Téhotenstvi po transplantaci
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Po uspésné transplantaci ledviny dochazi k normalizaci men-
strua¢niho cyklu po 1-20 mésicich. Zeny v plodném véku maji
po transplantaci asi 2% $anci otéhotnét. Ackoli existuji zpravy
o negativnim vlivu téhotenstvi na funkci §tépu, soucasny konsen-
sus American Society of Transplantation svéd¢i o tom, Ze téhoten-
stvi nema vliv na funkci $tépu, pokud je jeho funkce normalni.
Jedna se ale o rizikové téhotenstvi jak pro matku, tak pro plod.
Novorozenci pak castéji prichdzeji na svét pfed¢asné a maji vice
malformaci. Castéji bylo rovnéZ pozorovano umrti novorozenci
matek po transplantaci ledviny. Pfedchozi studie davaly do souvis-

Rocenik VI o CisLo 3 » CERVEN 2008



losti interval mezi graviditou a transplantaci a hodnotu sérového
kreatininu v dobé poceti do pfimé souvislosti s dlouhodobou
funkci $tépt a GspéSnym donosenim zdravého ditéte. Téhotenstvi
matek se stabilni a normalni funkci $tépu po prvnim roce po
transplantaci ledviny je tak povazovano za bezpec¢né. Cilem této
retrospektivni studie bylo ozfejmit vliv specifickych faktorti na
vysledky gravidity a funkce transplantované ledviny.

V letech 1991-2005 podstoupilo transplantaciledviny 475 Zen
ve fertilnim véku. Celkem pak otéhotnélo 48 Zen. Jako kontrolni
skupina byla pouzita skupina 187 Zen, které po transplantaci
ledviny nebyly gravidni. Celkem autofi pozorovali 74 gravidit
u 48 zen, dvakrét se jednalo o dvojcata. 12 gravidit u 10 Zen bylo
ukonceno potratem z nemedicinskych diivodii. Osm nemocnych
spontanné potratilo (jedna dvakrat), tfi Zeny mély predcasny
porod a jednou se jednalo o extrauterinni graviditu. Sedmnéct
zen bylo gravidnich dvakrat, jedna Zena byla gravidni tfikrat,
jedna ctyrikrat a jedna pétkrat. Pramérny vek, kdy doslo ke
gravidité byl 31,6 roku a median intervalu po transplantaci byl
25 mésicu. Jedenact Zen bylo gravidnich béhem prvniho roku po
transplantaci ledviny a tém se nakonec narodilo sedm Zzivych
déti. Z gravidit, které vedly k porodu Zzivého ditéte, bylo zazna-
menano 22 (45 %) pred¢asnych porodu. Pramérné trvani gravi-
dit do porodu bylo 37 tydnu. Cisafskym fezem bylo ukonéeno
19 (39 %) gravidit. Pfed tim, nez oté¢hotnélo, mélo 49 % zZen
hypertenzi. Preeklampsie byla pozorovana u deviti ze 14 nemoc-
nych s hypertenzi. Priimérna vaha novorozenct byla 2 631 g
a 27 % novorozenct mélo vahu niz$i nez 2 500 g. Jeden novoro-
zenec vazici 936 g zemfel pro nitrolebni krvaceni. Tracheoezo-
fagealni atrezie a spina bifida se vyskytly u dalsiho novorozence,
u jehoz matky byl podavan mykofenolat mofetil v pritbéhu prv-
nich osmi tydnti. Zeny, které Gspésné donosily dité, byly mladsi.
Z4dné dalsi rizikové faktory pro netispésnou graviditu pozoro-
vany nebyly (typ imunosuprese, trvani dialyzy, interval mezi
otéhotnénim a transplantaci, hodnota sérového kreatininu v dobé
otéhotnéni). Logistickd regrese ukazala, ze mladsi vék v dobé
transplantace a mlads$i vék v dobé otéhotnéni byly spojeny
s uspésnym téhotenstvim.

Vétsina nemocnych byla po transplantaci od zijictho pribuz-
ného darce ledviny (57 %) a zijictho nepribuzného darce ledvi-
ny (13 %), 94 % téhotenstvi bylo po prvni transplantaci ledviny.
Imunusuprese sestavala u vét§iny nemocnych z cyklosporinu
A, azathioprinu a kortikoidt (74 %), tacrolimus, azathioprin
a kortikoidy byly pouzity u 4 % gravidit, 1 % nemocnych bylo
lé¢eno tacrolimem, mykofenoldt mofetilem a steroidy, zbytek
tvofila dudlniléc¢ba jednoho z inhibitort kalcineurinu s azathio-
prinem nebo s kortikoidy. U vétsiny nemocnych byla hodnota
Scr v dobé poceti < 1,5 mg/dl (u 92 % nemocnych). U vSech
nemocnych, které porodily zivé dité, byla hodnota sérového
kreatininu v pribéhu gravidity prakticky stabilni, po porodu se
mirné zhorsila, ale za rok po porodu odpovidala opét vychozim
hodnotam.

