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American Society of Transplantation Women’s Health
Community of Practice v roce 2023 zorganizovala kon-
ferenci, jejimz hlavnim cilem bylo vytvorit konkrétni
doporuceni ohledné antikoncepce, téhotenstvi a vedeni
imunosuprese u ptijemcti solidnich organti (SOTR). Tato
doporucent, jak obecn4, tak specifickd pro jednotlivé or-
ganové transplantace, byla publikovana v tomto ¢lanku.

Fyziologické zmény provazejici téhotenstvi postihuji
tadu organovych systémt a zdravé funkéni transplantova-
né orgdny (Stépy) jsou schopny se na n¢ adaptovat. Riziko
komplikaci vSak u transplantovanych pacientii ziistava
vy$s$i. V rdmci prekoncepcéniho poradenstvi md byt kladen
daraz na individudlni pf#istup, vedeni diskuse s obéma
partnery a jejich aktivni icast na rozhodovacim procesu.
Jeho soucasti md byt zhodnoceni funkce $tépu, optimali-
zace jeho funkce, dprava imunosupresivni a konkomitant-
ni 1é¢by, edukace SOTR a pldnovani koncepce. Planované
téhotenstvi je spojeno s lepsimi fetomaterndlnimi vysledky
a se zachovanim funkce $tépu.

Hypertenze (gesta¢ni ¢i chronickd), preeklampsie
a eklampsie jsou hlavnimi pfi¢inami materndlni a peri-
natdlni morbidity a mortality, véetné vyssiho rizika riisto-
vé restrikce plodu, pred¢asného porodu, cisarského fezu
a zvySeni kreatininemie. Incidence preeklampsie u SOTR
se pohybuje v rozmezi 14-37 % ve srovnani s 2-8 % u obec-
né populace. Prekoncep¢ni kreatininemie > 125 pmol/l,
chronicka hypertenze a anamnéza preeklampsie predsta-
vuji kumulativni rizikové faktory preeklampsie. Po zohled-
néni komorbidit je preeklampsie asociovana s 2,27krat
vy$$im relativnim rizikem rozvoje chronického onemoc-
néni ledvin a 4,9krdt vy$sim relativnim rizikem nezvrat-
ného selhani ledvin. Hypertenze v t¢hotenstvi je spojena
s vys$im rizikem ischemické choroby srdecni (14 % vs.
11 %) a cévni mozkové piihody (12 % vs. 5 %) ve srovnani
s graviditou bez pfitomné hypertenze. Ke snizeni téchto

rizik je v t€hotenstvi doporuceno dosazeni cilové hodnoty
krevniho tlaku < 130/80 mm Hg a od 12. tydne gestace
uzivani kyseliny acetylsalicylové.

Gestacni diabetes mellitus se vyskytuje u 8 % pacien-
tek po transplantaci ledviny ¢i jater, u 11 % pacientek
po transplantaci srdce a u 32 % pacientek po transplantaci
plic. Podobné jako u bézné populace se doporucuje jeho
screening mezi 24. a 28. tydnem gravidity; u pacientek
lé¢enych kortikoidy nebo kalcineurinovymi inhibitory je
mozné jej provést jiz mezi 16. a 18. tydnem. Snahou mé byt
dosazeni dobré kontroly glykemie s hodnotou glykované-
ho hemoglobinu (HbA,.) < 6 %. Rutinni screening infekci
se nelisi od bézné populace, veétsi diraz je vSak kladen
na detekeci a sanaci mocovych a respiracnich infekei. Pri-
jemkyné solidnich organti by mély byt pred téhotenstvim,
pfipadné béhem téhotenstvi ockovany s vyjimkou vakein
kontraindikovanych po transplantaci.

