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l. Zmény béhem fyziologického téhotenstvi

e Ledvinoveé funkce
— GF
— Proteinurie

— Glykosurie

* VylucCovaci systém



Ledvinoveé funkce

e Glomerularni filtrace (GF) se zvysuje jiz od
zacatku téhotenstvi

— od Il. trimestru je to asi 0 50 %

— na konci téhotenstvi klesa a hodnot pred
téhotenstvim dosahuje za 20 tydnu po porodu



Ledvinoveé funkce

* Prutok plazmy ledvinou
— se zvysuje od zacatku téhotenstvi
— ve |l. trimestru az 0 25-50 %

— V poslednich tydnech pred porodem se zvysuje az
0 75 % ve srovnani s hodnotami pred
téhotenstvim

— Nékteri autofi vSak prokazali, ze prutok plazmy
ledvinou se na konci tehotenstvi jiz nezvysuje, ale
zustava stejny, nebo se dokonce o néco snizuje



e Behem normalniho téhotenstvi klesa hladina
kreatininu o 36-72umol/I

* Pokles je dan

-

— hemodiluci

. ' celkového objemu krve 0 20— 30 %
celkového objemu plasmy o 50 %

. hemodiluce s maximem ve 32. tydnu gravidity



Ledvinoveé funkce

* Respektovani téchto fyziologickych zmeén je
dulezité pro véasné odhaleni renalni
nedostatecnosti v tehotenstvi

— Jestlize je hladina kreatininu v pokrocilém
téhotenstvi nad 75 umol/l a mocoviny vice
nez 5,4 umol/l, jsou nezbytné nutna dopliujici
vysetreni renalnich funkci a vyvodnych
mocovych cest



Proteinurie v tehotenstvi

* Vylu€ovani bilkoviny
— Se zvysuje
* Porusena integrita glomerularni basalni membrany,

zmeéeneéné tubularni presuny profiltrovanych proteinu
(hypofiltrace) vedou ke zvySené exkreci protein( !

* Zména selektivity glomeruldrni bariéry 2

— 1Moran, P, Lindheimer, MD, Davison, JM. The renal response to preeclampsia. Semin Nephrol 2004;

24:588.

— 2Moran, P, Baylis, PH, Lindheimer, MD, Davison, JM. Glomerular ultrafiltration in normal and
preeclamptic pregnancy. J] Am Soc Nephrol 2003: 14:648.



http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=pregcomp/4788&refNum=33
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=pregcomp/4788&refNum=33
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=pregcomp/4788&refNum=34
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=pregcomp/4788&refNum=34

Proteinurie v tehotenstvi

— Se nemeéni

o 1 Brown, M. A., Lindheimer, M. D., de Swiet, M., van Assche, F. A., and Moutquin, J.-M. (2001). The

classification and diagnosis of the hypertensive disorders of pregnancy: statement from the International
Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP). Hypertension in Pregnancy 20 , ix—xiv.



Glykosurie

Glykosurie neni v téhotenstvi neobvykla a nemusi byt
znamkou poruchy metabolismu cukru (diabetes mellitus)

Glykosurii mUzeme zjistit az u 50 % téhotnych zen

Jeji pricinou je omezena kapacita resorpce proximalniho
tubulu pro glukozu pfri zvysené GF v tehotenstvi

V téhotenstvi nemusi mnozstvi vylucované glukozy
odpovidat hladiné glukozy v krvi

Zvysené mnozstvi glukézy v moci je jednim z faktord, které
zvysuji citlivost vylucovaciho systému k infekci



/meny ve vylucovacim systému

Pro téhotenstvi je charakteristické zvétseni ledvin a dilatace
vyvodného systému

o/ oo

Kazda ledvina se prodluzuje o 1-1,5 cm pri souCasném zvyseni
vahy

Panvicka je dilatovana az do objemu 60 ml, kdyz jeji objem u
netéhotné zeny je okolo 10 ml

Uretery jsou dilatovany pred vstupem do malé panve, vice

vpravo nez vlevo, jsou vinuté a prodlouzené, ale jejich
uskrinuti se vyskytuje velmi zfidka

