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Streszczenie

Transplantacja nerki od zywego dawcy jest najskuteczniejszg metoda leczenia schytkowej niewydolnosci nerek.
Kobiety w wieku rozrodczym, ktore stanowia ponad potowe wszystkich zywych dawcow, czesto zadaja pytania
o wplyw donacji na bezpieczenstwo przysztych cigz i porodow.

Celem pracy byta analiza literatury dotyczaca przebiegu ciaz u pacjentek po donacji nerki. Doniesienia z wiekszosci
osrodkow prowadzacych cigze u dawczyn nerki sg zachecajace. Jednym z wnioskow miedzynarodowej konferencji
w Amsterdamie (2003 r.), na ktorej podjeto temat opieki medycznej nad dawcami nerki, byto stwierdzenie, ze
nefrektomia u dawczyni nerki nie wptywa niekorzystnie na przebieg cigzy. Jednak w trzech kolejnych badaniach
z Norwegii, Stanéw Zjednoczonych i Kanady wykazano zwigkszone ryzyko wystapienia nadcisnienia cigzowego
i stanu przedrzucawkowego w ciazy po donacji nerki w porownaniu z cigza przed dawstwem. Wigkszos¢ autorow
uwaza, ze z uwagi na niski odsetek powiktan wyniki te nalezy interpretowac bardzo ostroznie.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze ze wzgledu na niskie ryzyko wystapienia powiktan potozniczych w ciazy po
donacji nerki, porownywalne z ryzykiem stwierdzanym w populacji ogolnej, nie powinno sie odradzaé donacji nerki

przez kobiety w wieku rozrodczym.

Stowa kluczowe: cigza, donacja, nerka

Wstep

Zabiegi przeszczepienia nerki, wykonywane od ponad
pot wieku, sg uznane przez wszystkie Srodowiska me-
dyczne za najskuteczniejszg metode leczenia chorych
ze schytkowg niewydolno$cig nerek. Najlepsze wyniki s
osiggane w przypadku przeszczepienia nerki pobranej od
dawcy zywego, zwtaszcza przeprowadzonego w okresie
przeddializacyjnym. Przeszczepienie nerki jeszcze przed
wystapieniem objawdéw mocznicy zmniejsza ryzyko utraty
narzadu o 25% wtedy, gdy pochodzi on od dawcy zmartego
i 0 27%, jezeli zostat pobrany od dawcy zywego, a ryzyko
zgonu biorcy zmniejsza sie odpowiednio o 16% i 31%
[1]. Niestety, w Polsce tylko 3% pacjentow otrzymuje
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nerke przed rozpoczeciem programu dializ, podczas gdy
w Stanach Zjednoczonych tego typu zabiegi stanowig
16% [2, 3]. Zgodnie z raportem United Network for Organ
Sharing (UNOS) roczne przezycie przeszczepionych nerek
pobranych od dawcy zmartego wynosi 91,6% i od dawcy
zywego — 96,6%, a 10-letnie odpowiednio 43,3% i 59,4%.
Korzystniejsze jest takze roczne przezycie biorcy narzadu
od dawcy zywego niz od dawcy zmartego (99% vs. 95%)
oraz przezycie 10-letnie (odpowiednio: 91% vs. 76%) [4].
W Stanach Zjednoczonych na 17 107 transplantacji nerek
przeprowadzonych w 2014 roku 11 570 narzadéw pocho-
dzito od dawcoéw zmartych, a 5538 — od zywych (40%)
[5]. W krajach zrzeszonych w Eurotransplancie odsetek
przeszczepieh nerek od dawcow zywych siega 40%, pod-
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czas gdy w Polsce tylko 4,9% (w 2014 r. przeszczepiono
1119 nerek, w tym tylko 55 od zywych dawcow) [6, 7].
W Polsce liczba pobran od zywych dawcow w przeliczeniu
na milion mieszkancéw wynosi 1,5, podczas gdy w Holan-
dii — 31 [8]. W naszym kraju, dzieki licznym programom
majacym na celu zwiekszenie Swiadomosci zaréwno
Srodowiska medycznego, jak i catego spoteczenstwa
dotyczacej transplantologii, nastepuje powolny wzrost
liczby przeszczepieh narzadéw od dawcow zywych. Na
przyktad w 2000 roku przeszczepiono 32 nerki od dawcy
zywego, a w 2015 roku — 60 nerek [7]. Istotnym elemen-
tem umozliwiajgcym ostatnio w Polsce zwiekszenie liczby
przeszczepieh od dawcy zywego jest rozwdj programu
przeszczepien w systemie wymiany nerek miedzy parami
— przeszczepienia krzyzowe lub fancuchowe.

