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Tehotenstvi po transplantaci ledviny

MUDr. Barbora Repova
Klinika nefrologie TC IKEM, Praha

Souéasné lé¢ba renalniho selhani pomoci transplantace ledviny
umoziuje zenam ve fertilnim véku otéhotnét a ispésné donosit
zdravé dité. Popisujeme pripad 32leté Zeny, které byl v péti letech
véku diagnostikovan hemolyticko-uremicky syndrom (HUS)
a néasledné selhani funkce ledvin. Byla zahdajena hemodialyza¢ni
lé¢ba, ktera byla komplikovana rozvojem infekéni hepatitidy B
a jiz za $est mésicd — v Sesti letech véku pacientky - byla prove-
dena prvni transplantace kadaverézni ledviny. Stép byl funkéni
pét let, jeho funkce selhala pri chronickych rejekénich zménach
a pacientka byla od svych 11 let znovu dialyzovana - zpocatku
hemodialyzou, pozdéji peritonedlni dialyzou - celkem ¢tyti roky,
nez se ve svych 16 letech dockala druhé transplantace kadaverdzni
ledviny. Funkce §tépu byla stabilni od roku 1996 do roku 2004,
kdy byly biopticky potvrzeny zavaziné cévni zmény v souvislosti
s chronickou humorélni rejekci a od té doby se funkce §tépu
nadale zhor$ovala. Proto byla v listopadu 2007 provedena tfeti
transplantace ledviny od zijiciho darce — matky. Funkce §tépu byla
dlouhodobé dobra, jedinou komplikaci byly recidivujici infekce
mocovych cest. V fijnu 2011 zacala pacientka pldnovat graviditu,
vzhledem k vyborné funkci $tépu (S, 97 pmol/l) nebyla z pohledu
nefrologa k pfipadnému téhotenstvi zadna kontraindikace, a proto

byla provedena standardni zména imunosuprese z mykofenolové
kyseliny na azathioprin (pro znamé teratogenni u¢inky mykofeno-
latu). Pro 1é¢bu chronické hepatitidy B byla také provedena zména
antivirotické terapie z entecaviru na tenofovir. Jiz na konci listopadu
2011 byla pti gynekologické prohlidce potvrzena gravidita v Ses-
tém tydnu. Dalsi prabéh gravidity byl bez komplikaci, hypertenze
byla korigovana methyldopou a metoprololem a téhotenstvi bylo
ukonceno 23. 5. 2012 ve 32. tydnu porodem zdravého chlapce
o niz$i porodni hmotnosti. Nyni je pacientka 10 mésicti po porodu
a funkce transplantované ledviny je nadéle stabilni (S¢, 122 pmol/l).
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Téhotenstvi po transplantaci ledviny nelze povaZovat za chorobny
stav. Veskerd dostupnd data - ackoli se jednd pouze o monocent-
rické retrospektivni studie a objem dat neni nikterak velky — na-
znacuji, Ze pti splnéni urcitych vstupnich podminek je gravidita
moZnd a neni spojena se zvySenym rizikem zhorseni funkce stépu,
a to ani pii opakovanych téhotenstvich.

Proto téhotenstvi po transplantaci ledviny neni kontraindiko-
vdno, je-li funkce Stépu dobrd a stabilni a pokud Zena otéhotni
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po prvnim roce po transplantaci. Nesplnéni téchto podminek,
a to zejména Spatnd funkce Stépu pred téhotenstvim, miiZe byt
ale spojeno se zhorsenim funkce $tépu &i dokonce s jeho selhdnim.
Hojné diskutovanym problémem u téhotenstvi po transplantaci
ledviny je nutnd zména imunosupresivni lécby jiz pred otéhot-
nénim vzhledem ke zndmym teratogennim ucinkiim mykofe-
noldtu. Vechny Zeny, které pldnuji téhotenstvi, museji byt tedy
pFevedeny na imunosupresi s azathioprinem. Pokud tedy Zena
po transplantaci ledviny s funkcnim Stépem zvazuje téhotenstvi,
je bezpodminecné nutné o tomto informovat osetiujiciho nefro-
loga a véas zahdjit pripravu véetné zmény imunosuprese. Splnéni
téchto podminek pak podle dostupnych informaci neni spojeno
se zvySenymi riziky pro plod, matku ani pro dlouhodobou funkci
Stépu ledviny.

Vyse popsany pribéh je jen dalsim ditkazem vseobecné uzndva-
ného faktu, Ze nejlepsi volbou v 1é¢bé chronického rendlniho selhdni
je transplantace ledviny, kterd v tomto p¥ipadé u pétiletého dévidt-
ka se selhdnim funkce ledvin pomohla fyziologickému riistu, vyvoji
a moznosti v dospélosti tispésné otéhotnét a donosit zdravé dité.

Literatura

Davison JM, Bailey DJ. Pregnancy following renal transplantation. ] Obstet Gynaecol
Res 2003;29:227-233.

Horcickova M, Reneltova I, Simova M, Jirka J, Lacha J, Lanska V, Budinska B, Dvoiak
M: Téhotenstvi po transplantaci ledviny. Vnitini Lék 1999;45:224-227.

Rudolph JE, Schweizer RT, Bartus SA. Pregnancy in renal transplant recipients - a re-
view. Transplantation 1979;27:26-29.

Watnick S, Rueda J. Reproduction and contraception after kidney transplantation.
Curr Opin Obstet Gynecol 2008;20:308-312.

Watnick S. Pregnancy and contraceptive counseling of women with chronic kidney
disease and kidney transplants. Adv Chronic Kidney Dis 2007;14:126-131.

CESKA NEFROLOGICKA SPOLECNOST

NADACNIi FOND JANA BRODA
CESKA ASOCIACE SESTER

ik
e O

oouce
o 5§
X 2

ca%

ol

ZVvoU na

5. edukacni sympozium na téma: Predialyza

12t Jan Brod Memorial Lecture
prednese prof. Raymond Vanholder, souc¢asny prezident ERA/EDTA.

Kongresové centrum, Parkhotel Plzen

24.-25.dubna 2013

www.brodovydny2013.cz

16

Rocenik XI » CisLo 1 » Brezen 2013