Zvysuje se staza moce



/meny ve vylucovacim systému

. PFi

¢ina hydronefrdzy a hydrouretert neni znama

zvysenad koncentrace progesteronu, ktera zpusobuje snizeni tonu
hladkého svalstva ureteru (avSak hydroureter nevznika pri zvysené
tvorbé progesteronu u netéhotnych)

rozSireni venoznich ovarialnich pleteni v oblasti ligamentum
suspensorium ovarii

dextrotorze délohy, ktera vice komprimuje pravy ureter

hyperplazie hladkého svalstva v distalni ¢asti ureterd, ktera zptsobuje
zUzZeni lumina s ndslednou dilataci ureter( v kranildni ¢asti

e Staza moce je pricinou zvysené pohotovosti k infekci
vyvodného systému mocového (asymptomaticka bakteriurie,
pyelonefritida).



Il. Méreni zakladnich nefrologickych velicin
v tehotenstvi

e GF
* Proteinurie



Stanoveni GF v téhotenstvi

K méreni GF nelze pouzit u téhotnych

— formule pracujici s hmotnosti (Cockroft-Gault)

e zvyseni télesné hmotnosti nereflektuje zvyseni svalové
hmoty

— MDRD a CKD EPI formule

* Velka chybovost u nemocnych s lehce snizenou renalni
funkcil-? (vétsSina gravidnich)

— 1Smith MC, Moran P: Assessment of glomerular filtration during pregnancy using the MDRD
formula.BJOG 115:109-112, 208

— 2Alper AB et al: Estimation og glomerular filtation rate in preeklapmtic patients. Am J Perinatol
24:569-574, 2007



Stanoveni GF v téhotenstvi

Zlaty standard
e 24hodinova clearance kreatininu



Stanoveni proteinurie v tehotenstvi

Senzitivita je
definovana jako
Pomeér protein/kreatinin v moci pravd&podobnost ,Ze

— Vysoka presnost, opakovatelnost, vyhodnost! test bude pozitivni

u nemocnych.
Specificita je

Méreni PU u nemocné s preexistujici PU definovana jako

— Mozno poutzit P:C pravdepodobnost,ze
Méreni u nemocnych s podezdienim na preeklampsii test je negativni

— Vyhody u 0sob bez nemoci

* Rychla znalost vysledku
e Obecna vyhody P:C
— Nevyhody — nejednoznacné vysledky u nemocnych s hrani¢ni proteinurii
— P:C0,19-0,25 (senzitivita 90%, specificita 78%)
— Nutno doplnit klasicky 24-hodinovy sbér u téhotnych s hrani¢nimi vysledky

— lEknoyan G et al: proteinuria and other markers of chronic kidney disease: A position stetement of the NKF and the
NIDDK. Am J Kidney Dis 42:617-622,2003



Il. Infekce mocovych cest
v gravidite

* IMC zpusobené klasickymi patogeny
* |nfekce viridujicimi streptokoky

18.3.2015 IKEM



Bakteriurie

se nejcastéji vyskytuje mezi 9. a 17. tydnem téhotenstvi

16. tyden se povazuje za nejoptimalnéjsi k vysetreni
bakteriurie



Infekce mocovych cest

— Za klinicky nejpodlozenégjsi je povazovan vztah
nelécené bakteriurie a predcasného porodu

— Lécba asymptomatické bakteriurie vede ke snizeni
pocCtu porodu plodu o nizké porodni hmotnosti

— VétsSina porodniku se proto kloni k 1écbé
asymptomatické bakteriurie



Infekce mocovych cest

e Akutni pyelonefritida (Castéji pravostranna ) u 1-2%
gravidit?
— Obvykly patogen E. coli, zodpovédna za 75-90% bakteriurii
v gravidité

— Obvykl4 terapie: ampicilin

1JB Hill et al: Acute pyelonephritis in pregnancy, Obstetrics and Gynecology vol 105,18-23, 2005



Infekce viridujicimi streptokoky
Streptococcus agalaciae

* Gram-pozitivni, B-hemolyticky ~
v retizkovitém seskupeni '

* Na svém povrchu nese skupinovy C-
polysacharid, ktery je podle Lancefieldové
razen do skupiny B (proto také nazyvany
jako GBS — Group B Streptococcus)

