
Těhotenství na dialýze a po transplantaci  

Silvie Rajnochová Bloudíčková, KN IKEM 

KMN 10.-11.11.2017 



Fertilita a CKD– 
hypogonádotropní 
hypogonádismus 

 

estradiol 

progresteron 

FSH 

LH (+prodloužený plazm. poločas), 
hladina koreluje se sér. krea 

 

GFR≤15ml/minnepravidelný cyklus 

GFR ≤5ml/min či PDLanovulační cyklus/amenorea 

Pregnancy in ESRD. Semin Dial. 2011, 24(6): 634-9. 



Má být gravidita u 
pacientek s CKD 
považována za rizikovou? 

 

 

 

 
① vysoké riziko komplikací u všech nemocných s CKD   

② riziko komplikací narůstá s pokročilostí CKD 

③ vysoké riziko u: proteinurie, hypertenze, DM 1. typu, 
autoiminutních onemocnění 

 

① MULTIOBOROVÝ PŘÍSTUP! 

  

 

 

 

ANO 

A best practice position statement on pregnancy in CKD. J Nephrol 2016, 29: 277-303. 



CKD a riziko maternálních  
komplikací  
(multi- (A) vs. nuliparita (B)) 

Kidney disease as in independent risk factor for adverse fetal and maternal outcome in pregnancy. Am J  
Kidney Dis 2004, 43(3): 415-23. 



Hlavní komplikace 
gravidity 

Intensive dialysis and pregnancy. Haemodial Int 2016; 20:339-48. 
A best practice position statement on pregnancy in CKD. J Nephrol 2016, 29: 277-303. 
 

OR 5.7 

OR 10.4 

OR 4.95 

OR 2.7 

CAVE: SLE, autoimunity, DM (+VVV) 



Výsledky gravidity v 
závislosti na CKD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pregnancy in CKD and kidney transplantation. Kidney Int 2017, 91: 1047-56.  



Fetomaternální výsledky 

 

Pregnancy with CKD: maternal and fetal outcome. Euro J Clin Obst Gynaec Reprod Biol 2016, 204: 83-7.  



Fetomaternální výsledky- studie 
TOCOS 
 
(Torino Cagliari Cohort study, 504 gravidit s FU) 

Pregnancy in CKD: question and answers in a changing panorama. Clin Obst Gynaec 2015, 29: 625-42.  



Riziko progrese CKD  

Pregnancy with CKD: maternal and fetal outcome. Euro J Clin Obst Gynaec Reprod Biol 2016, 204: 83-7.  

RF progrese CKD (do 12M po porodu):  
 hypertenze 
 proteinurie 
 úroveň kreatininémie 
 flare zákl. onemocnění 



Přístup k nemocné v PDL 
ve fertilním věku 

 

ANTIKONCEPCE?? 

 

 

 

 

 

GRAVIDITA?? 

 

 
 
ANO 

 Bariérová antikoncepce 

 HAT- bezpečná  

 IUD- vyšší riziko krvácení  

 

 

 individuální posouzení 

 informovanost!! 

 prekkoncepční příprava 

 

TRANSPLANTACE 

 



Antenatální péče u  
nemocné s CKD 

 

Cíl= identifikace a korekce RF, optimalizace celkového stavu pacientky 

 

 stabilizace základního onemocnění 

 korekce hypertenze 

 redukce proteinurie 

 korekce anémie 

 korekce koagulopatie 

 korekce hypogonádismu  

(substituce estrogenu/progesteronu) 

 optimalizace vnitřního prostředí  

(intenzifikace dialyzačního režimu) 

 úprava medikace 

 

Pregnancy and CKD. Kidney Int 2016, 89: 995-1007.  
Reproductive endocrinology and pregnancy in women in HD. Semin Dial 1993;6:105. 



Stanovení gravidity u 
dialyzované pacientky 

 

Incidence gravidity: 0.3-7% 



Péče v těhotenství  

 

 

A best practice position statement on pregnancy in CKD. J Nephrol 2016, 29: 277-303. 
 



