ize, je dobré téhotenstvi zejména u pacien-
tek s pokrocilejSim onemocnénim ledvin predem pldnovat, a to
na dobu klidnéni (v pripadé autoimunitnich pricin) ¢i dobré
kompenzace zdkladniho onemocnéni (hypertenze, diabetes),
které k CKD vedlo nebo prispélo. Dle vysledkii vySe komentované
prdce chronickd hypertenze ddle negativné ovlivitovala 2horSent
funkce po porodu, coZ je pozorovdni, které asi neprekvapuje,
ale prekvapit miiZe chybéjici negativni viiv proteinuvie, i kdyz,
Jak autori sami diskutuji, vysledky mohlo ovlivnit, Ze idaj o ni
ve vetsiné zarazenych studii dostupny nebyl.

PrestoZe md komentovany prehled jisté také své limity
a nékteré pouZité definice (napv. hranice 25 % pro definici
pokrocilého CKD v jednotlivych kohortdch) by bylo moZno
diskutovat, zdveéry celkem jednoznacné potvrzujt, Ze u pacien-
tek s CKD mirnéjsiho stupné nent tieba se poklesu rendin{
funkce vlivem téhotenstvi obdvat. U pacientek s pokrocilejSim
stupném CKD (3-5) jsou rizika vetsi a kaZdd Zena zvaZujici
graviditu by o nich méla byt podrobné informovdna, ale pokud
se pacientka rozhodne je prijmout, je jiZ ulohou lékate ji bé-
hem téhotenstvi ddle maximdlné podpotit a zajistit ji kvalitni
multioborovou péci.

LITERATURA

1. Wiles K, Chappell L, Clark K, et al. Clinical practice guideline on
pregnancy and renal disease. BMC Nephrol 2019;20:401.

2. Piccoli GB, Ahmed SB, Fakhouri F, et al. Women and kidney health:
conclusions from a Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) Controversies Conference. Kidney Int 2025;108:355-379.

3. Hladunewich MA, Melamed N, Bramham K. Pregnancy across the
spectrum of chronic kidney disease. Kidney Int 2016;89:995-1007.

4. ZhangJJ, Ma XX, Hao L, et al. A systematic review and meta-analysis
of outcomes of pregnancy in CKD and CKD outcomes in pregnancy.
Clin J Am Soc Nephrol 2015;10:1964-1978.

5. Wiles K, Webster P, Seed PT, et al. The impact of chronic kidney
disease Stages 3-5 on pregnancy outcomes. Nephrol Dial Transplant
2021;36:2008-2017.

6. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work
Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Eva-
luation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int
2024;105:5117-S314.

postgradualni nefrologie « rocnik XXIII « ¢islo 3 - zafi 2025 31



