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Vlastni kazuistika

Ctyticetiletd pacientka byla do perineonatologického cen-
tra Gynekologicko-porodnické kliniky VFN v Praze ptijata
24. 7. 2020 ve 26. tydnu téhotenstvi. Slo o nemocnou 1é-
¢enou chronickou hemodialyzou (HD) a té¢hotenstvi bylo
vicecetné (gemini). Pfedem bylo dohodnuto, Ze pacientka
bude hospitalizovana na oddé¢leni pro rizikova téhotenstvi
a HD 1é¢ba bude zajiSténa na akutnim hemodialyza¢nim
stredisku (HDS) Nefrologické kliniky VFN. Vzddlenost
mezi obéma pracoviti je priblizné 1 km a transport byl
zajistovan sanitnim vozem.

Z anamnézy vyplyvd, ze jde o Zenu se zdkladnim vzdé-
lanim pracujici jako délnice v pekarné, ktera je od roku
2015 v invalidnim dichodu pro onemocnéni ledvin. Je
vdanj, ale nezije s manzelem, se kterym md dv¢é déti
(14 a 11 let). Ve spolecné domdacnosti zije se svymi détmi
a s novym pritelem, s nfimz i ot¢hotnéla. Zajimavosti mtze
byt, Ze je sama z dvojcat (porodni hmotnost 2 000 g);
jeji bratr — dvojce - je zdrév a familidrni nemoci v rodiné
neudava.

Ve veéku 15 let (1995) u ni byl diagnostikovan ,,zdnét“
ledvin a nasledné ve FN v Motole provedena renalni bio-
psie se zavérem IgA nefropatie. Poté byla dispenzarizo-
vana v nefrologické ambulanci v misté bydlisté s pozvol-
nym snizovanim funkce ledvin. V dubnu 2015, kdyz ji bylo
35 let, u ni byla zahdjena HD 1é¢ba cestou arteriovendzni
fistule (AVF) na levé horni koncetiné. V tinoru 2016 ji
byla transplantovédna ledvina (od kadaverézniho dérce)
s rozvojem velmi dobré funkce $tépu. V Cervenci 2018 si
pacientka svévolné vysadila terapii, protoze se domni-
vala, ze ,,ji léky brani v téhotenstvi“, které si s novym
pritelem préla. V ffjnu 2019 doslo k selhdni funkce $tépu

a musela znovu zahdjit HD terapii, béhem niz méla trvale
hypertenzi. Stép v pravé jamé kyéelni byl ponechdn in
situ. Pacientka sama uvedla prechodné uzivani drog spolu
s pritelem (pervitin intranazdlné), ale od zacatku roku
2020 oba abstinovali z divodu pldnovaného téhotenstvi.
Zaznamy z jiné 1ékarské dokumentace uvadéji uzivani
i dal$ich drog (marihuany a lysohlavky).

Pacientka byla v predchorobi celkem tfikrat t€hotnd
a z let 2006 a 2009 ma dvé zdravé déti. V roce 2019 (i-
jen) podstoupila pro zamlkly potrat revizi dutiny délozni.
V dubnu 2020 priznala 1ékati na spadovém HDS jiz ¢tvrté
téhotenstvi (ale az v 11. tydnu gravidity) a doporucenou
amniocentézu odmitla. Téhotenstvi bylo dvojcetné a dvoj-
vajecné (gemini bichoriati a biamniati).

Béhem tehotenstvi se u pacientky zprvu nevyskytly zad-
né problémy, jen pretrvévala hypertenze a priimérny krev-
ni tlak (TK) v materském HDS byl 166/104 mm Hg. V dob¢
zjisténého téhotenstvi ji byla zménéna antihypertenzni
terapie na a-metyldopu (Dopegyt) a metoprolol-tarta-
rat (Vasocardin). Dialyza¢n{ program v matefském HDS
probihal plivodné tfikrat tydné formou hemodiafiltrace
(HDF) s délkou ¢tyti hodiny/proceduru a od 13. tydne té-
hotenstvi byl zménén na Sest HDF za tyden, s nezméné-
nou délkou trvani procedury. Suchd védha (SV) nemocné
pred téhotenstvim byla < 48 kg (index télesné hmotnosti
[BMI] 17,2 kg/m?). Posledni dialyza v matetském HDS
byla provedena 23. 7. 2020 s hmotnosti po dialyze 59,6 kg
a s TK 168/113 mm Hg.