Pokud téhotenstvi prekro¢i prvni trimestr, je pravdépo-
dobnost narozeni zivého ditéte 96 %. Neonatalni mortalita
se pohybuje v rozmezi 1-3,8 %. Prestoze je prevalence
predcasného porodu (34.-37. gestacni tyden) vyssi, post-
natdlni vyvoj déti se nelisi od bézné populace. Podobné
nebyl pozorovan zvy$eny vyskyt vrozenych vyvojovych
vad. Procento potratil ¢i mrtvé narozenych déti je obdob-
né jako u bézné populace (8-27 %). Prestoze je doporuco-
véano vedeni porodu vagindlni cestou a cisarsky fez ma byt
indikovan vyhradné z porodnické indikace, jeho procento
u SOTR je vyssi nez u obecné populace (44-72 %). Nic-
méné zpusob porodu nesouvisi se ztrdtou $tépu béhem
ndsledujicich dvou let. Nepldnovand koncepce zvySuje
riziko ztraty plodu a zdroven miize mit nepiiznivy dopad
na matku i na §tép.

U pacientek po transplantaci ledviny gravidita nemd
vliv na dlouhodobé preziti $tépu, pficemz mira jeho ztraty
¢ini 9,4 % béhem dvou let po téhotenstvi. Naopak nepla-
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novana gravidita zvySuje 2,45krat riziko akutni rejekce
a 2,18krat riziko ztraty $tépu béhem dvou let. Nejed-
noduché muze byt odliSeni preeklampsie od rejekce ¢i
kalcineurinové toxicity, které mohou probihat pod obra-
zem narUstajici proteinurie, kreatininemie a zhorS$ovani
krevniho tlaku. Rejekce béhem téhotenstvi se vyskytuji
az u 9 % pacientek.

U pacientek po transplantaci jater jsou vysledky té-
hotenstvi pfiznivéjsi, s nejniz§im vyskytem gestacni hy-
pertenze, preeklampsie a s nejvy$sim gesta¢nim veékem
i porodn{ hmotnosti novorozenct.. Hlavnimi diivody jsou
pravdépodobné nizsi vyskyt hypertenze, lepsi rendlni
funkce a nizsi konkomitantni imunosuprese. Mira ztraty
Stépu béhem dvou let po téhotenstvi je 3,5 %. Vyskyt re-
jekce se pohybuje v rozmezi 3,4-17 %.

U pacientek po transplantaci srdce je gravidita zatizena
pomérné vysokym rizikem umrti, které dosahuje béhem
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Reprodukéni zdravi a rodicovstvi jsou nedilnou soucdstt kvality
Zivota transplantovanych pacientii ve fertilnim véku. Od roku
1963, kdy bylo poprvé dokumentovdno uspésné téhotenstvi
u prijemkyné ledviny od jejiho identického dvojcete, jsou pub-
likovdny tisice podobnych pripadii u pacientii po orgdnovych
transplantacich. Dosud vSak nebyla jasné formulovdna dopo-
rucent tykajict se prekonceptniho a konceptniho managementu
u SOTR.

Smeérnice Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) s ruznou silou doporuceni definuji zdkladni body
tykajici se Zenské i mulské fertility u pacienti po transplantaci
ledviny. Jednoznacné je ukotvena zména imunosupresivniho
reZimu minimdlné Sest tydnii pred pldnovanou graviditou.
Toto opatient se tykd 1écby mykofenoldt mofetilem, kterd md
byt prerusena nebo zménéna na azathioprin. Minimdin{ doba
od transplantace by méla byt jeden rok za podminek stabilni
Sfunkce $tépu s proteinurii < 1 glden.” Tato doporucent, tedy
stabilni dobrd funkce Stépu, absence rejekCnich epizod, dosa-
Zeni minimdlniho odstupu od transplantace, dobrd compliance
s lécebnym reZimem, Ize v principu prevzit i pro ostatni SOTR.

Vétsina publikovanych pract se zaméiuje na gestacni a neo-
natdlni problematiku, méné se zabyvd dopadem na funkci
Stépi a jejich preZivini. Metaanalyza z roku 2020 ukdzala,
Ze téhotenstvi miiZe vést k mirnému zhorsent kreatininemie
béhem dvou let po porodu. Dlouhodobd funkce Stépu vsak
téhotenstvim ovlivnéna nebyla a soucasné nebyly pozorovd-
ny signifikantni rozdily v procentu 2tvdt Stépu v porovndni
s nuliparami.” Recentni metaanalyza z roku 2025 potvrdila
predchozi pozorovdni. Riziko selhdni ¢i ztrdty Stépu a celko-
vd mortalita jsou srovnatelné mezi téhotnymi a netéhotnymi
pacientkami. I pies nizkou incidenci rejekce béhem gravidity
je zvysené riziko postpartdlnt ztrdty $tépu, ale dlouhodobd
funkce stépu nent ovlivnéna. Riziko fetomaterndinich kompli-

