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E.F 
38 anni

Riscontro di ipertensione arteriosa durante l’adolescenza

A 16 anni ESKD secondaria a ipoplasia renale bilaterale misconosciuta --> trattamento emodialitico

12/1999 trapianto di rene da donatore cadavere

2001 sospetto di rigetto acuto trattato con boli di metilprednisolone

Dal 2012 funzione renale stabile (creatininemia 1.6 mg/dl eGFR 40-45 ml/min per 1.73m2) 

Ipertensione arteriosa cronica in trattamento con ACE inibitore

2016 1G (follow-up presso altra Struttura): 

A 16 settimane peggioramento del controllo pressorio e comparsa di proteinuria >1g/24h

Aborto spontaneo a 19 settimane

Gozzo multinodulare non tossico

2017 e 2018 IVU e vaginite da K. Pneumoniae

2019 creatinina 1.99 mg/dl eGFR 31 ml/min per 1.73m2 , assenza di proteinuria



Gravidanza Esami Terapia

Peso materno 
59 kg

Creatininemia 1.46 mg/dl 
eGFR 41.7 ml/min per 1.73m2

Azatioprina 50mg/die

CRL 4 mm 
corrispondente
BCE presente

Proteinuria 0,24 g/24h Ciclosporina 60 mg x2 

Hb 10.5 g/dl Metilprednisolone 4 mg/die

Metildopa 250 mg x2 
(ACE inibitore sospeso alla 6^ settimana)

Eritropoietina 150 mcg ogni 30 gg

Omeprazolo 20 mg/die

Colecalciferolo 2000 UI/die

I visita 10/2020 Ambulatorio gravidanza ad alto rischio 

6 settimane



Gravidanza Esami Terapia

Peso materno 
57 kg (-2 kg)

Creatininemia 1.3mg/dl 
eGFR 50 ml/min per 1.73m2

Azatioprina 50mg/die

Screening I trimestre:
Basso rischio trisomie
Alto rischio preeclampsia >34 wks

Proteinuria 0.65 g/24h Ciclosporina 70 mg x2 

Acido urico 9 mg/dl Metilprednisolone 4 mg/die

Hb  11.7 g/dl Acido acetil salicilico 150 mg/die

PCR 0.3 5mg/dl Metildopa 250 mg x2 

Eritropoietina 150 mcg ogni 30 gg

Omeprazolo 20 mg/die

25OH vit D 16 ng/ml Colecalciferolo 2000 UI/die

12 settimane



Gravidanza Esami Terapia

Peso materno 
57 kg (stabile rispetto al 
precedente)

Creatininemia 1.5 mg/dl 
eGFR 43.7 ml/min per 
1.73m2

Azatioprina 50 mg/die

Ecografia ostetrica 20 settimane
Anatomia fetale nella norma
Biometria fetale percentili medi

Proteinuria 0.8 g/24h Ciclosporina 80 mg x2 

Acido urico 8 mg/dl Metilprednisolone 4 mg/die

Hb 10.4g/dl Acido acetil salicilico 150 mg/die

PCR 0,35 mg/dl Metildopa 250  + 250 + 500 mg

Eritropoietina 150 mcg ogni 30 gg

Omeprazolo 20 mg/die

25OH vit D 25 ng/ml Colecalciferolo 2000 UI/die

21 settimane



Gravidanza Esami Terapia

Peso materno 
kg 58.5 (-0.5 kg)

Creatininemia 1.6 mg/dl 
eGFR 40 ml/min per 1.73m2

Azatioprina 50 mg/die

Ecografia ostetrica 26 settimane
Crescita fetale regolare
Biometria fetale percentili medi

Proteinuria 2.27 g/24h Ciclosporina 80 mg x2 

Monitoraggio pressorio domiciliare 
<130/80 mmHg

Acido urico 7.7 mg/dl Metilprednisolone 4 mg/die

Ecografia renale: regolare 
vascolarizzazione del rene 
trapiantato in FID

Hb 10.3g/dl Acido acetil salicilico 150 mg/die

PCR 0,68 mg/dl Metildopa 250  + 250 + 500 mg

OGTT negativa Eritropoietina 150 mcg ogni 30 gg

Omeprazolo 20 mg/die

25OH vit D 25 ng/ml Colecalciferolo 2000 UI/die

26 settimane



Gravidanza Esami Terapia

Peso materno 
kg 58.5 (stabile rispetto al 
precedente)