Od 24. 7. 2020 pak byla nemocn4 jiz dialyzovadna na na-
$em HDS. Uzce jsme spolupracovali s tymem gynekologti
a perinatologt, od kterych jsme pozadovali pravidelné
vySetfeni stavu déti ultrazvukem (hmotnost a vylouceni
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oBr.1 Graf suché vahy v priibéhu gravidity

a po porodu.

Mesicni hodnoty suché vahy (I-VII) v matefském HDS (do 24 7).
Tydenni hodnoty suché vahy (1-9) v HDS VFN (26. 8. porod a déle jiz
standardni HD).

HDS - hemodialyzacni stredisko

polyhydramnia). Prvni vySetfeni probéhlo jesté tyz den
a zjistilo ptimérenou srdec¢ni akci obou plodii a euhyd-
ramnion u obou. Pfed kazdou dal$i HD a po ni probihalo
zakladni monitorovani plodu: informace o akci srde¢ni
a pritomnosti pohybu déti - plodl (coz bylo vzdy v den-
nim dekursu chorobopisu zaznamendano).

Prfed prvni HD na nasem HDS pacientka neudévala
zadné potize, chut k jidlu m4, ale je zvykld jist velmi mdlo,
udaje o velikosti diurézy neznd (neméii ji, ale moci ,vel-
mi mélo nebo nemodci“). Objektivni vySetfeni prokazuje
mirné otoky bércti, na levé horn{ koncetiné je AVF s roz-
Sifenym zilnim systémem se dvéma pseudoaneurysmaty,
nejspise s velkym priitokem. Télesnd hmotnost pacientky
pfed prvni HD u nas byla 60,0 kg (pfi 167 cm vysky), TK
163/100 mm Hg, P 71/min, saturace O, 98 %. HD trva-
la Sest hodin a pritok krve byl zvolen jen 150 ml/min,
prutok dialyza¢niho roztoku 500 ml/min (od dalSich
HD jen 300 ml/min), heparin 1 500 IU, se snizenim SV
po HD na 59 kg. Po celou HD trvala hypertenze - systola
do 170 mm Hg a diastola do 105 mm Hg. Laboratorni para-
metry pred prvni HD: glykemie 4,6 mmol/l, Na 127 mmol/],
K 4,88 mmol/l, Ca ionty 0,97 mmol/l, P 0,77 mmol/l, Mg
0,67 mmol/l, urea 4,3 mmol/l, kreatinin 305 pmol/l, kyse-
lina mocova 148 pmol/l, feritin 428,8 pg/l, albumin 28 g/l,
celkovd bilkovina (CB) 64,9 g/, C-reaktivni protein (CRP)
2,7 mg/l. V krevnim obraze byla hodnota hemoglobinu
94 g/, pocet leukocytt 8,16 x 10%/1, trombocytl 110 x 109/1.
Hodnota N-termindlniho fragmentu natriuretického pro-
peptidu typu B (NT-proBNP) byla vysoka, coz by odpo-
vidalo zndmkdm srdec¢niho selhdni (ale ziistdvala velmi
vysokd béhem celé gravidity). Pro jasné zndmky prevod-
néni jsme se rozhodli pro pozvolné snizovani suché véhy,
k monitoraci jsme pouzivali jednak echokardiografické vy-
Settent, jednak vySetfovani prameéru dolni duté Zily. Vyvoj
hmotnosti v matef'ském HDS a béhem 1écby u nds ukazuje

me.1 Parametry dialyzacni 1éc¢by
v matefskéem HDS a ve VFN

Ukazatele Mateiské HDS HDS VFN

Metoda dialgzy HDF 11.-26. tgyden HD 26.-32. tuden

Frekvence/tyden 6 7

Délka HD (h) 4 6

Délka HD (h/tyden) 24 hodin 42 hodin
0B = pratok krve (ml/min) 250 150

Antikoagulace Clexane (4 000}) Heparin <1500 IU

Dialyzator FX Classix 60 Diacap Pro 13 L
Povrch dialyzatoru (m?) 14 13
Objem dialyzatoru (ml) 74 82
Anemie EPO + transfuze  EPO + transfuze

EPO - erytropoetin; HD - hemodialjza;, HDF - hemodiafiltrace; HDS -
hemodialyzacni stredisko

obrazek 1. Parametry dialyzacni 1écby u nds na materském
dialyza¢nim stfedisku uvaddime v tabulce 1.

