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Téméf Ctyficet let po zverejnéni prvni zpravy o Gspé$ném
prubéhu téhotenstvi u dialyzované pacientky (Confortini,
1971) ztstavaji nékteré sporné body tykajici se téhotenstvi u dia-
lyzovanych pacientek stale nevyteseny. Uspésnost téhotenstvi ma
zvysujici se trend. Zatimco v roce 1980 bylo dle udaji z registru
EDTA pouze 23 % ze 115 téhotenstvi u dialyzovanych pacientek
ukonceno porodem zdravého ditéte, v poslednim desetileti pre-
sahla Gspésnost zivych porodii 70 %. Navzdory zlepsujicim se
vysledkiim byva téhotenstvi u pacientek v pravidelné dialyza¢ni
lé¢bé (PDL) nadale vnimano jako zalezitost viceméné vyjimeéna
a necekanad, predev$im s ohledem na celkové snizenou plodnost
anémie a hyperprolaktinémie, av§ak také polypragmazie, depre-
sivni stavy, ztrata sexualni apetence nebo problémy v manzelskych
vztazich. K opomijeni problematiky téhotenstvi u zen v PDL také
jisté prispél rozsifeny ndzor, ze feSenim je poseckat s téhotenstvim
az po transplantaci ledviny, ktera predstavuje kvalitativné vyssi
metodu ndhrady funkce ledvin proti PDL a umoznuje zlepsit
plodnost. V poslednich letech doslo k naruseni tohoto nihilistic-
kého nahledu. Jednak se ukdzalo, Ze trvaly nedostatek dércii ledvin
miiZze vyznamné omezit nadéji na otéhotnéni v potransplanta¢nim
obdobi u mnoha Zen v PDL. Dile se objevil stale rostouci pocet
zprav o téhotenstvi u pacientek v PDL z téch zemi, ve kterych se
pocetné rodiny tradi¢né tési silné kulturni a nabozenské podpore.
K pfehodnoceni ndhledu na téhotenstvi béhem PDL pfispéla ko-
ne¢né také vyssi ac¢innost dialyzaéni 1é¢by. Cilem studie bylo
uskute¢nit systematicky prehled literatury (2000-2008) na téma
téhotenstvi béhem PDL, ktery by se stal podkladem pro poraden-
stvi zalozeném na faktech pro mladé zeny v PDL.

Reser$e probéhla v roce 2008 v programu Medline na téma
chronické onemocnéni ledvin (CKD) v téhotenstvi. Zpracovany
byly publikace zahrnujici nejméné pét pacientt. Z celkového
mnozstvi ziskanych informaci byly extrahovany nasledujici udaje:
nazev studie, autor, rok vydani, cil studie, ¢asopis, typ studie, pocet
¢lenti souboru, vék matky, typ onemocnéni, znama/nova diagnoza,
rodicka, hypertenze, preeklampsie, proteinurie, jiné komplikace
béhem téhotenstvi, 1éky, gesta¢ni vék, porodni hmotnost, jiné
mateiské komplikace, narozeni mrtvého plodu/ditéte, nezraly plod,
ptijeti na jednotku intenzivni péce, sledovani ditéte a matky v po-
porodnim obdobi, dialyza¢ni 1é¢ba. Zarazené studie byly malé
a heterogenni, a proto byla zvolena popisna forma prehledu, niko-
li systematickd metaanalyza.

Z celkového poctu 241 fulltextovych ¢lankd jen Etyfi spliovaly
kritéria vybéru; dodate¢né bylo zarazeno dal$ich pét ¢lankd a jed-
na studie publikovand ve formé ,letter”. Téchto deset studii za-
hrnovalo 90 téhotenstvi u 78 pacientek; devét z nich byly studie
monocentrické. Pocet pacientek se pohyboval od péti do patndcti.
Jedna studie byla ptivodem z Kanady, ¢tyfi z Evropy, tfi z Asie,
jedna z Turecka a jedna ze Satidské Arabie. Studie byly heterogen-
ni z hlediska délky trvani (2-16 let), doby zpracovani (1988-2006)
a medianu primérného véku pacientek (25-35 let). Specificka
pfi¢ina selhani ledvin byla uvedena v péti studiich, avSak definice
byly opét heterogenni a nékteré z nich velmi sporné. Také poskyt-

