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ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΝΕΦΡΟΣ

➔ Αγγειοδιαστολή, μείωση αγγειακών αντιστάσεων

➔ Αύξηση του όγκου πλάσματος (1-1.25 L)

➔ Χαμηλότερη ωσμοτικότητα πλάσματος (270 
mOsm/kg)

➔ Αύξηση RPF κατά 70-80%

➔ Aύξηση GFR κατά 40-50%

➔ Περισσότερη πρωτεϊνη στα ούρα (έως 300 mg/d)

Cheung KL, Lafayette RA. Renal physiology of pregnancy. Adv Chronic Kidney Dis. 2013 May;20(3):209-14
Williams, D., & Davison, J. Chronic kidney disease in pregnancy. BMJ. 2018;336(7637), 211–215



ΚΥΗΣΗ ΣΤΗ ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ

➔ Οι βασικοί προγνωστικοί παράγοντες της έκβασης κύησης γυναίκας με ΧΝΝ

1) Νεφρική λειτουργία (cr<1.5 mg/dl)

2) Πρωτεϊνουρία (>500 mg/d)

3) Υπέρταση

➔ Αυξημένος κίνδυνος:

• Προεκλαμψίας 

• Προωρότητας

• Καθυστέρηση της ενδομήτριας ανάπτυξης

• Επιδείνωσης νεφρικής λειτουργίας 

(eGFR< 40 ml/min, πρωτεϊνουρία>1 g/d)

Williams, D., & Davison, J. Chronic kidney disease in pregnancy. BMJ. 2018;336(7637), 211–215



ΚΥΗΣΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΝΕΦΡΟΥ

➔ Αποκατάσταση του άξονα υποθάλαμου-υπόφυσης-ωοθηκών εντός 6 μηνών από τη 
μεταμόσχευση και βελτίωση της γονιμότητας

➔ Συμμετοχή του μεταμοσχευμένου νεφρού στις φυσιολογικές μεταβολές της κύησης, 
αν και η αύξηση του GFR τείνει να είναι μικρότερη

Gonzalez Suarez ML, Parker AS, Cheungpasitporn W. Pregnancy in Kidney Transplant Recipients. Adv Chronic Kidney Dis. 2020 Nov;27(6):486-498

Κύηση υψηλού κινδύνου

Συμβουλευτική, αντισύλληψη, προγραμματισμός



ΠΟΤΕ ΕΙΝΑΙ Η ΚΑΤΑΛΛΗΛΗ ΣΤΙΓΜΗ;

➔ Μετά από το πρώτο έτος μετά τη μεταμόσχευση

➔ Σταθερή νεφρική λειτουργία (ιδανικά cr<1.4 mg/dl)

➔ Μακριά από επεισόδιο απόρριψης

➔ Χωρίς ή με ελάχιστη πρωτεϊνουρία (<500 mg/d)

➔ Χωρίς ή με καλά ρυθμιζόμενη υπέρταση

➔ Προσαρμογή ανοσοκαταστολής και απομάκρυνση τοξικών-τερατογόνων φαρμάκων 
(MMF/MPA, mTORi, αΜΕΑ/ΑΥΑ)

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Transplant Work Group. KDIGO clinical practice guideline for the care of kidney transplant recipients. Am J 
Transplant. 2009 Nov;9 Suppl 3:S1-155

Gonzalez Suarez ML, Parker AS, Cheungpasitporn W. Pregnancy in Kidney Transplant Recipients. Adv Chronic Kidney Dis. 2020 Nov;27(6):486-498



ΕΚΒΑΣΗ ΚΥΗΣΗΣ ΣΕ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΝΕΦΡΟΥ

Gonzalez Suarez ML, Parker AS, Cheungpasitporn W. Pregnancy in Kidney Transplant Recipients. Adv Chronic Kidney Dis. 2020 Nov;27(6):486-498
Ong SC, Kumar V. Pregnancy in a Kidney Transplant Patient. Clin J Am Soc Nephrol. 2020 Jan 7;15(1):120-122



ΣΚΟΠΟΣ-ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

➔ Nα μελετηθεί η έκβαση κυήσεων σε γυναίκες με μεταμόσχευση νεφρού

➔ Αναδρομική καταγραφή

➔ Μεταξύ 2015-2023

15 κυήσεις σε 10 γυναίκες

➔ Παρακολούθηση ανά μήνα το 1ο τρίμηνο, ανά 2 εβδομάδες το 2ο, ανά εβδομάδα το 3ο



Ο ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ

Ν=10

Ηλικία κατά τη μεταμόσχευση (έτη) 29 (±4.2)

Δότης (ζων) 9 (90%)

Χρόνος σε εξωνεφρική κάθαρση (μήνες) 22 (15-30)

Πρωτοπαθής νόσος:
⚫ Σπειραματονεφρίτιδα
⚫ Πολυκυστική νόσος
⚫ Συγγενής μονόνεφρος
⚫ Άγνωστη 

3 (30%)
1 (10%)
1 (10%)
5 (50%)