Strategie péce o nemocnou
Na oddéleni pro rizikova téhotenstvi byl u pacientky mo-
nitorovan TK 4x denné (v 6-12-18-24 hodin) a ve stejném
intervalu byla podavana i antihypertenzni 1é¢ba (Dopegyt
2 tbl. p.o.). Ne vzdy byl interval dodrzen z ¢asového dtvo-
du a kvtli provddéné ultrafiltraci na HD. Proto jsme pro
informaci lizkovému oddéleni nékdy preddvali vSechny
hodnoty TK béhem HD monitorované v intervalu 30 minut,
véetné srde¢ni frekvence matky. Vasocardin 25 mg dostd-
vala nemocnd vzdy rdno, bez ohledu na HD. Anémii jsme
korigovali podédvanim erytropoetinu a transfuze erytrocy-
tarni masy byly poddny vyjime¢né (béhem dialyzacni 1écby
celkem 4x 300 ml). Dieta byla vedena nutri¢ni terapeutkou
ltzkového oddéleni s prihlédnutim k nasim doporucenim.
HD terapii jsme zménili a fidili jsme se podle pra-
ce autoru americko-kanadské studie.! HD byla prova-
déna denné Sestihodinova typu tzv. pomalé HD s pruto-
kem krve snizenym na 150 ml/min a dialyza¢ntho roztoku
na 300 ml/min s cilem dosdhnout laboratornich hodnot
urey, kreatininu a iontt blizicich se normalnim hodnotam
zdravych té¢hotnych (tab. 2). Biochemické a hematologické
kontroly byly planovany dle potieby; denné mineralogram,
dvakrat tydné urea, kreatinin, krevni obraz a dalsi vySetfeni
pak byla provadéna podle aktualni potieby (zelezo, feritin,
natriureticky peptid typu B [BNP], vitamin D aj.). Hodnoty
TK béhem t¢hotenstvi byly trvale zvy$ené: pred HD primeér
147/101 mm Hg a po HD v priméru 158/98 mm Hg (s velkym
rozptylem hodnot); ultrafiltrace hodnoty TK vyznamné ne-
ovlivnila. Teprve 14 dni po porodu se u nasi pacientky hod-
noty TK snizovaly v zdvislosti na ultrafiltraci, ale soucasn¢
s trendem klesajici suché vahy k hodnoté pred téhotenstvim
(48 kg). Stejné tak se po ukonceni t€hotenstvi zlepsily vy-
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kazuistiky

me.2 Prlmérné laboratorni hodnoty u nemocné pred porodem a po ném (24. 7. - 16.9)

uUrl ur2 Kreatinin 1 Kreatinin 2 Hb

(mmol/I) (mmol/1) (umol/1) (umol/1) (a/1)
Pred porodem 6,2 15 313 136 92
Po porodu 23 5 697 227 113

Hb - hemoglobin; HD - hemodialyza; kreatinin 1 — kreatinin pred HD, kreatinin 2 — kreatinin po HD, Url - urea pred HD; Ur2 - urea po HD.

me.3 Srovnatelné parametry z echokardiografick(ch vysetfeni (porod 26. 8.)

Datum 28.7. 11. 8. 20.8. 3.9. 14. 9.

(gestacni tgyden) (27. tyden) (29. tgden) (31. tgden) (7 dni po porodu) (18 dni po porodu)
Hmotnost pacientky (kg) 59,1 57,6 59 53 493

EF (%) 58 47 57 47 52

Cl (I/min/m?) 4,5 4,42 3,42 3,45 2,53

LAVi (ml/m?) 42 33 35 54 30

Mitralni chlopen - regurgitace 3+ 2+ 2+ a3z 3+ 3+ 1+

PAP 55 29 28 L7 35

Trikuspidalni chlopen - regurgitace 3+ 1+ az 2+ 2+ o+ 1+

Sitka DDZ ins./exsp. (mm) 14/24 o/n 0/15 19/23 119

Cl - srdecni index (cardiac index); DDZ - dolni duts ?ila; EF — ejekcni frakce; exsp. — exspirace; ins. — inspirace; LAV — objem levé siné; LAVi — indexovany

objem levé siné, PAP — stfedni tlak v plicnici.

sledky echokardiografického vySetteni, které jiz neprokazo-
valy znamky prevodnéni. Celkem bylo provedeno v nasem
HDS 44 HD, do porodu 33 dennich HD a dal$ich 11 po porodu
v intervalu obden, s prechodem na tfi HD za tyden.
Plvodni nechut k jidlu ustoupila po navstévach nutri¢ni
terapeutky s upravou jidelnicku dle préni pacientky.

