KLAUSIMAI IR ATSAKYMAI



1 klausimas
Kuris teiginys teisingiausias?

Mirusiy donory, kurie sirgo cukriniu diabetu, inkstai
transplantacijai netinka.

Mirusiy donory, kurie sirgo cukriniu diabetu, inkstai tinkami
recipientams, kurie neserga diabetu.

Mirusiy donoruy, kurie sirgo cukriniu diabetu, inkstai tinkami
recipientams — diabetikams, jeigu donoro inksty funkcija gera
Ir nera proteinurijos.

Mirusiy donory, kurie sirgo cukriniu diabetu, inkstai tinkami
visiems recipientams (iSskyrus jauno amziaus), jeigu donoro
inksty funkcija ir dydis normalus ir néra proteinurijos



Inksty tx iS mirusiy donory - diabetiky
(J. B. Coheniir kt. K. 1., 2016, 89, 3, 636)
JAV tx duomeny archyvas, retro analizé 1994-2013 metai
9074 donorai — diabetikai: 152555 nediabetikai
Inksty iSgyvenamumo pusperiodis (half — life)

Donoras ir recipientas be CD —10,57 mety

Donoras —ir recipientas CD — 7,4 mety

Donoras CD ir recipientas - —> 7,44 mety

Abu diabetikai — 5,66 mety

Tiek donorai, tiek recipientai su CD buvo vyresni, storesni ir kitaip nesveiki.
ISvada: CD inkstus sodinti, bet jauniems — nerekomenduojama!

Teisingas 4 atsakymas



2 klausimas
Ar labai svarbus inksto siltosios iSemijos laikas tolesniam inksto
iSgyvenamumui ir pacienty mirtingumui?

Labai svarbus
Nelabai aisku, nes su Sio laiko registravimu ne viskas tvarkoje

Teoriskai svarbus, praktiskai nelabai
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Vidutiniskai svarbus.



llgesnis iSemijos laikas asocijuojasi su tx iSgyvenamumu ir
mirtingumu

(K.K. Tennankore ir kt., K. 1., 2016, 89, 3, 648)

JAV tx duomeny bazé, 2000-2013 m., 131.677 pacientai, bet
72.586 — sSiltosios iSemijos laiko — néra duomeny

Jdomus laukimo (tx) laikai:

(38 proc. — is gyvy donory)

Preemptive — 19 proc.

0-0,5 m.—7 proc.

0,5-1 m. -9 proc.

1-2 m.—16 proc.

2-3 m.—13 proc.

3-4 m. - 10 proc.

>4 m.— 26 proc.




Inksty iSsgyvenamumas, priklausomai nuo Siltos isemijos laiko

Siltos 5 m. 10 m.

iSsemijos iSsgyvenamumas | iSsgyvenamumas
laikas

0-10 min. /78 proc. 54 proc.

10-20 min. 80 proc. 61 proc.

20-30 min. 78 proc. 55 proc.

30-40 min. 77 proc. 53 proc.

40-50 min. 75 proc. 52 proc.

50-60 min. 74 proc. 51 proc.

>60 min. /3 proc. 50 proc.

Remiantis Siuo straipsniu — teisingas 2

atsakymas




3 klausimas
Kai inkstg dovanoja vaikui tévai, técio ar mamos inkstas
geresnis?
Kuris teiginys teisingiausias?

1. Aisku, mamos, nes 10 proc. téciai buna ne tie
2. Aisku técio, jis didesnis ir jo funkcija bus geresné
3. Neéra skirtumo



Tévai geresni inksty donorai uz mamas!

(W.H. Lim. K. I., 2016, 89,3,659)

Australijos ir N. Zelandijos tx registras, 1997 — 2012 m.
1132 recipientai iS gyvy donory, sekti ~7,2 metus

487 inkstai is tévy 32,6 proc. - preemptive
652 inkstai i€ motiny —

Inkstai iS motiny: 1,5 karto didesné atmetimo r- jy ir 30 proc. tx
praradimo rizika

Nepriklauso nuo sensitizacijos ir imunosupresijos
Aiskinimas: aloantiktnai pries NIMA
(noninherited maternal HLA antigen) ir

N2
PrieS NIPA (paternal)

Kity studijy duomenys priestaringi.

Teisingas 2 atsakymas



4 klausimas
Jeigu persodinam inkstg pacientui, serganciajam paveldima inksty ir
kepeny policistoze, kuriam inkstai nepasalinti, kaip ,,elgsis”
policistiniai inkstai ir cistos kepenyse po transplantacijos?

Kuris teiginys teisingiausias?

1.Policistiniy inksty turis ims mazéti, kepeny cistos — ne
2.Policistiniai inkstai bei kepeny cistos toliau didés
3.Nei inkstai, nei kepeny cistos zymiai nesikeis
4.Policistiniai inkstai nesikeis, o kepeny cistos didés



Policistiniy inksty turio mazéjimas po inksto tx
(. lung ir kt., NDT, 2016, 31,1, 73)
78 pacientai. Pries inksto tx vidutinis inksty taris buvo 3187 ml.
Mazeéjo iki 3136 ml (14,5 proc.) — 6 meén.
20 proc. — 12 men.