W licznych badaniach wykazano, ze dawstwo nerki
jest bezpieczne dla szczegdtowo wybranej pod wzgledem
stanu zdrowia grupy oséb zakwalifikowanych do donacji.
Wiadomo jednak, ze zmiany hemodynamiczne zachodza-
ce w pozostatej nerce, przede wszystkim hiperfiltracja
ktebuszkéw, moga predysponowaé do wzrostu ryzyka
wystgpienia nadcisnienia tetniczego i biatkomoczu.
Wyniki badan oceniajacych ryzyko wystgpienia nadcis-
nienia tetniczego u dawcow nerki sg niejednoznaczne.
W niektérych nie zaobserwowano wzrostu cisnienia tetni-
czego krwi po donacji [9]. W opublikowanej w 2006 roku
metaanalizie obejmujgcej 48 badan, w ktérych facznie
obserwowano 5145 dawcow przez okres 6-13 lat, wyka-
zano wystepowanie u nich wzrostu cisnienia tetniczego
krwi Srednio 0 5 mm Hg [10]. W innej metaanalizie
przeanalizowano 48 badan, oceniajac funkcje nerek
tacznie u 5048 zywych dawcow. Stwierdzono nieznacz-
ny wzrost iloSci biatka w moczu (w grupie kontrolnej
—83 mg/24 godz., w grupie dawcow — 147 mg/24 godz.)
oraz poczatkowy ubytek wskazZnika filtracji ktebuszkowej
(GFR, glomerular filtration rate) (w grupie kontrolnej
— 96 ml/min, u dawcéw — 84 ml/min) [11]. Niezalez-
nie od wykazanych zmian nie zaobserwowano jednak,
aby dochodzito do przyspieszenia tempa utraty funkcji
ktebuszkéw zwiazanej ze starzeniem sie.

Biorgc pod uwage fakt fizjologicznego zwiekszenia
nerkowego przeptywu osocza i wzrost GFR w cigzy, wy-
niki tych metaanaliz moga budzi¢ niepokéj i watpliwosci
w grupie kobiet w wieku rozrodczym, stanowiacych ponad
potowe wszystkich zywych dawcdw, na temat wptywu
donacji na bezpieczenstwo przysztych ciaz i porodow.

Podstawowym tematem badan i dyskusji potoznikéw
oraz transplantologow jest ryzyko wystgpienia u ciezar-
nych pacjentek po donacji nerki nadcisnienia indukowa-
nego ciazg oraz stanu przedrzucawkowego. Szczegblnie
wystgpienie stanu przedrzucawkowego moze mieé
negatywne dtugoterminowe konsekwencje zaréwno dla
matki i dziecka, w tym zwiekszenie ryzyka choréb uktadu
krazenia u matki i udaru mézgu u dziecka [12-14].
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Przeglad piSmiennictwa

Najstarsze doniesienia dotyczace przebiegu cigz u daw-
czyn nerki byty zachecajgce. Wynikato z nich, ze donacja
nie zwieksza ryzyka powiktan potozniczych. Pierwsze
badanie przeprowadzone przez Buszta i wsp. obejmo-
wato retrospektywng analize dokumentacji medycznej
23 dawczyn w latach 1963-1984, ktdre donosity 38 cigz.
Wszystkie cigze przebiegaty fizjologicznie, w zadnej z nich
nie wystapito nadcisnienie tetnicze ani stan przedrzu-
cawkowy [13].

Kolejne badanie przeprowadzone przez Jonesa
i wsp. obejmowato 14 dawczyn nerki i ich 25 cigz. Prze-
szczepienia odbyty sie w latach 1973-1992. Informacje
0 przebiegu ciazy badacze zbierali podczas rozmow
telefonicznych z kobietami. Zadna z kobiet nie zgtosita
wystgpienia jakichkolwiek nieprawidtowosci w trakcie
trwania cigzy [14].

W kolejnej publikacji Wrenshall i wsp. przeanalizowali
przebieg 45 cigz u 33 kobiet po donacji nerki w latach
1985-1992. Stwierdzono, ze czestosé wystepowania
zaburzen zwigzanych z nadcisnieniem tetniczym (HDP,
hypertensive disorders of pregnancy), tj. nadciSnienia
przedcigzowego, nadcisnienia indukowanego ciazg, sta-
nu przedrzucawkowego, rzucawki oraz stanu przedrzu-
cawkowego natozonego na nadcisnienie przedcigzowe,
jest poréwnywalna z populacjg ogélna [15]. Nalezy jed-
nak zaznaczy¢, ze powyzsze doniesienia oparto na jed-
noosrodkowych, retrospektywnych obserwacjach matej
liczby przypadkoéw, co niewatpliwie umniejsza ich wage.