DalSi provedena vysetireni béhem pobytu ve VFN

Dopplerovské vySetfeni AVF (27. tyden): Nativni radio-
cefalickd AVF vlevo zalozend pred péti lety MUDr. Sla-
vikovou. Arteria brachialis bez stendzy, s prutokem

1 600 ml/min, arteria radialis bez stenézy, aferentni arte-
riola (AA) volnd. Vena cefalica aneurysmaticky dilatovang,
bez trombotického podilu a bez stendz. Zavér: doporucena
kontrola u cévniho chirurga v matefském HDS s pldnem
zuzit zkrat.

Echokardiografické vySetieni bylo provedeno cel-
kem pétkrat a srovnatelné parametry uvadime v tabul-
ce 3. Dtlezité je zejména to, ze prvni echokardiografické
vySetfeni v 27. tydnu prokazalo vysoky srde¢ni vydej,
funkéni regurgitaci prakticky na vSech chlopnich a hy-
pertrofii LK, coz vSe je diisledkem prili§ vysoké hodnoty

e« Hmotnost déti v tydnech gravidity a po porodu

Datum vysetieni Délka gravidity Hmotnost plodu A (g) Hmotnost plodu B (g)
27.7. 27+5 L7 897

30.7 28+1 962 331

13.8. 30 1300 1281

26. 8. Porod 31+5 1400 1100

16,9 \II/Jinr:Et% LE)agcdiigttlgg domU a déti do zdravotnického zafizeni 1700 1400

8.10. Dimise déti domu 2 440 2140

1311 Kantrola v poradné 3650 3100

11 12. Kontrola v poradne L4 660 4 040
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stanovené suché vahy. Doporuceno bylo snizit suchou
vahu alespon o 2 kg a echokardiografickou kontrolu pro-
vést do tif tydnt.

Dopplerovské vysetieni renalnich tepen (po porodu
9. 9.): V odstupu pravé rendlni tepny (RT) méfim maxi-
mdlni rychlost (V,,,,) 88 cm/s, v odstupu levé RT 72 cm/s,
v piivodné tepné vedouci ke stépu rychlost 37 cm/s. Intra-
renalné vaskularizace chabd, ledviny svrastélé. Evidentni
zndmky stendzy zobrazenych rendlnich tepen neprokazuji.

Vyvoj téhotenstvi: T¢hotenstvi bylo planované ukon-
¢eno z indikace gynekologl cisarskym rezem 26. 8.
Vv 31. + 5. tydnu gravidity (dvé zdravé divky). Peroperac-
n¢ byla se souhlasem pacientky standardnim zptisobem
provedena tubdrni sterilizace. Pooperacni prib¢ch byl
komplikovan masivnim krvacenim z pochvy (za dvé ho-
diny po operaci) s poklesem v krevnim obraze. Okamzité
bylo provedeno vysetfeni ultrazvukem u lizka nemocné
se zaveérem: déloha, jeji okoli a sténa bri$ni bez abnor-
malit, ale velmi suspektni ndlez svéd¢ici o pritomnosti
trombu ve vena cava inferior. Tento ndlez byl potvrzen
na angioCT (vlajici trombus z v. renalis 1. dx do v. cava

KOMENTAR

Prof. MUDr. Romana Rysava, CSc.; MUDr. Jana Lachmanova

Klinika nefrologie, 1. LF UK a VFN v Praze

Zeny produktivniho véku v hemodialyzalnim programu trpi
poruchami menstruacniho cyklu a skoro polovina z nich md
amenoreu. Etiologicky je zpiisobena hormondlni dysbalanct.
Zatimco hodnoty folikulostimulacniho hormonu (FSH) byvaji
v normé, hodnoty luteinizacniho hormonu (LH) byvaji zvyse-
ny, stejné tak hodnoty prolaktinu. Naopak hodnoty estradiolu
a progesteronu jsou sniZené a je porusena pozitivni zpétnd
estrogenovd vazba na hypotalamus; vada cyklii je tak ano-
vulacnich. U 35 9% Zen je uvddéna sniZend sexudIni aktivita,
zejména libido. Roli hraje i zménénd vizdZ viivem vyénivagictho
katétru ¢i fistule, barvy kiZe ¢i Castéjsi deprese.>? Proto nent
prekvapenim, Ze téhotenstvi u Zen lécenych HD a narozeni
zdravych deti je vzdcnosti. I kdy? v poslednich letech pocet
popsanych pripadii téhotnych s lécbou HD ve svété stoupd,