nutd podptirnd 1é¢ba a medikace byly velmi riznorodé. Z hlediska
taktiky dialyzaéni 1é¢by prevazovaly denni dialyzy ¢i ¢astéjsi dia-
lyzy nad konvenéni dialyzaéni 1é¢bou, avsak rozdily byly vyrazné
jak z hlediska typu dialyzaéni 1é¢by, tak z hlediska celkové doby
dialyzy, pouzité membrany, pratoku krve ¢i dialyzatu a dalsich
parametru. Také podavand medikace nebyla mezi jednotlivymi
studiemi srovnatelna.

Nejéastéjsimi klinickymi problémy na strané matky byly hyper-
tenze a anémie. Definice hypertenze nebyla jednotnd a také defi-
nice preeklampsie vykazovala fadu nedostatkt (napf. v jedné
studii byla definovéana jako zhor$eni hypertenze ve druhé poloviné
téhotenstvi). Nejcastéji uvadénymi komplikacemi u déti/plodii byly
intrauterinni tmrti a pred¢asné porody (resp. porod nezralého
plodu). Incidence pred¢asnych porodii (v fadé studii porod pred
37. tydnem gravidity) dosahovala vysokych ¢isel (nejméné v 67 %
ptipadi). Incidence polyhydramnia (rovnéz bez presné definice)
se pohybovala v rozmezi 18-100 %. Vyskyt spontannich potratt
byl uveden pouze ve dvou studiich. Z celkového poctu 90 téhoten-
stvi doslo k porodu 61 (67,8 %) zivych potomki, pfi 10 pfipadech
umélého ukonceni téhotenstvi, k péti spontdnnim potratim a 14
umrtim plodi/novorozenci.