Creatininemia 1.75 mg/dl 
eGFR 36.3 ml/min per 
1.73m2

Azatioprina 50 mg/die

Ecografia ostetrica 30 settimane
Crescita fetale regolare
Biometria percentili medi
PP podalica

Proteinuria 1.79 g/24h Ciclosporina 80 mg x2 

Monitoraggio pressorio domiciliare 
<130/80 mmHg

Acido urico 9.2 mg/dl Metilprednisolone 4 mg/die

Hb 9.9 g/dl Acido acetil salicilico 150 mg/die

PCR 0.4 mg/dl Metildopa 250  + 250 + 500 mg

Eritropoietina 150 mcg ogni 30 gg

Omeprazolo 20 mg/die

25OH vit D 27 ng/ml Colecalciferolo 2000 UI/die

30 settimane



Gravidanza Esami Terapia

Peso materno 
kg 58.5 (stabile rispetto al 
precedente)

Creatininemia 1.7 mg/dl 
eGFR 36.3 ml/min per 
1.73m2

Azatioprina 50 mg/die

Ecografia ostetrica 
Liquido amniotico regolare
Flussi regolari
PP podalica

Proteinuria 2.7 g/24h Ciclosporina 80 mg x2 

Monitoraggio pressorio domiciliare 
<130/80 mmHg

Acido urico 8.4 mg/dl Metilprednisolone 4 mg/die

Ecografia renale: regolare 
vascolarizzazione del rene 
trapiantato in FID

Hb 9.9 g/dl Acido acetil salicilico 150 mg/die

PCR 0.4 mg/dl Metildopa 250  + 250 + 500 mg

Eritropoietina 150 mcg ogni 30 gg

Omeprazolo 20 mg/die

25OH vit D 35 ng/ml Colecalciferolo 2000 UI/die

31 settimane



Gravidanza Esami Terapia

Peso materno 
kg 58.5 (stabile rispetto al 
precedente)

Creatininemia 2.08 mg/dl 
eGFR 29 ml/min per 1.73m2

Azatioprina 50 mg/die

Ecografia ostetrica 30 settimane
Crescita fetale regolare
Biometria percentili medi
PP podalica

Proteinuria 4 g/24h Ciclosporina 80 mg x2 

Monitoraggio pressorio domiciliare 
<130/80 mmHg

Acido urico 9.4 mg/dl Metilprednisolone 4 mg/die

Hb 9.7 g/dl Acido acetil salicilico 150 mg/die

Metildopa 250  + 250 + 500 mg

Eritropoietina 150 mcg ogni 30 gg

Omeprazolo 20 mg/die

Colecalciferolo 2000 UI/die

32 settimane + 4 giorni
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• 23/04/2021 ricovero presso OUC Ostetricia e Ginecologia per 
peggioramento della funzionalità renale

• 23-24/04 profilassi RDS
• 25/04 taglio cesareo in urgenza a 32 settimane + 6 giorni per attività 

contrattile in PP podalica

Nasce Elisa 1690 g (AGA) 
Apgar 1’ 8 -5’ 9 
pH cordonale arterioso 7.27 BE -6



Esami Terapia alla dimissione

Inibizione della galattopoiesi con 
cabergolina

Creatininemia 1.7 mg/dl 
eGFR 37 ml/min per 1.73m2

Azatioprina 50 mg/die

Proteinuria 4.4 g/24h Ciclosporina 70 mg x2 

Acido urico 8 mg/dl Metilprednisolone 4 mg/die

Hb 10.1 g/dl Amlodipina 5mg 1 cp/die

Labetalolo  100 mg cp x2

Ramipril 5mg 1 cp x 2 

Eritropoietina beta 5000 UI per 3 volte 
alla settimana

Omeprazolo 20 mg/die

Postpartum



Oggi

Terapia 

Azatioprina 50 mg/die

Ciclosporina 70 mg x2 

Metilprednisolone 4 mg/die

Labetalolo 100 mg/die

Ramipril 5mg 1 cp x 2 

Metossipolietileglicole-epoetina beta 
200 mcg 1 fiala sc ogni 28 giorni

Omeprazolo 20 mg/die

Calcitriolo 0.25 mcg/die

07/2021 creatinina 2.34 mg/dl (eGFR 25 ml/min per 1.73m2)

03/22 Ecografia renale: 
- rene trapiantato in fossa iliaca destra, margini e dimensioni 

regolari (circa 12 cm), parenchima normoecogeno e di spessore 
conservato, differenziazione corticomidollare

- Non visibili calcoli, permane modesta dilatazione della pelvi. 
Vescica ben distesa con pareti regolari, contenuto limpido 
anecogeno senza calcoli nel lume né vegetazioni di parete. 