inferior), proto byl ndsledné zaveden kavélni filtr (explan-
tabilnf). Antihypertenzni terapie byla po porodu zménéna
na ramipril (Piramil), bisoprolol (Concor) a amlodipin
(Agen). Antikoagulacni 1é¢ba byla zajiSténa pomoci nadro-
parinu (Fraxiparin), ale jen niz$i ddvkou s prihlédnutim
k predchdzejicimu opera¢nimu vykonu. U nemocné byla
ndsledné indikovana plnd antikoagulac¢ni lécba po ukon-
¢eni Sestinedéli.

Pacientka byla propusténa domt po 49 dnech hospita-
lizace ve VFN a po 20 dnech po cisaiském rezu. Déti byly
preloZeny rovnéz po 20 dnech do nemocnice v blizkosti
bydlisté matky. Sledovani déti ultrazvukovym vySetfe-
nim a odhad vyvoje jejich hmotnosti byly pro nds cenné,
protoze ndm ddvaly informaci o jejich prospivani (tab. 4);
ackoli matka béhem hospitalizace hmotnost nezvysovala
(trvale jevila zndmky prevodnéni), déti rostly adekvatné
gesta¢nimu véku.

Popsand kazuistika ukazuje pottebu specifické péce o té-
hotné pacientky podstupujici dialyzac¢ni 1é¢eni. Nezbytnou
se jevi také spoluprace nefrologa a gynekologa (véetné
neonatologll) a pfesné nacasovani jednotlivych krokt.

narozeni Zivych vicercat (dvojcat ¢i trojéat) je zcela ojedinélé.+*
V prehledu European Renal Association-European Dialysis and
Transplant Association (ERA-EDTA) z voku 1983 se uvddélo
celkem 34 rodicek z celkového poctu 70 845 dialyzovanych
2en (tj. méné nez 1 %). V poslednich letech bylo publikovdno
nékolik dalsich prehledii o poctu téhotnych Zen i narozenych
deéti. Hladunewich a Schatell' uvddéji nejen pocty téhotnych
2en v riiznych zemich, ale i dalst zajimavé tidaje a parametry,
2 nichZ nékteré uvddime v tabulce 5. Italsti autor'i”® ve svych
publikacich zdiraziuji viznamny vztah mezi poctem dia-
yzacnich hodin/tyden a terminem porodu, ale i doporucent
pro optimalizaci dialyzacni a doplitujici 1écby (1écba Zelezem,
erytropoetinem, fosfity, vitaminem D ¢i magneziem). Japonsti
autor® zase zdiiraznuji souvislost mezi nizkou hodnotou urey

e 5 Pocty tehotnych, procento zivé narozenych deti a pocet hodin/tyden stravenych

na hemodial(ze!

Zemeé Obdobi Pocet pacientek Zivé narozené déti (%) Pocet hodin/tgden na HD
Japonsko 1986-2007 28 ok 184

Brazilie 1988-2008 52 87 15 (9-21)

Saudska Arabie 1992-2003 12 58 4—6 HD/tuden

Italie 2000-2012 20 Neuvadi se 2L 5

Kanada 2000-2013 22 86 43+6

HD - hemodialyza
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a gestacnim vékem i porodni hmotnosti novorozencii u téhot-
nych Zen lécenych dialyzou.

KazZdé téhotenstvi u HD pacientek je vidy spojeno se zvyse-
nym rizikem jak pro matku (s akceleract hypertenze/preeklam-
psit{HELLP syndromem, rizikem spontdnniho potratu, pred-
Casnym ukoncenim téhotenstvi, polyhydramnionem a zmeénou
dialyzacniho reZimu), tak i pro dité (intrauterinni smrt, nizkd
hmotnost, predcasny porod, postpartdlni vmrti).

