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El8 donoros vesetranszplanticiét kdvets
terhességben kialakult
terapiarezisztens hypertonia

Borda Bernadett dr.! = Keresztes Csilla2 = Kereszturi Attila dr.?

1Szegedi Tudoményegyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Klinika, Szeged
2Szegedi Tudoméanyegyetem, Szaknyelvi Kommunikaciés és Forditoképz8 Csoport, Szeged

3Szegedi Tudoményegyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar, Sziilészeti és N8gy6gyaszati Klinika, Szeged

A vesedtiiltetés a legnagyobb reményt nytjtja a végstadiumu vesebetegségben szenvedd nék szamara, akik teherbe
kiviannak esni. A vesedtiiltetett beteg terhessége tovibbra is kihivast jelent az immunszuppressziv gydgyszerek mellék-
hatdsai, az allograftfunkcié romldsdnak kockdzata, a praceclampsia és a magas vérnyomads kdros anyai szovédményei-
nek rizikéja, valamint a korasziilés, az alacsony sziiletési suly kockdzata miatt. A terhesség alatt nagy a magas vérnyo-
mds kialakuldsinak kockdzata, a szérum-kretaininszint emelkedik, és a terhesség végére proteinuria is kialakulhat.
Az ajanlott fenntarté immunszuppresszié terhes néknél a kalcineurininhibitorok (takrolimusz/ciklosporin) és ala-
csony dozisa szteroid addsa, melyek biztonsigosnak tekinthetSk. Fontos, hogy a gyermekvillaldsi tandcsadds mar a
vesetranszplanticié el6tt megkezd8djon, és a transzplanticidt kovetSen minden klinikai kontroll megtorténjen.
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Therapy-resistant hypertension in pregnancy after live donor kidney
transplantation

Kidney transplantation offers the best hope to women with end-stage renal disease who wish to become pregnant.
Pregnancy in a kidney transplant recipient continues to remain challenging due to side effects of immunosuppressive
medication, risk of deterioration of allograft function, risk of adverse maternal complications of preeclampsia and
hypertension, and risk of adverse fetal outcomes of premature birth, low birth weight, and small for gestational age
infants. The factors associated with poor pregnancy outcomes include the presence of hypertension, serum creatinine
greater than normal range and proteinuria. The recommended maintenance immunosuppression in pregnant women
is calcineurin inhibitors (tacrolimus/cyclosporine) and low-dose steroid which are considered safe. It is important
that counseling for childbearing should start as early as prior to getting a kidney transplant and should be done at
every clinic visit after transplant.
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Roviditések

LDL = (low density lipoprotein) alacsony denzitasa lipoprote-
in; MgSO, = magnézium-szulfit

A végstadiumu vesebetegségben szenvedd, dializis alatt
allé néknek csokkent a termékenységiik: a fogamzas gya-
korisaga nagyon alacsony, 0,9-7% kozott mozog. Nem-

csak a medddség gyakoribb, hanem a menopauza is atla-
gosan 4,5 évvel koribban figyelhet§ meg, mint az
atlagnépességnél; ezért szimos tényezd mellett figye-
lembe kell venni a korai menopauzit is a terhesség opti-
milis id6zitésekor. A sikeres vesetranszplantaciot kove-
téen a 6. hénapra a fogamzoéképesség helyredll, ami
reményt adhat a sikeres terhességhez [1, 2].
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A veseatiiltetett betegek terhessége tovabbra is kihi-
vést jelent a szakemberek szdmdra, mivel az anyai szo6-
védmények — praceclampsia és magas vérnyomas — és a
magzati szovédmények — korasziilés, alacsony sziiletési
stly — nagy ardnyban fordulnak el6 [3]. Ezenkiviil fenn-
all az immunszuppressziv gyégyszerek teratogén hatasa,
valamint a Detiltetett vese funkciéromldsinak rizikédja
[4]. Ezért a tudatos csaladtervezés és fogamzisgitlas a
transzplanticios tandcsadas nagyon fontos része a bete-
gek gondozasaban.

