Chirurgia (Bucur). 2026 August, Online Ahead of Print
http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.3321

Impactul comorbiditasilor metabolice preoperatorii asupra functiei renale

si supravietuirii in cazul donatorilor vii de grefa renala
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Rezumat

Context: Transplantul renal de la donator viu reprezinta tratamentul optim pentru pacientii
cu boald renald cronica in stadiu final, insa impactul pe termen lung al comorbiditatilor
metabolice ramane insuficient studiat. Ghidurile contemporane recomanda stratificarea
individualizata a riscului, dar semnificatia clinica a unor afectiuni precum obezitatea,
hipertensiunea arteriala si dislipidemia necesita investigatii suplimentare. Obiectiv: Evaluarea
impactului comorbiditatilor metabolice preoperatorii asupra functiei renale pe termen lung si
a supravietuirii pacientilor intr-o cohorta de donatori vii de grefa renala.

Metode: Am realizat un studiu observational retrospectiv pe 142 de donatori vii de grefa
renald, consecutivi, carora li s-a efectuat nefrectomia in perioada ianuarie 2015 — decembrie
2019, intr-un centru tertiar de transplant. Perioada medie de urmarire a fost de 100,88 +
17,75 luni. Obiectivul primar a fost un endpoint combinat definit ca scaderea ratei de filtrare
glomerulara estimata (RFGe) sub 45 mL/min/1,73 m? sau decesul de orice cauza. Au fost
analizate datele demografice, clinice si biochimice de baza. Regresia logistica binara a fost
utilizata pentru identificarea predictorilor independenti ai endpointului combinat.

Rezultate: 24 de donatori (16,9%) au atins endpointul combinat, dintre care 14,7% au
prezentat RFGe < 45 mL/min, iar 2,2% au decedat. In analiza univariata, varsta la momentul
donarii (OR 1,12; p < 0,001), dislipidemia (OR 3,32; p = 0,009) si RFGe bazald (OR 0,94; p <
0,001) au fost semnificativ asociate cu endpointul combinat. Tn analiza multivariats, varsta la
momentul donarii s-a mentinut ca factor de risc independent (OR 1,11; IC 95% 1,02-1,21; p =
0,01). Declinul mediu al RFGe in perioada de urmarire a fost de -27,37 + 17,80 mL/min,
corespunzand unei scaderi anuale medii de 3,3 mL/min pe an. Niciunul dintre donatori nu a
prezentat RFGe < 15 mL/min si nu a necesitat terapie de substitutie renala.

Concluzii: In concluzie, varsta la momentul donarii a fost singurul predictor independent al
endpointului compozit reprezentat de deteriorarea functiei renale sau mortalitatea post-
donare in randul donatorilor vii de rinichi. Comorbiditatile metabolice preoperatorii nu au
fost asociate in mod independent cu rezultate adverse in aceasta cohorta. Aceste constatari
sustin o abordare individualizata a selectiei donatorilor, integrand varsta cu povara si gradul
de control al comorbiditatilor metabolice,atat pentru optimizarea sigurantei donatorului cat
si a rezultatelor transplantului.
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