- Vascolarizzazione intrarenale è uniforme e ben sviluppata con 
Indici di Resistenza delle arteriole intraparenchimali ampiamente 
nei limiti della norma, 

- Vena renale pervia senza segni di trombosi. 
- Non stenosi dell’arteria renale

02/2024 creatinina 1,96 (eGFR 31 ml/min per 1.73m2) controllo
pressorio ottimale funzionalità renale stabile 



Gravidanza 6 settimane CKD stadio 3… … gravidanza 32+4 settimane CKD stadio 4 

Hui D, Hladunewich MA. Chronic Kidney Disease and Pregnancy. Obstet Gynecol. 2019



ΔP pressione idraulica transcapillare
πGC pressione oncotica
Кƒ coefficient di ultrafiltrazione glomerulare
(superficie disponibile per la filtrazione e la 
permeabilità dei 3 strati glomerulari)

Escrezione urinaria di proteine (significativa >300 mg/24h)

Gravidanza 6 settimane eGFR 41.7 ml/min per 1.73m2… …Gravidanza 32+4 settimane eGFR 29 ml/min per 1.73m2

Hladunewich MA. Chronic Kidney Disease and Pregnancy. Semin Nephrol. 2017



Harel Z et al. Serum Creatinine Levels Before, During, and After Pregnancy. JAMA. 2019

Gravidanza 6 settimane creatinina sierica 1,46 mg/dl… …Gravidanza 32+4 settimane creatinina sierica 2,08 mg/dl

0.9 mg/dl
0.76 mg/dl
0.67 mg/dl

0.88 mg/dl
0.75 mg/dl
0.67 mg/dl

0.66 mg/dl
0.57 mg/dl
0.5 mg/dl



Schwarz A et al. Graft function and pregnancy outcomes after kidney transplantation. BMC Nephrol. 2022 

retrospective observational study 
92 pregnancies beyond I trimester (67 women)
1972 -2019. 



Gosselink ME et al. A nationwide Dutch cohort study shows relatively good pregnancy outcomes after kidney transplantation and finds risk factors for adverse 
outcomes. Kidney Int. 2022

• Preterm birth 50%
• Gestational hypertension 26%
• Preeclampsia 34%
• Cesarean section 48%

Gravidanza 6 settimane eGFR 41.7 ml/min per 1.73m2… …Gravidanza 32+4 settimane eGFR 29 ml/min per 1.73m2



Piccoli GB et al. Risk of Adverse Pregnancy Outcomes in Women with CKD. J Am Soc Nephrol. 2015



…Aspirina 150 mg/die

US Preventive Services Task Force; Davidson KW et al. Aspirin Use to Prevent Preeclampsia and Related Morbidity and Mortality: US Preventive Services Task Force 
Recommendation Statement. JAMA. 2021 
Wang M et al. Low-dose aspirin for the prevention of severe preeclampsia in patients with chronic kidney disease: a retrospective study : This is the study for kidney
and pregnancy.. J Nephrol. 2021



Piccoli GB et al. Hypertension in CKD Pregnancy: a Question of Cause and Effect (Cause or Effect? This Is the Question). Curr Hypertens Rep. 2016.

…Monitoraggio pressorio domiciliare <130/80 mmHg



Piccoli GB et al. Hypertension in CKD Pregnancy: a Question of Cause and Effect (Cause or Effect? This Is the Question). Curr Hypertens Rep. 2016.

…Monitoraggio pressorio domiciliare <130/80 mmHg



Piccoli GB et al. Hypertension in CKD Pregnancy: a Question of Cause and Effect (Cause or Effect? This Is the Question). Curr Hypertens Rep. 2016
Cabiddu G. et al. Kidney and Pregnancy Study Group of the Italian Society of Nephrology. A best-practice position statement on pregnancy after kidney
transplantation: focusing on the unsolved questions. The Kidney and Pregnancy Study Group of the Italian Society of Nephrology. J Nephrol. 2018

Terapia con agenti stimolanti eritropoietina
• alcune segnalazioni sparse hanno suggerito che la terapia 

con eritropoietina (EPO) può aumentare la pressione 
arteriosa nelle donne ipertese con CKD

• Esperienza clinica con gli ESA è in aumento e nel complesso 
rassicurante. I rischi sono probabilmente limitati e di gran 
lunga inferiori a quelli legati alle trasfusioni di sangue