25.9.2015
18.3.2015 IKEM


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Gramovo_barven%C3%AD
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Gramovo_barven%C3%AD
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Gramovo_barven%C3%AD

Vyskyt

e Bez klinickych priznaku se vyskytuje v malém
mnozstvi jako soucast fyziologické flory ve
vagine (5% zen)

* Vzacnéji muze byt izolovan i z hornich cest
dychacich

* U dospelych, imunokompetentnich jedincu se
infekce nerozviji



Onemocneéni

Nejzavaznéjsi jsou infekce novorozencu, dité
se infikuje pri pruchodu porodnimi cestami od
matky

Prenos infekce na plod az v 70%

Klinicky manifestni infekce u 1% infikovanych
novorozencu

Vyvolava u nich tézké sepse a meningitidy,
casto vedouci ke smrti



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Sepse
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Meningitida

Rizika
 Matky s anamnézou predchoziho porodu

ditéte s €asnou nebo pozdni formou
Streptococcus agalactiae onemocnéni

* Matky s prokazanym vaginalnim nosicstvim
Streptococcus agalactiae

 Matky s pozitivni Streptococcus agalactiae
kultivaci moce kdykoliv v pribéhu téhotenstvi
(predpoklada se masivni osidleni konecniku i
pochvy)



Lécba
Prubézna chemoprofylaxe neni dostatecné
ucinna (rekolonizace)
Nedostatecna je p.o. i vaginalni lécba

: 1

Kultivacni vysetreni stéru z délozniho hrdla ve
36. tydnu

Intrapartalné — parenteralni atb



Lécba

Jako ostatni streptokoky je i Str. agalactiae je
citlivy na bézna penicilinova antibiotika

pouze nekteré kmeny maji citlivost k
normalnim davkam snizenou

Pri alergii na penicilin podavame makrolidy
Vzrusta rezistence k tetracyklinum!



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Penicilin
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Makrolidy
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Tetracyklin

lll. Téhotenstvi

* U pacientek s nefropatiemi
* U pacientek po korekci VUR



Téhotenstvi u zen se shizenou GF

* Zeny s lehce snizenou GF, normalnim TK, bez
proteinurie
— Dobry prubéh téhotenstvi i dobré fetalni vysledky
— Rychlost progrese renalni insuficience beze zmény

— Dulezitéjsi pro osud téhotenstvi je stupen renalni
insuficience nez primarni nefropatologie



Téhotenstvi U zen se snizenou GF

 Zeny se stfedné nebo téZce snizenou GF

— Zvysené riziko téhotenskych komplikaci a novorozenecké
morbidity

— Kreatinin >220umol/I
e >70% predcasnych porodu
* >40% tehotnych vyvine preeklampsii
* rychlejsi progrese rendlni insuficience ?? ano! x ne?

* 1Jones DC, Hayslett JP: Outcome of pregnancy women with moderate or severe renal insuficience. N Engl J
Med 335:226-232,1996

* 2Imbasciati E et al:Pregnancy in CKD stages 3 to 5: fetal and maternal outcomes. Am J Kidney Dis. 49:753-
762,2007



Kazuistika
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11/2017 9 let po porodu ( 4 roky po Tx)

* 11.12.2013 preemptivni transplantace ledviny
od matky, vyborna funkce stépu- krea 94;
* bez dalsi gravidity;

* imunosuprese Advagraf+Myfortic+Prednison,
pouze mirné reduk. davka Myforticu pro recid.
IMC, jinak prubéeh bez vétSich komplikaci



Téhotenstvi po korekci VUR?