Αριθμός μεταμόσχευσης
⚫ 1η

⚫ 2η

⚫ 3η

9 (90%)
0

1 (10%)



Ο ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ

Ν=15

Ηλικία κατά την κύηση (έτη) 35 (±2.1)

Χρόνος από τη μεταμόσχευση (μήνες) 65 (19-150)

ΒΜΙ (kg/m2) 21.9 (20.2-25.5)

Υπέρταση 6 (40%)

Κρεατινίνη (mg/dl) 1.2 (1.11-1.27)

Πρωτεϊνουρία (mg/d) 133 (108-156)



➔ Αλλαγή ανοσοκαταστολής σε MD+CNI+AZA σε όλες τις ασθενείς

➔ Αντικατάσταση ΜΜF με Αζαθειοπρίνη τουλάχιστον 6 εβδομάδες πριν την κύηση

➔ Αντικατάσταση everolimus με tacrolimus στη μία ασθενή

➔ Αύξηση της δόσης του CNI λόγω μείωσης των επιπέδων (αυξημένος όγκος 
κατανομής-αυξημένη δραστηριότητα του κυτοχρώματος Ρ450):

μέση δόση tacrolimus 6.5 mg/d προ κύησης vs 15 mg/d το 2ο τρίμηνο

ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΟΛΗ

Ανοσοκαταστολή πριν την κύηση Ν=10

Κορτικοειδή (ΜD) 10 (100%)

Αναστολέας καλσινευρίνης (CNI)
⚫ Tacrolimus
⚫ Κυκλοσπορίνη 

9 (90%)
8 (88.9%)
1 (11.1%)

Everolimus 1 (10%)

Mycophenolate mofetil (MMF) 10(100%)



➔ 5/15 (33%) κυήσεις επιτεύχθηκαν με μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

➔ Μία κύηση ήταν δίδυμη

ΚΥΗΣΕΙΣ-ΕΚΒΑΣΗ

5 (33%) αποβολές:

4 στην 5-8η εβδομάδα

1 την 17η εβδομάδα

10 (67%) τοκετοί 11 υγειών νεογνών:

3 (30%) τελειόμηνοι >36η εβδομάδα

7 (70%) πρόωροι: 

4 μεταξύ 32-36ης εβδομάδας

3 πριν την 32η εβδομάδα 

➔ 9/10 (90%) τοκετούς έγιναν με καισαρική τομή

➔ Το μέσο βάρος γέννησης ήταν 2230±579 g

➔ Κανένα νεογνό δεν εμφάνισε μείζονα επιπλοκή



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ  

Ν=10

Υπέρταση 5 (50%)

Αριθμός αντιϋπερτασικών
⚫ 1
⚫ 2

3/5 (60%)
2/5 (40%)

Προεκλαμψία 0 (0)

Ουρολοίμωξη 2 (20%)

CMV ιαιμία 2 (20%)

Αποκόλληση πλακούντα 1 (10%)

➔ Ως αντιϋπερτασικά χορηγήθηκαν: λαβεταλόλη, μεθυλντόπα, αμλοδιπίνη

➔ Μία ασθενής εμφάνισε αιμορραγία μετά από αποκόλληση πλακούντα και έλαβε 2 ΜΣΕ



ΝΕΦΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ  

➔ H νεφρική λειτουργία προ και μετά την κύηση παρέμεινε ουσιαστικά σταθερή 

➔ Μία ασθενής εμφάνισε ΟΝΒ αποφρακτικής αιτιολογίας
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➔ 1/10 ασθενής ήταν ευαισθητοποιημένη (PRAs II 68%) χωρίς DSAs

➔ 2/10 ασθενείς είχαν DSAs με MFI προ κύησης ≤1000, η μία είχε εμφανίσει μεικτή 
απόρριψη 5 έτη προ της κύησης

➔ Κανένα επεισόδιο απόρριψης δεν προέκυψε κατά την κύηση ή άμεσα μετά

➔ Άμεσα μετά την κύηση μία ασθενής ανέπτυξε de novo DSA (MFI 1700)

ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ  



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ...  

➔ Η κύηση σε γυναίκες με μεταμόσχευση νεφρού είναι υψηλού κινδύνου τόσο για την 
εγκυμονούσα όσο και για το έμβρυο

➔ Ωστόσο, είναι εφικτή η επίτευξη επιτυχών κυήσεων με τοκετό υγιών νεογνών και χωρίς 
επιβάρυνση της μητέρας και της νεφρικής λειτουργίας

➔ Είναι απαραίτητη η αναλυτική ενημέρωση του ζευγαριού για τη διαδικασία και τους 
πιθανούς κινδύνους και επιπλοκές, ο προγραμματισμός της κύησης και η στενή 
συνεργασία νεφρολόγου-γυναικολόγου



Έτσι, από το 1958 που η Edith Helm ήταν η πρώτη μεταμοσχευμένη νεφρού που 
γέννησε ένα υγιέστατο αγοράκι...  



...μετράμε σήμερα εκατοντάδες επιτυχείς κυήσεις!

ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ!