• Patogenesi multifattoriale dell’anemia in gravidanza 
• Target 10 g/dl



Gravidanza 6 settimane proteinuria 0,24 g/24h… … gravidanza 32+5 settimane proteinuria 4 g/24h

Piccoli GB et al. Hypertension in CKD Pregnancy: a Question of Cause and Effect (Cause or Effect? This Is the Question). Curr Hypertens Rep. 2016.
Magee LA et al. The 2021 International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy classification, diagnosis & management recommendations for international
practice. Pregnancy Hypertens. 2022

DIAGNOSI DIFFERENZIALE

• flussimetria Doppler utero-placentare (FGR)
• sFlt1/PlGF
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Piani F et al. HDP Bologna Study Group. Serum uric acid to creatinine ratio and risk of preeclampsia and adverse pregnancy outcomes. J Hypertens. 2023

Rapporto acido urico/creatinina: marker di preeclampsia?



Placenta

Maternal vascular
- Maldevelopment
- Malperfusion

Redline RW et al. Four major patterns of placental injury: a stepwise guide for understanding and implementing the 2016 Amsterdam consensus. Mod Pathol. 2021
Redline RW et al. Placental pathology is necessary to understand common pregnancy complications and achieve an improved taxonomy of obstetrical disease. Am J Obstet Gynecol. 2023

Peso placentare <10° percentile



Prevalenza di lesioni del graft durante taglio cesareo <1%

Non ci sono raccomandazioni specifiche su come prevenire lesioni del 
graft:   
- Attenta dissezione dei tessuti (aderenze del graft con fascia e/o 

peritoneo)
- Non controindicazioni a incisione cutanea trasversale

- Team multidisciplinare (chirurgo ostetrico esperto e disponibilità
team chirurgico specializzato in trapianti) 

- Disponibilità di emoderivati
- Localizzazione ecografica del rene e studio dell’anatomia

Gordon CE Shearing-force injury of a kidney transplant graft during cesarean section: a case report and review of the literature. BMC Nephrol. 2019 
Yin O et al. Mode of Obstetric Delivery in Kidney and Liver Transplant Recipients and Associated Maternal, Neonatal, and Graft Morbidity During 5 Decades of 
Clinical Practice. JAMA Netw Open. 2021

…Taglio cesareo a 32+ 6 wks



Chung K et al. Emergent prelabor cesarean delivery in solid organ transplant recipients: associated risk factors and outcomes. Am J Obstet Gynecol MFM. 2023

• Studio retrospettivo di coorte di tutte le riceventi di trapianto 
di rene e fegato a >20 settimane di gestazione

• Transplant Pregnancy Registry International 1976 - 2019. 

• L'indicazione più frequente taglio cesareo: CTG non 
rassicurante. 

• Taglio cesareo urgente fuori travaglio associato a :
• prematurità
• morbilità neonatale

• Fattori di rischio: 
• ipertensione preesistente 
• Espletamento del parto al di fuori di un centro trapianti.



Trapianto di rene e fertilità

Piccoli GB et al. Italian Study Group “Kidney and Pregnancy”. The children of dialysis: live-born babies from on-dialysis
mothers in Italy--an epidemiological perspective comparing dialysis, kidney transplantation and the overall
population. Nephrol Dial Transplant. 2014
Reynolds ML, Herrera CA. Chronic Kidney Disease and Pregnancy. Adv Chronic Kidney Dis. 2020. 

Gravidanza in CKD:
Stadio 1-2 3% delle donne in età fertile
Stadio 3-5 1:150-1:750 donne in età fertile



Gravidanza dopo trapianto di rene: 
tante domande e poche risposte

• Un tempo la gravidanza era «non sconsigliata»  solo quando la funzione del trapianto era 
normale, la proteinuria assente e la paziente era normotesa, senza rischio di rigetto. 

• Attualmente con l’accettazione di donatori e riceventi con criteri di "alto rischio", le 
gravidanze "ideali" dopo il trapianto di rene stanno diventando un'eccezione.

• Approccio centrato sul paziente: le donne informate e responsabilizzate accettano il rischio 
di gravidanza a favore del raggiungimento dei loro obiettivi personali di maternità. 

• Counseling preconcezionale

Jesudason S, Piccoli GB. Pregnancy outcomes after kidney transplantation: the challenges of success. Kidney Int. 2022

What is a successful pregnancy for a woman with significant kidney disease? 
Is it ultimately achieving a “baby in arms” regardless of the journey, 

or is it a minimally complicated pregnancy with a well-grown, near-term baby?



Grazie per l’attenzione
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