Jednym z wnioskéw miedzynarodowej konferencji
podejmujgcej temat opieki medycznej nad dawcami
nerki, ktéra odbyta sie w 2003 roku w Amsterdamie, byto
stwierdzenie, ze nefrektomia u dawczyni nerki nie wptywa
niekorzystnie na przebieg cigzy. Uznano, iz nie istnieja
dowody na to, ze hiperfiltracja w obrebie jedynej nerki
zwieksza ryzyko wystapienia nadcisnienia tetniczego,
biatkomoczu czy pogorszenia funkcji nerki. Zalecane
byto jednakze odsuniecie decyzji o zajSciu w cigze do
€0 najmniej 2 miesiecy od nefrektomii [16].

Na podstawie dwoch kolejnych badan pochodzgcych
z Norwegii oraz ze Standw Zjednoczonych stwierdzono,
ze ryzyko wystapienia powiktan, takich jak nadcisnienie
cigzowe i stan przedrzucawkowy, w grupie kobiet po
donacji nerki jest poréwnywalne z ryzykiem w populacji
ogolnej, ale jest ono nieco wieksze w cigzy po donacji
nerki w stosunku do cigzy, ktora byta jeszcze przed
donacjg [17, 18]. Reisaeter i wsp. przeanalizowali dane
z norweskiego rejestru urodzen (Medical Birth Registry
of Norway), zawierajacego informacje o wszystkich cig-
zach w Norwegii od 1967 roku oraz dane z norweskiego
rejestru wykonywanych przeszczepien nerek (Norwegian
Renal Registry). W bazach danych z lat 1967-2002 zi-
dentyfikowano 326 dawczyn, ktore byly w 726 cigzach
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(620 cigz miato miejsce przed donacja, a 106 — po dona-
¢ji). Grupe kontrolng stanowito okoto 21 000 cigz losowo
wybranych z Medical Birth Registry of Norway. Porow-
nano czestoS¢ wystepowania nadcisnienia cigzowego,
stanu przedrzucawkowego, niskiej masy urodzeniowej,
wczesniactwa i SmiertelnoSé niemowlat. W analizie
nieskorygowanej (test Fishera) nie obserwowano réznic
w wystepowaniu powyzszych powiktan potozniczych (tab.
1), natomiast w analizie regresji w uogélnionym modelu
liniowym (GLM, generalized linear model) obserwowano
wyzszg czestoSC wystepowania stanu przedrzucawko-
wego w cigzach po donacji nerki niz przed zabiegiem
(tab. 2). W podsumowaniu badania autorzy podkreslili,
iz uzyskane wyniki powinny by¢ interpretowane z duza
ostrozno$cig, poniewaz odsetek pacjentek ze stanem
przedrzucawkowym byt niski, a wiekszo$¢ cigz przebie-
gata bez zagrozenia zaréwno dla matki, jak i dziecka.
Nalezy takze zwréci¢ uwage na fakt, ze w badaniu nie
uwzgledniono wptywu innych czynnikdw na ryzyko wysta-
pienia stanu przedrzucawkowego, na przyktad na wynik
mogt miec rowniez wptyw Sredni wiek matek po donacji
narzadu, ktéry byt wyzszy o 5 lat niz u matek w grupie
przed donacjg [17].

Drugie ze wspomnianych badan dotyczyto populacji
amerykanskiej. Ibrahim i wsp. przeanalizowali dane
uzyskane z ankiety przeprowadzonej wsrdd pacjentek
University of Minnesota. W latach 1963-2007 odnoto-
wano 3213 cigz u 1085 kobiet dawczyn nerki. Przebieg
ciaz przed donacjg (n = 2723) poréwnano z przebiegiem
po donacji (n = 490). U kobiet po donacji obserwowano
wyzszg czestos¢ wystepowania nadcisnienia indukowa-
nego cigza (0,6% vs. 5,7%), stanu przedrzucawkowego,
cukrzycy cigzowej (0,7% vs. 2,7%), porodu przedwczes-
nego (4% vs. 7,1%), utraty cigzy (11,3% vs. 19,2%) oraz
biatkomoczu (1,1% vs. 4,3%). Autorzy podkre$lali, ze
ryzyko wystgpienia powiktan matczynych i ptodowych po
donacji nerki byto poréwnywalne z ryzykiem w populacji
0golnej, cho¢ nieco wyzsze niz podczas cigz u tych sa-
mych kobiet przed procedurg donacji nerki [18].