DIALYZAČNÍ TAKTIKA 
- HD/PD, frekvence, délka 

KDOQI CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR HEMODIALYSIS ADEQUACY: 2015 UPDATE - Pregnancy 
2.5 During pregnancy, women with end-stage kidney disease should receive long frequent 
hemodialysis either in-center or at home, depending on convenience. (Not Graded) 

Intensive HD associates with improved pregnancy outcomes. J AM Soc Nephrol 2014, 25: 1103-9. 



PD vs. HD 

 

 

 

 

 

 

 

 
Cíl:  

 prodloužení dialyzační procedury>36h/týden, od 16.-20.g.t. procedury denně 

 verze PD na HD není indikována (srovnatelné výsledky) 

Intensive HD associates with improved pregnancy outcomes. J AM Soc Nephrol 2014, 25: 1103-9. 
Pregnancy in ESRD patients on dialysis: how to achieve a succesfull delivery. Clin Kidney J 2015; 8:293-9. 

Frekvence a délka dialýzy koreluje s prematuritou a předčasným porodem SGA plodu (IUGR) 



DIALYZAČNÍ TAKTIKA 
- urea (účinnost) 

 

 Hladina urey koreluje negativně se: 

1. zralostí/prematuritou  

2. porodní hmotností/SGA-IUGR 

 

 korekce hladiny urey: 

1. snižuje výskyt polyhydramnionu (ureou 
indukovaná osmotická diuréza plodu) 

2. přispívá k lepší kontrole hypertenze 

3. zvyšuje porodní hmotnost 

4. zvyšuje gestační věk 

5. zlepšuje nutriční stav matky 

  

  

 

Cíl: udržení hladiny urey pod 17umol/l, 
optimálně pod 16umol/l 

 

The importance f low BUN levels in pregnant patients undergoing HD to optimize birth weight and gestational age. Kidney Int 2009, 75: 1217. 



DIALYZAČNÍ TAKTIKA 
- elektrolyty 

Pregnancy in ESRD patients on dialysis: how to achieve a succesfull delivery. Clin Kidney J 2015; 8:293-9. 

 
Cíl: 
 snížit bikarbonát v dialyzátu  (na 25mEg/l) →udržet S-bik 18-22mmol/l (rel. RAL v graviditě) 
  suplementace Ca (1,5-2g/den)+navýšení Ca v dialyzátu (1,5..1,75 →2,5mmol/l) 
 suplementace vit.D (1000-2000IU/den) 
 monitorace elektrolytů+každý trimestr i vit. D a PTH 

 

 



DIALYZAČNÍ TAKTIKA 
- LMWH, ASA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cíl: 

 ASA v dávce 75-100mg/den jako prevence preeklapmsie a perinatálního úmrtí 

 heparinizace LMWH během procedur+jako prevence TEN 

A best practice position statement on pregnancy in CKD. J Nephrol 2016, 29: 277-303. 
Intensive dialysis and pregnancy. Haemodial Int 2016; 20:339-48. 

 



DIALYZAČNÍ TAKTIKA 
- krevní průtok, kapilára 

 

Cíl:  

 postupné navýšení průtoku během prvních 30min procedury ze 180ml/min na 300ml/min 

 velikost kapiláry do 1.7m2 

 intradialyzační TK- NE < 120/80 

 postidialyzační TK do 140/90 

Pregnancy in ESRD patients on dialysis: how to achieve a succesfull delivery. Clin Kidney J 2015; 8:293-9. 



DIALYZAČNÍ TAKTIKA 
- monitorace SV 

 

 

 

Pregnancy in ESRD patients on dialysis: how to achieve a succesfull delivery. Clin Kidney J 2015; 8:293-9. 



Nutrice a suplementa 

 

 

 

 

 

 

Cíl: 

 Bílkoviny: 1.8g/kg/den  CAVE: restrikce pod 1.2-1.4g/kg/den  

 Kalorický příjem:  HD- 35kcal/kg, PD-25kcal/kg 

 Kys. Listová: 1mg/den, při denních HD 5mg/den 

 Vitamíny: vit.C, riboflavin, niacin, vit. B6 

Pregnancy in ESRD patients on dialysis: how to achieve a succesfull delivery. Clin Kidney J 2015; 8:293-9. 