Esetismertetés

A Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikdjan 2006
Ota végziink ¢é16 donoros veseatiiltetést. A 2011-ben si-
keres €16 donoros veseatiiltetésen atesett, 35 éves nébe-
tegiink a csaladtervezés mellett dontott a transzplantd-
ciét kovetd 9. évben: ekkor a korabban alkalmazott szte-
roid — takrolimusz—mikofenoldt-mofetil kombinicié —
adagjit csokkentettiik, és csak takrolimuszt alkalmaztunk,
tekintettel az immunszuppressziv szerek teratogén hatd-
sara. Sajnos természetes tton nem sikertlt a fogantatds,
ezért iranyitottuk betegilinket a lombikbébiprogramba,
amelynek keretében indukciés kezelést kovetGen a betil-
tetés sikerrel végz8dott. A virandoéssag 11. hetétdl kez-
dédéen a takrolimusz alacsony vérszintje miatt annak
dézisat fokozatosan emelni kellett, igy a kezdeti 6 mg-
rol a viranddssag 38. hetéig 15 mg-ra emeltiik, amellyel
stabil 6,7 ng/ml gyogyszerszintet sikertlt elérniink. Be-
tegiink koridbban normotoniis volt, dtlagban 125,/80
Hgmm vérnyomdst mértiink, am a virandéssag 14. he-
tétSl ez az érték fokozatosan emelkedett 140/85
Hgmm-re: ckkor centrilisan  haté  a,-receptor-
blokkol6ként metildopét inditottunk, per os 3 x 125 mg-
ot, ennek hatdsara a beteg vérnyomasa 130,/80 Hgmm-
re csokkent. Sajnos 6romiink nem sokdig tartott: a ter-
hesség elérehaladtival a beteg vérnyomasa fokozatosan
emelkedett, igy a metildopa dézisit 3 x 250 mg-ra emel-
tik, és kiegészitettiik direkt vasodilatatorral — dihidrala-
zin, 3 x 25 mg. gy a vérnyomis a célértéket megkozeli-
tette, de nem érte el (138/85 Hgmm). A varanddssag
38. hetére 6démasodds alakult ki, a vesefunkcios értékek
romlottak, a kezdeti szérumkreatinin 116 pmol/1-rél
225 pmol/l-re emelkedett, a vizelet-Osszfehérje pedig
18,1 mg/dl-rél 181,1 mg/dl-re; az LDL fokozatosan
emelkedett, a thrombocytaszam csokkent. A beteg vér-
nyomasat az alkalmazott terapia — metildopa 3 x 250 mg
és dihidralazin 3 x 25 mg, valamint iv. MgSO, — ellenére
is 185,/95 Hgmm-ig tudtuk csokkenteni. Tekintettel az
6démdra, a proteinuridra, az emelked§ vesefunkcios ér-
tékekre, és mérlegelve mind a baba, mind az anya életki-
latasait, csaszarmetszés mellett dontottink (1. tablazat).
A Kkoribbi vesetranszplantaciot figyelembe véve, a has-
ireget medidn laparotomidbdl nyitottuk meg. A csaszar-
metszést kovetben az anya vérnyomdsa diszkrét javulast
mutatott (160,/85 Hgmm), és ez a rakovetkezd hetek-
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1. tablazat Az esetleirdsban szerepl$ beteg eredményeinek viltozisa a va-
randossag el6rehaladtaval
12. 21. 30. 38.
gestatids gestatiés  gestatios  gestatios

hét hét hét hét
Albumin (g/1) 43 38 34 35
Szérumkreatinin (umol /1) 116 122 183 225
¢GFR (ml/min/1,73 m?) 52 49 30 23
Karbamid (mmol /1) 6,6 7,5 9,2 12,6
Vizelet-6sszefehérje (mg/dl) 18,1 241 181,1 190,5
Vizeletalbumin (mg/1) 108,8 1436 1445 160,8
ACR (vizelet albumin/ 26,6 56,21 4653  480,7
kreatinin ardny) (mg,/mmol)
LDL (mmol/1) 2,48 2,58 3,69 4,34
Thrombocyta (giga/1) 155 144 127 110
Teststly (kg) 65 69 74 79

e¢GFR = becsiilt glomerulusfiltriciés rata; LDL = alacsony denzitdst
lipoprotein

ben is folytatédott — végiil 1 hénappal a mitétet kovets-
en, a gyogyszerdozis folyamatos csokkentésével, 128 /80
Hgmm-t értiink el.

Megbeszélés

Vesetranszplantaciot kovetSen a terhességek nagy szaza-
1ékabol él6 magzat sziiletik — ennek aranya az atlagpopu-
lacibhoz képest magasabb (73% vs. 62%), viszont mind
az anyai, mind a magzati szovédmények gyakoribbak
[5]. A praceclampsia, a magas vérnyomds és a csiszar-
metszés aranya szignifikinsan magasabb az atlagpopuld-
cidhoz képest.

A National Transplant Pregnancy Registry (Egyestilt
Allamok) adatai szerint az élvesziiletési arany 71-76%
kozott mozog [6]. Szdmos klinikai vizsgalat tortént,
amelyben az élve sziletések aranyat vizsgaltik. Desh-
pande és mesai (2011) 4706 vesetranszplanticié utni
varandodssagot vizsgiltak, adataik alapjin 73,5%-o0s volt
az élvesziiletési ardny [7]. A magasabb élvesziiletési rata,
bér biztatonak tdnik, titkrozhet jelentési elfogultsagot is.
Davison és mtsni (1987) becslése szerint a fogantatas
utan a terhességek 40%-a nem 1épi tal az elsS trimesztert,
de amelyek igen, azokndl tobb mint 90%-ban sikeresen
kiviselik a terhességet [8]. A magas élvesziiletési arany
masik magyarazata, hogy a gondos, tudatos csaladterve-
zés része a megfelelGen bedllitott immunszuppresszid,
amellyel kizarjuk a mikofenolat és a szirolimusz terato-
gén hatdsat. Vannevel és mtsai (2018) nemzetkdzi multi-
centrikus retrospektiv kohorsziban a vesetranszplantici-
on dtesett 52 vizsgilt nénél a praceclampsia arinya
38%-ot ért el, valamint a krénikus hypertonia ardnya 27%
volt [9, 10]. A transzplanticié utani terhességben a ma-
gas vérnyomads clGfordulasi gyakorisiga 52-69% kozott
mozog [11-14].
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Esetiink is azt mutatja, hogy a hypertonia a varandés-
sdg elérehaladtaval stlyosbodik, és ez hatassal van a vese
funkcidjara. Fontos tény, hogy amennyiben a vérnyo-
midst gyégyszeresen mdir nem tudjuk uralni, a terhessé-
get siirgSsségi csdszarmetszéssel be kell fejezni.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: B. B.: A cikk megirdsa. K. Cs.,
K. A.: Szakmai véleményezés. A cikk végleges valtozatat
mindkét szerzé clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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JAliud ex alio malum gignitur.” (Terentius)
(Egyik baj szuli a masikat.)
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