Podobne wnioski ptyng z opublikowanego ostatnio
kanadyjskiego retrospektywnego badania kohortowego.
Garg i wsp. porownali przebieg 131 cigz u 85 dawczyn
nerki ze szczegblnie starannie dobranymi 788 cigzami
u 510 zdrowych kobiet z populacji ogolnej, ktore urodzity

w latach 1992-2009. Kazdej pacjentce z grupy bada-
nej dopasowano 6 zdrowych kobiet, biorac pod uwage
wiek, miejsce zamieszkania (miasto lub wies), dochod,
rodno$¢. Z badania wykluczono kobiety z nadciSnieniem
tetniczym obecnym przed cigzg. Wykazano, ze cigzowe
nadciSnienie tetnicze i stan przedrzucawkowy czesciej
wystepowaty u dawczyn nerki niz wsrdd kobiet z grupy
kontrolnej (11% vs. 5%, p = 0,01). Nie stwierdzono istot-
nych réznic miedzy czestoscig porodéw przedwczesnych
(8% vs. 7%) a niska masg urodzeniowg noworodka (6%
vs. 4%). Nie odnotowano zadnego obumarcia wewnatrz-
macicznego, zgonu noworodka ani matki. Podkreslono,
ze wiekszo$¢ cigz po donacji nerki przebiegata bez
jakichkolwiek powiktan [19].

Podsumowanie

Na catym Swiecie przeszczepianie nerek od zywych daw-
cow stanowi uznany sposéb leczenia nerkozastepczego,
zwiekszajgcy pule narzaddw wykorzystywanych do trans-
plantacji. Kobiety w wieku rozrodczym, ktére rozwazajg
dawstwo nerki, powinny otrzymaé informacje o braku
dowodoéw o niekorzystnym wptywie donacji na ptodnos¢
i przebieg cigzy. Dotychczas przeprowadzone badania
wspieraja kliniczne doswiadczenia, ze cigza po donacji
nerkijest bezpieczna. Nie zaleca sie cigzy przed uptywem
2-3 miesiecy od nefrektomii ze wzgledu na czas potrzeb-
ny dla przerostu kompensacyjnego pozostatej nerki. Nie
ma danych na poparcie pogladu o zwiekszonym ryzyku
powiklan w nastepstwie ucisku przez ciezarng macice
na jedyng nerke prawa. Nie ulega watpliwosci, ze ciaza
u dawczyni nerki wymaga starannego monitorowania. Ze
wzgledu na mozliwo$¢ nieco wiekszego ryzyka powiktan
zwigzanych z ciazg w poréwnaniu z populacjg ogdlng,
nalezy czesto kontrolowaé cisnienie tetnicze oraz ba-
da¢ mocz pod katem obecnosci biatka, konieczne jest
takze wdrozenie, w razie potrzeby, wczesnego leczenia.
Z przegladu literatury wynika, ze planowanie cigzy nie
powinno mie¢ wptywu na podjecie decyzji o donacji
nerki. Kazdorazowo powinna to byé Swiadoma decyzja
pacjentki, ktorg nalezy poinformowac o nieco wigkszym
niz w populacji ogélnej ryzyku wystgpienia nadcisnienia
tetniczego ciazowego/stanu przedrzucawkowego, ktére
moga wptywa¢ na stan zdrowia matki oraz dziecka.
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Abstract

A kidney transplantat from a living donor is an efficient method of treatment for patients with end-stage renal
disease (ESRD).Young women wishing to become living kidney donors frequently ask whether nephrectomy will
affect their future pregnancies. The aim of the study was a review of the literature dealing with the pregnancy
in women after renal donation.

The outcome of pregnancy in kidney donors has generally been viewed to be favorable. The international con-
ference in Amsterdam (2003) concluded that kidney donation poses no risk with respect to future pregnancies.
However, three subsequent studies, from Norway, the United States and Canada, has shown an increased risk of
gestational hypertension and preeclampsia in pregnant after kidney donation, compared with pregnancies before
donation. This findings must be interpreted with caution, as the number of events was low.

In conclusion fetal and maternal outcomes in post-donation pregnancies were comparable to published rates in

the general population.

Key words: pregnancy, donation, kidney
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