Korekce anémie 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cíl: 

 navýšení dávek ESA k dosažení doporučených hodnot (2-3násobek pregestační potřeby) 

 rEPO neprostupuje placentární bariérou 

 ferrosubstituce (i.v.)- potřeba matka+plod 800-1000mg 

Managment of the pregnant chronic dialysis patient. Adv Chron Kidney Dis 2007; 14(2): 146-155. 
 
 



Hypertenze 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cíl TK: 110-140/80-90mmHg (max. 160/110mmHg pokud nejsou komorbidity) 

CAVE: akcelerace/nekorigovatelná hypertenze- PREEKLAMPSIE 

A best practice position statement on pregnancy in CKD. J Nephrol 2016, 29: 277-303. 
 



UTI 
 

riziko preeklampsie (prematurity) 

 a PN (30-40%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cíl: 

 léčit I asympt. IMC 3-7 dní dle kultivace (1.trimestr: amoxicilin, cefalexin, cefuroxim,fosfomycin; 
2.+3. trimestr (vyjma posledních 2 týdnů: nitrofurantoin, biseptol) 

 ATB profylaxe- pokud 2x poz. kultivační nález 

A best practice position statement on pregnancy in CKD. J Nephrol 2016, 29: 277-303. 



Monitorace plodu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cíl: 

 standartní biochem.+UZ skrínink (I.+II. trimestr) 

 monitorace děložní aktivity a CTG během HD procedury 

 od 26. g.t. fetální UZ, placentární průtoky, biofyz. profil 
týdně 

 není indikace k verzi PD/HD, pokud je účinnost dostatečná 
růst plodu proporcionální 

 

 
Intensive dialysis and pregnancy. Haemodial Int 2016; 20:339-48. 



Porod&kojení 

Intensive dialysis and pregnancy. Haemodial Int 2016; 20:339-48. 



TAKE HOME MESSAGE 
úspěšná gravidita v PDL 

Management of the pregnant chronic dialysis patient. Adv Chron Kidney Dis 2007; 14(2): 146-155. 



TRANSPLANTACE 

 

 

KDIGO clinical practice guidelines for the care of KTR. Am J Transplant 2009, 9, Suppl S1-155.. 



Fertilita mužů po 
transplantaci 

Sirolimus may reduce fertility in male renal transplant recipients.. Am J Transplant 2008; 8(7): 1471-9. 

KDIGO clinical practice guidelines for the care of KTR. Am J Transplant 2009, 9, Suppl S1-155.. 



Fertilita žen po 
transplantaci 

KDIGO clinical practice guidelines for the care of KTR. Am J Transplant 2009, 9, Suppl S1-155.. 



Výsledky gravidit po SOT 

Pregnancy after SOT: A guide for obstetric management. Rev Obstet Gynecol 2013; 6(3/4): 116-125. 



Úspěšnost těhotenství se v 
čase zlepšuje (ANZDATA) 

Pregnancy outcomes for KTR. Am J Transplant 2013; 13: 3173-82. 

88% 

81% 



Fetomaternální 
komplikace po TxL a OTJ 

Pregnancy after SOT: A guide for obstetric management. Rev Obstet Gynecol 2013; 6(3/4): 116-125. 



Prekoncepční poradenství 
- adekvátní informovanost! 

Pregnancy after SOT: A guide for obstetric management. Rev Obstet Gynecol 2013; 6(3/4): 116-125. 



Specifika antenatální péče – 
optimalizace celkového stavu 

 

 korekce RF jako u nemocných s 
CKD 

 úprava medikace (vysazení 
potenc. teratogenních léků) 

 nutriční intervence (protein 
1g/kg/den, suplementace Ca, 
vit. D) 

 + úprava konkomitantní 
imunosuprese 

A best practice position statement on pregnancy in CKD. J Nephrol 2016, 29: 277-303. 
 