V porovnani s kontrolni skupinou nebyly pozorovany zadné
rozdily ve vyskytu rejekénich epizod ani v preziti §tépiti. Patnacti-
leté preziti stépti bylo ve skupiné gravidit 67,3 % a v kontrolni
skupiné 58,1 %, rozdil ale nebyl statisticky vyznamny.

Autofi uzaviraji, Ze té¢hotenstvi nema zadné velké nezadouci
uc¢inky na dlouhodoby osud transplantované ledviny nebo jeji
funkci. Otéhotnéni béhem prvniho roku po transplantaci nebylo
spojeno s hors$imi vysledky. Vétsi pravdépodobnost narozeni zivé-
ho ditéte je u Zen, které podstoupily transplantaci ledviny a otéhot-
nély v mlad$im véku.

POSTGRADUALNI NEFROLOGIE

Téhotenstvi po transplantaci ledviny neni mozno povazovat za
chorobny stav. I kdyz osettujici lékati upozortiuji Zeny ve fertilnim
véku na rizikovost gravidity, existuje skupina Zen, u nichZ je
gravidita moznd a neni spojena se zvysenym rizikem komplikaci.
Téhotenstvi po transplantaci ledviny neni kontraindikovdno, je-li
funkce Stépu dobrd a stabilni a pokud Zena otéhotni po prvnim
roce po transplantaci. Tato komentovand prdce dokonce ptindsi
neptimé diitkazy (vzhledem k retrospektivité studie) o tom, Ze je
gravidita tispésnd i béhem prvniho roku po transplantaci. Kasuis-
tické pripady pak svédci i o uspésné gravidité, kdy k otéhotnéni
doslo tri mésice pred transplantaci a Zena o svém stavu nevédéla
(Kenmny, 2007). Vice nez 95 % téchto téhotnych Zen dospéje k tispés-
nému porodu. Vyskyt komplikaci u matky i plodu zdavisi na
trovni rendlni funkce a pritomnosti hypertenze pred otéhotnénim.
Podle soucasnych poznatkii nemd téhotenstvi (ani opakované)
samo o sobé negativni vliv na dlouhodobé prezivini stépu. Za
komplikace se povazuji: zhorseni Ci ztrdta funkce Stépu z imunit-
nich i neimunitnich pricin, hypertenze a proteinurie, preeklamp-
sie, infekce a samovolné potraty. Pti horsi rendlni funkci se vyskyt
komplikaci zvysuje z 30 na 80 % a také vyznamné klesd pravdé-
podobnost ukonceni téhotenstvi porodem zivého ditéte v terminu.
Z hlediska plodu je nejvyznamnéjsim rizikem dysfunkce stépu
matky a jeji imunosupresivni a antihypertenzni terapie. Proto je
zcela zdsadni, aby k otéhotnéni doslo planované s tim, ze medi-
kace, kterd je neslucitelnd s graviditou (mykofenoldt mofetil,
sirolimus, inhibitory ACE, statiny), byla véas vyménéna za pre-
pardty, které je mozno v gravidité uZivat (Biirgelovd et al., 2008).
V soucasné dobeé, kdy je vétsina nemocnych lécena vyse uvedeny-
mi prepardty, jde o vyznamny problém. Pokud existuje imunolo-
gické riziko rejekce po zméné medikace z MMF na azathioprin,
nemocnd md proteinurii s hypertenzi, gravidita neni vhodnd. Je
jisté zdsadni, aby tyto pacientky sledoval gynekolog znaly proble-
matiky transplantact, a to neni mozné jinak nez ve zdravotnickych
zarizenich pti transplantacnich centrech. Narozeni zdravého
potomka nemocné po transplantaci ledviny (nebo jiného orgdnu)
je jisté uddlosti pro cely tym. V IKEM jsme zaznamenali jiz pres
60 tehotenstvi a 24 Zivé narozenych déti (Horcickovd et al., 1999),
v posledni dobé ale vzhledem k vyse popsané medikaci nejsou
nechténd otéhotnéni vlastné moznd, a proto v pripadé, kdy Zena
chce otéhotneét, je nutné graviditu planovat.
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enalni selhani se vyskytuje u 18-56 % nemocnych postizenych
mnohocetnym myelomem. Pokud se jej nepodafi zvratit
anemocny zUstane trvale zavisly na dialyze, vyznamnym zptisobem
mu zkrati jeho celkové prezivani. Pri¢in vedoucich u pacient
s mnohocetnym myelomem k rendlnimu selhani muze byt cela
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