Téhotenstvi samo pro pacientku miige byt prekvapenim.
V nékterych pripadech ,meZddouctm®, kdy si Zena téhoten-
stvi neptdla, nebo naopak ,,prijemnym®, protoZe o téhoten-
stvi mnohdy dlouhodobé usilovala. Prvni publikace v Ceské
literatute o téhotenstvi dialyzovanych Zen pochdzi z naseho
pracovisté z roku 1988 a referujeme v ni o péti téhotenstvich
u t7f pacientek. Ani u jedné z nemocnych téhotenstvi neskoncilo
porodem, protoZe Zddnd si jeho pokracovdni neptdla a bylo pro
né jen ,prekvapenim*. Téhotenstvi byla ukonlena Ctyrikrdt
umélym prerusenim a jednou supravagindlni amputact délohy.

Po vice ne¥ 30 letech jsme opét dialyzovali téhotnou pacient-
ku z chronického dialyzacniho programu, kterd byla preddna
do nast nemocnice z jiného mimoprazského zdravotnického
zatizeni. V tomto pripadé se jednalo dokonce o téhotenstvi
a porod dvojcat u chronicky dialyzované pacientky (t7ikrdt
tydné) zatiZené i dal$imi riziky, kterd s sebou selhdni led-
vin prind$i (hypertenze, srdecni selhdni, anémie, ponechany
Sfunként stép po transplantaci ledviny, anamnéza abiizu drog
atd.). Pro zddrny pribéh gravidity je vidy nezbytnd vprava
dialyzacniho refimu, a to zejména vyznamné vyseni poctu
hodin strdvenych na dialyze za tyden; tedy nejen prevedent
na dennt dialyzy, ale i navysent délky jedné HD. Velkym pro-
blémem byvd u téchto nemocnych sprdavné stanovit suchou
véhu. Rada autorii se shoduje v tom, Ze ,tradicni ukazatele

stavu hydratace dialyzovanych nemocnych (napt. vyse TK,
krece pri HD, bioimpedance ¢i hodnoty NT-proBNP) u dialy-
zovanych téhotnych nefunguji, a nejsou tedy velkym piinosem.
Na zdkladé nasich dlouholetych zkuSenosti je diileZitym vodit-
kem pro stanovent optimdini suché vdahy echokardiografické
vySetieni a ddle se 7idime ndplni dolni duté Zily (jeji $ir7),
soucasné s hodnocenim poméri v pravém srdci, tlaku v plic-
nici a srdecnim vydejem. V poslednim trimestru je nexbytnd
intenzivni tymovd spoluprdce dialyzacniho a porodnického
tymu a po porodu i tymu neonatdlniho. Nutricni terapeut je
velmi diileZitym Clenem tymu prdvé pri zméndch dialyzacniho
reZimu a potrebé upravit dietu.

My jsme se v nasem postupu vidili doporucenimi z prdce
americko-kanadskych autori,' kterd v dialyzacni preskripci
wvddéji tydennt dialyzacni éas 43 + 6 hodin nebo > 36 hodin/
tyden, hodnotu urey pred HD < 17 mmol/l, dialyzacni roztok
s K* 3 mmol/l a Ca™ 1,5 mmol/l. Castou hypofosfatemii je nutné
upravovat priddvdnim fosfétu do dialyzacniho roztoku nebo
aplikact fosfdtu intravendzné (i.v.) po HD (napt. Na glycero-
fosfdt ¢i KH2PO4). Vyhodnéjsi je vsak viprava prijmu fosforu
dietou. Ultrafiltraci béhem HD volime pozvolnou, abychom
se vwhnuli hypotenznim piithoddm. Po HD je tolerovdn TK
< 140/90 mm Hg. P1i nizkych hodnotdch Zeleza v séru je nut-
né jeho doplitovdni i.v. aplikact po HD a stejné tak je potieba
i ddvky erytropoetinu upravovat s cilem dosdhnout hodnoty
hemoglobinu (HD) 100-110 g/l. Neomezovat piijem bilkovin
v dieté, naopak zajistit prisun 1,5-1,8 glkg/den. Kyselinu lis-
tovou poddvat perordlné (p.o.) v denni medikaci, stejné i vi-
tamin D (Vigantol, Rocaltrol). Hypomagnezemii, kterd pii
déletrvagicich HD nent vadcnosti, upravujeme aplikaci MgSO,
i.v. dle poZadavku gynekologa nebo p.o. pripravky. Podobnd
doporucent se uvddeji i v prdci italskych autori.®
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