deviti let po téhotenstvi 33 %, pfi praimérném véku ditéte
10,8 roku. Rejekce béhem téhotenstvi je vzacnd, avsak
v peripartdlnim obdob{ se vyskytuje u 5-12 % pacientek.

V porovndni s ostatnimi SOTR maji pacientky
po transplantaci plic obecné nejhorsi preziti. U 36-49 % pa-
cientek je gravidita nepldnovand a materndlni mortalita
dosahuje 26-43 % béhem 6,9 roku po téhotenstvi, pti pri-
mérném véku ditéte 8,7 roku. Incidence rejekce béhem
téhotenstvi je obdobnd jako u jinych SOTR a pohybuje
se v rozmezi 3-9,4 %.

Pro tspéch téhotenstvi u SOTR je nezbytny multidisci-
plindrni pfistup s individudlnim zhodnocenim rizik, stabil-
ni funkeci $tépu s minimalnim odstupem od transplantace
jeden rok (v pfipad¢ transplantace plic dva roky), uprava
imunosuprese a tésnd monitorace koncentraci imuno-
supresiv nejen béhem gravidity, ale i v postpartdlnim ob-
dobf az do jejich stabilizace.

kact, zhorSent &i ztrdty funkce Stépu se zvySuje s preexistujict
rendin{ dysfunkci. Pacientky po transplantaci ledviny s glome-
ruldrni filtraci < 50 mljmin/1,73 m? a proteinurii > 0,5 g/den
pred téhotenstvim maji vyssi riziko progrese rendini dysfunkce,
materndlnich (hypertenze, preeklampsie, predcasny porod)
a fetdinich (predcasny porod, nizkd porodni hmotnost, in-
trauterinni ristovd restrikce) komplikact, fetdini a perinatdini
mortality.

Metaanalyza z roku 2024 zahrnugjic 109 studii s témér osmi
tisici graviditami u pacientek po transplantact ledviny ukdza-
la, Ze nejvyssi riziko komplikact bylo zaznamendno v obdobi
2-3 let po transplantaci.* Z tohoto ditvodu by mély pacientky
ve fertilnim véku béhem prvnich dvou let po transplantaci
uZtvat ucinnou antikoncepci. Obecné neni doporucovdno nit-
rodélozni télisko, ale kombinovand hormondlni antikoncepce.s

VSechna imunosupresiva prochdzeji placentou, jednoznac-
nou teratogenitu vykazuje pouze mykofenoldt mofetil, a proto
Je nexbytné jeho vysazeni nebo vymeéna. U pacientek léCenych
inhibitory mTOR (sivolimus, everolimus) se doporucuje jejich
vysazeni nebo tprava imunosupresivniho reZimu 2 ditvodu
vy$siho rizika materndinich komplikaci. U pacientek lécenych
Jinymi molekulami (basiliximab, antithymocytdrni globulin,
intravendzni imunoglobuliny, rituximab) jsou k dispozici pouze
limitovand data. Recentné byly publikovdny pripady tispéSnych
téhotenstvi u pacientek lécenych belataceptem.” Kojent neni do-
porucovdno u pacientek lécenych mykofenoldt mofetilem a in-
hibitory mTOR pro nedostatek dat. U ostatnich imunosupresiv
Je kojeni mozné, nebot jeho benefity jednoznacné prevazuji.
K minimalizaci koncentract imunosupresiv v materském mléce
se doporucuje odstup ¢ty hodin od jejich poZiti.5?

Zaveérem Ize 1ici, Ze diky soucasnym terapeutickym moz-
nostem a multidisciplindrnimu pristupu je moiné uspésné
naplnént rodicovstvi pri soucasném uchovdni funkce stépu.
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