* Castéjsi infekce mocovych cest

* Pokud jiz doslo k jizveni renalniho parenchymu, je u
tehotnych vyssi riziko gestacni HT, preeklampsie a
novorozenencké morbidity

lJean G.Hollowell Outcome of pregnancy in women with a history of VUR, BJUI
2008,102,780-784
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V. Hypertenze v tehotenstvi



Pracovni verze doporuéeni Ceské
spolecnosti pro hypertenzi

e http://www.hypertension.cz/sqlcache/navrh-
csh-2017-text.pdf



http://www.hypertension.cz/sqlcache/navrh-csh-2017-text.pdf
http://www.hypertension.cz/sqlcache/navrh-csh-2017-text.pdf
http://www.hypertension.cz/sqlcache/navrh-csh-2017-text.pdf
http://www.hypertension.cz/sqlcache/navrh-csh-2017-text.pdf
http://www.hypertension.cz/sqlcache/navrh-csh-2017-text.pdf
http://www.hypertension.cz/sqlcache/navrh-csh-2017-text.pdf
http://www.hypertension.cz/sqlcache/navrh-csh-2017-text.pdf
http://www.hypertension.cz/sqlcache/navrh-csh-2017-text.pdf

|éCba hypertenze v tehotenstvi a v dobé kojeni je
zaloZzena pouze na zkusenostech, ale ne na dukazech

ve svém terapeutickém snazeni musime brat ohled
nejen na rodicku, ale také na plod

vzdy je nutné zachovat klid a rozvahu

lehkou az stfednée tézkou nekomplikovanou
hypertenzi |éCit nemusime

Zachovat prutok ve fetoplacentarni jednotce!



Principy lécby lehké az stredné tezké hypertenze v

téhotenstvi
v prvnim trimestru neni zadné antihypertenzivum

bezpecné

dosud nebyl prokazan benefit z |écby lehké az stredné
tézké hypertenze (chronické nebo téhotenské) v
téhotenstvi (TK £ 160/110 mmHg)

TK muze dokonce u pacientek s lehkou chronickou
hypertenzi v gravidité klesnout i po vysazeni terapie

casty vyskyt fenoménu (hypertenze) bilého plaste



IV. Preeklampsie

* Byla soucasti slavnosti prednasky, proto jen
néktera pripomenuti



Diagnosticka kriteria preeklampsie

systolicky tlak krve=
140mmHg

nebo

diastolicky tlak krve =
90mmHg

a

proteinurie 20,39/24"

* pfi pouzivani pomeéru protein:kreatinin z jednorazového vysetfeni moce se za
signifikantni

s adekvatni pozitivni prediktivni hodnotou obvykle povazuje pomeér
=0,19



Preeklampsie

* V USA je preeklampsie po tromboembolicke
nemoci 2. nejcastejsi pricinou maternalniho
umrti

* Vzniku tohoto onemocnéni nemuzeme
zabranit

e VCasna identifikace zen ohrozenych rozvojem
preeklampsie muze porodnikum pomoci
zlepsit klinické vysledky matky i ditéte



Preeklampsie

e Vznika u 6-8% téhotenstvi

* Spojena s vysokou perinatalni mortalitou a
morbiditou (vede k iantrogenni prematuriteé)

* Noveé screeningoveé metody u rizikovych zen
— zobrazovaci-sono

— laboratorni- pomér sFlt-1/PIGF



RF preeklampsie

Nullipara

Preeklampsie v predchozim téhotenstvi
Vek >35let

Afro-americka rasa

Vyskyt gestacni HT v RA

Chronicka HT

Chronické onemocnéni ledvin
Trombofilie

Antifosfolipidovy syndrom

Diabetes mellitus

Mnohocetné téhotenstvi

Vysoké BMI

Dlouhy interval mezi graviditami
Partner, jehoz matka méla preeklampsii
Nevysvétlitelna IUGR



VSeobecna péce

v€asna diagnostika resp. hospitalizace

multioborova spoluprace
trvala monitorace matky a plodu
vC€asné rozhodnuti — ukonceni téhotenstvi



7 v

Profylaxe, |écba

* Podavani nizkych davek kyseliny salicylové 100 -
150mg/denné
— Zahdjit pred 16. tydnem gravidity ( co nejdrive)
— 7d3 se, Ze vyssi davka (150mg) ma vétsi efekt



Zaver
Téhotenstvi u pacientek s nefropatiemi a CKD
je mozné
Prubéh tehotenstvi je ovlivnén predevsim
stupnem CKD
Nejzavaznéjsim rizikem je vyssi riziko
preeklampsie a z toho plynoucich komplikaci
Nutna je multioborova spoluprace
Riziko zrychleni progrese CKD po porodu