Timing gravidity- 
doporučení 

 

  

 

Cíl: 

 min. odstup od Tx 1R (optimálně 2R) 

dobře kompenzovaná hypertenze 

min. PU (do 0.5g/den) 

stabilní funkce štěpu  

úroveň CKD (S-krea 125umol/l) 

stabilní IS 

absence rejekcí 

Timing of pregnancy after KTx and risk of allograft failure.Am J Transplant 2016; 16: 2360-75. 



IS a gravidita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cíl:  

plán. vysazení MMF min. 6 týdnů před koncepcí se stabilní funkcí štěpu→ ↓riziko ztráty štěpu po 5R FU 

Pregnancy Outcomes Related to Mycophenolate Exposure in Female Kidney Transplant Recipients. Am J Transplant 2017; 17:151-160. 



Imunosupresivní režim 

 

 

mTORi- gonadotoxicita, teratogenicita 

MMF- teratogenicita 

Při vysazení min. 6týdnů před 
koncepcí→↓kong. defekty (výskyt 4-5%≈ 
obecná populace)  

 

 

Cíl: 

Vysadit MMF/mTORi před plán. koncepcí 

 min. 3-6M stabilní fce štěpu- cílená 
koncepce 

Vysadit MMF/mTORi  optimálně 6týdnů 
před plán. koncepcí (do 2.trimestru 
nejpozději! /kong. Defekty 32%/) 

Pregnancy Outcomes Related to Mycophenolate Exposure in Female Kidney Transplant Recipients. Am J Transplant 2017; 17:151-160. 



Postpartální riziko ztráty 
štěpu  

 

                 FU 0.5R         0% 

 

 1R        6% 

 

 2R        8% 

 

 3R        6% 

 

 5R       7% 

 

 6R      10% 

 

 10R      19% 

 

 12.5R       11% 

Pregnancy outcomes in KTR: A systematic review and meta-analysis. Am J Transplant 2011; 11: 2388-2404. 



Riziko selhání štěpu 
koreluje s úrovní CKD před 
těhotenstvím 

Pregnancy outcomes and impact of pregnancy on graft function in women after KTR. Clin Transplant 2017; 31:e13089. 



Akutní rejekce 

 

Biopsie- proveditelná do 32.g.t. 

 

Celulární rejekce→KS 

Humorální rejekce→KS+IVIG (PF KI v 
pozdní graviditě) 

Pregnancy outcomes in KTR: A systematic review and meta-analysis. Am J Transplant 2011; 11: 2388-2404. 

3% 

4% 

8% 

3% 

5% 



IS: rejekce, ztráta štěpu po 
SOT 

Pregnancy after SOT. Chimerism 2013; 4(3): 71-7. 



Management těhotné 
pacientky po Tx 

 

 

 přesné stanovení gravidity 

 frekventní monitorace funkce štěpu a hladin 

imunosupresiv  

 infekční surveiilance (UTI, HSV, CMV) 

 frekventní monitorace plodu (růst, VVV) 

 surveillance matky 

• hypertenze 

• gestační diabetes 

• preeklampsie 

• gynekologicko-porodnická péče na specializovaném 
pracovišti 

 

 

 

 

 

 
Pregnancy after SOT: A guide for obstetric management. Rev Obstet Gynecol 2013; 6(3/4): 116-125. 
Pregnancy in CKD and kidney Tx. Kidney Int 2017;91:1047-56. 



Porod 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cíl:  

 porod v termínu 

 vaginální vedení porodu 

Pregnancy outcomes in KTR: A systematic review and meta-analysis. Am J Transplant 2011; 11: 2388-2404.c 



Kojení s IS? 

Kontraindikovány: 

 CPA 

 MTX 

 MMF 

 

Možné: 

 AZA 

 CyA – nutná monitorace toxicity 

 KS 

 hydroxychlorochin 

 

Málo dat: 

 TAK 

 anti TNF 

 RTX 

 anti-IL6 

 CLA4-Ig (abatacept) 



Senzitizace, alloreaktivita 

Pregnancy after SOT. Chimerism 2013; 4(3): 71-7. 



TAKE HOME MESSAGE 
pro Tx 