Studie navzdory mnoha omezenim na souboru 90 téhotenstvi
prokazala, Ze téhotenstvi béhem PDL zustdva nadale nejen problé-
mem, ale pfedstavuje také redlnou moznost. Vzhledem k hetero-
genité udaji nelze korelovat klinické vysledky s poskytnutou dia-
lyza¢ni 1é¢bou, nicméné pozornost si jisté zaslouzi skutecnost, ze
byly pouzity intenzifikované taktiky dialyzy. Na podkladé dostup-
nych interpolovanych udaji Ize doporucit, aby mladym dialyzo-
vanym Zenam bylo standardné poskytovano poradenstvi na téma
téhotenstvi béhem PDL. Toto poradenstvi by mélo byt zaméreno
predevsim na nésledujici okruhy: Gspésnost téhotenstvi (postupny
narutst az kolem 75 %), rizika pro matku (obecné vzato riziko
nizké), naroky a potteby pri téhotenstvi (vyrazné zvysené naroky
na matku z diivodu intenzifikovaného dialyza¢niho rezimu) a dlou-
hodobé vysledky (pred¢asné porody obvykle nezralych plodii
a plodu s nizkou porodni hmotnosti predstavuji zfetelné defino-
vané problémy z hlediska kratkodobého, av§ak obtizné odhadnu-
telnd rizika z hlediska dlouhodobé prognoézy).
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Téhotenstvi predstavuje problém pro kaZdou Zenu s chronickym
onemocnénim ledvin, a tim spisSe, pokud jde o Zenu v pravidelné
dialyzacni lécbé. Obava z nemoZnosti otéhotnét i obavy z moznych
zdravotnich ndsledkii pro matku i plod v pripadé otéhotnéni jsou
hlavnimi pri¢inami toho, Ze mladé Zeny v PDL se casto myslenkou
na otéhotnéni neodvdzi zaobirat. V poslednich letech doslo viak
k natolik vyznamnému zlepseni péce o matku a plod, ke zvyseni
ti¢innosti dialyzy i k rozvoji podpiirné lécby obecné, Ze tivahy
o téhotenstvi pti PDL mohou nabyt redlné podoby. Z takovychto
premis vysli autofi prehledového clanku shrnujiciho vysledky
studii o téhotnych Zendch v PDL, které bylyneddvno publikoviny,
s tim, Ze si dali za cil prevést zdvéry ziskané z této analyzy do pod-
kladii k poradenstvi pro mladé Zeny a potencidlni matky v PDL.
Jak se autoriim jejich zdmér podatil, a jak tedy odpovédét na otdiz-
ku, kterou si autofi zvolili jako ndzev pro sviij clanek? Predné je
treba uvést, Ze Zadnd oficidlni ¢i smérodatnd doktrina tykajici se
tehotenstvi pti PDL nebyla v minulosti Sirsi odbornou vetejnosti
pfijata a postoj k téhotenstvi béhem PDL se vesmés tidi specific-
kymi podminkami dané zemé ¢i regionu. Lze oprdavnéné predpo-
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kladat, Ze obecné byvaji nejvétsi nadéje na otéhotnéni u mladych
Zen se selhdnim ledvin spojovdny s transplantaci ledviny a pouze
ojedinéle ¢i okrajové jsou zvaZovdny moZnosti otéhotnéni i v prii-
béhu PDL. Tomu nakonec nasvédcuje i vyrazny nepomér mezi
dosti bohatou literaturou pojedndvajici o Cetnych a tispésnych
pripadech téhotenstvi u pacientek po transplantaci ledviny a ome-
zenym poctem studii na téma téhotenstvi béhem PDL. Pokud
pomineme transplantaci jako optimdlni, nikoli vSak univerzdlni
teSeni pro vSechny mladé zZeny se selhdnim ledvin, které by si
praly a mohly otéhotnét, a vénujeme pozornost priibéhu téhoten-
stvi p¥i PDL, predstavuji vysledky komentované reSerse nepochyb-
ny prinos pro raciondlni pristup k této problematice. DiileZity je
souhrnny tidaj o porodu Zivého ditéte u 61 (67,8 %) z 90 pripadii
téhotenstvi hldsenych z deseti riiznych pracovist. To je jisté velmi
potésitelny vysledek, ktery je vsak v souladu s trendem trvalého
ndrtistu uspésného pribéhu téhotenstvi od prvnich popsanych
pripadii téhotenstvi pti PDL. Dalsim dileZitym parametrem,
podstatné méné priznivym nez predchozi, je tidaj o porodu pred
terminem u 70-100 % téhotenstvi v souvislosti s porodem nezra-
lych plodii ¢i plodii s nizkou porodni hmotnosti az ve 100 %. To
miiZe predstavovat riziko pro plod jak z hlediska krdtkodobého,
tak dlouhodobého. Zatimco bezprostedni rizika jsou lépe zma-
povina a jejich prevence a lécba jsou predmétem intenzivni
a casto uspésné prenatdlni, perinatdlni i bezprostiedni postnatdl-
ni péce, jsou dlouhodobé dopady predéasného porodu na vyvoj
nezralych jedincii ¢i jedincii s nizkou porodni hmotnosti predmé-
tem diskusi. Dalsim bodem zasluhujicim pozornost je vyznam
prikladany vysokym ddvkim dialyzy, dosazenym predevsim
Castéjsimi a déle trvajicimi dialyzami. Ve tiech studiich, ve kterych
bylo dosazeno nejpriznivéjsich vysledkii (zaznamendny porody
celkem 15 Zivych novorozencii bez porodu mrtvych plodii ¢i no-
vorozenctl) byly pouZity riizné intenzifikované rezimy dialyzy
(Barua, 2008; Bamberg, 2007; Haase, 2005). Nebylo vsak mozno
statisticky prokdzat ptiznivy dopad ¢i uicinek téchto intenzifiko-
vanych rezimii na priibéh téhotenstvi v porovndni s konvencni
dialyzacni lécbou, a tak tento pripadny efekt ziistdva v roviné
spekulaci. Komentovand reserSe md nepochybné mnoho slabin,
které jsou vsak do znacné miry odrazem malého poctu zatazenych
studii, celkového malého poctu pozorovdni a jejich heterogenité.
Je véak inspiraci pro to, aby problematice téhotenstvi béhem PDL
byla vénovdina veétsi pozornost nez doposud a aby se vytvofily
ndrodni ¢i mezindrodni registry téhotenstvi pti PDL.
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