28 proc. — 36 men.
1347 ml 45 proc. —po 120 mén.
Kepeny cistos nemazéjo.

Teisingas 1 atsakymas



5 klausimas
Prasau pasirinkti isrikiuotas Salis didejant peritonity dazniui
(atv./metus)- pasirinkti teisingiausig. (Nuo maziausio iki didziausio
sergamumo)

Kuris variantas?

1. lzraelis — Kinija — Ispanija — Taivanis

2. Japonija — Prancuzija — Malaizija- Izraelis
3. Skotija — Portugalija — Kataras — Kinija



Peritoninés dializés mokymai — kaip mazinti peritonity daznj
(L. Zhang ir kt., NDT, 2016, 31, 2, 214)

Peritonity daznis (epizodai /metus)- daznéjancia tvarka
Taivanis — 0,06; Kinija —0,2; Japonija —0,22;

Austrija — 0,24; Kataras — 0,24; Kanada — 0,33;
Prancuzija—0,36; USA —0,37; Ispanija —0,38;
Portugalija — 0,39; Malaizija — 0,54; Olandija- 0,6;
Skotija — 0,62; Australija — 0,62; Brazilija — 0,74;
Turkija—0,77; N. Zelandija — 0,78; lzraelis — 1,66;

Teisingas 2 atsakymas



6 klausimas
Ar gali vienintelis HD seansas pagerinti HD ligoniy kognityvine
funkcija?
(HD stazo vidurkis — 4 metai)

1. Nesgmong, jeigu 4 metai dializuojasi (~500 HD seansuy), tai
turety tapti genijais

Labai jtartinas teiginys

Gali, jeigu pacientai vokieciai



Vienintelis HD seansas pagerina HD ligoniy kognityvine funkcijg (S. M.
Schneider ir kt., NDT 2015, 30,9,1551)

28 HD pacientai, amziaus vidurkis ~55 m., HD — 4 metai (vidurkis)

Kognityviné f-ja: atmintis, démesys, koncentracija, psichomotorinis greitis,
zodziy paieskos greitis ir t.t ~ 8 testai.

Pagerino!? Taip! Ko tik pasaulyje nebtnal!

Teisingas 3 atsakymas (turintiems jumoro jausma)
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7 klausimas

Spékite, koks 2010 metais buvo Japonijos hemodializuojamy
pacienty mirtingumas?

6,8 proc.
8,6 proc.
10,2 proc.
14,4 proc.



llgai HD pacienty mirtingumas (Japonija) (Sumida K., NDT, 2016, 31,2, 298)

216. 246 sekti iki 2010 galo (metus)

vidut. a. 66,7 mmwz >~ HD 106

HD stazas: > 30 m.- 3239; 25-30 m.-4924:; 20-25 m.-8001:;15-20 m.-15.178; 10-15 m.-
30 288: 5-10 m.-62 197:2-5 m.-65 502; 1-2 m.-26 917

Mir¢ per metus 18 614 (8,6 proc.):
Nuo Sirdies kraujagysliy ligy — 40 proc.
Nuo infekcijy - 18,8 proc.

Teisingas 2 atsakymas




8 klausimas

Mes savo Zarnyne turime apie 10 bakterijy rinkinj, vadinama

mikrobiomu

Kuris teiginys teisingiausias?

1.

Jau galime ,,uzsiundyti“(~ bakterijy yra apie 3 kg) Sitas
bakterijas ,valgyti“ ureminius toksinus zarnyne ir mazinti
uremine intoksikacija.

Kiekvieno zmogaus mikrobiomas yra indvidualus (panasiai
kaip pirsty antspaudai)

Mikrobiomuy sudétis neturi regioniniy ar Seiminiy ypatumuy



Zarnyno floros (mikrobiomo) galimas gydomasis poveikis uremijai
(A. Ramezani ir kt., AJKD, 2016, 67, 3, 483)

Zmogaus Zarnose yra apie 101* bakterijy (10.00.000.000.000.000), is
viso apie 500-1000 rusiuy.

Kiekvieno zmogaus mikrobiomas indvidualus (kaip pirsty
antspaudai?)

Panasus Seimose, regionuose. Bakterijos skaldo, sintezuoja,
gamina daug ka. Gal gali ,,suvalgyti“ ureminius toksinus? Didinti
sacharolitiniy, mazinti proteolitiniy bakterijy skaiciy? Kol kas tik
eksperimentai.

Teisingas 2 atsakymas



9 klausimas
Yra paveldima autosominiu dominantiniu keliu tuberoziné sklerozé,
pasireiskianti inkstuose didéjanciais gérybiniais augliais —
angiomiolipomomis. Jusy nuomone, koks gydymo budas
perspektyviausias?

Chirurginis

Kalcineurino inhibitoriai
Ciklofosfamidas

MTOR inhibitoriai
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Everolimus — inksty angiomiolipomy gydymui
J.J. Bissler ir kt., NDT, 2016, 31,1, 111

Tuberoziné sklerozé — autosominis dominantinis genetinis susirgimas, serga
apie 1,5 min Zmoniy pasaulyje. Inkstuose daznai dar vaikystéje atsiranda ir
ima didéti nepiktybinés hamartomos — angiomiolipomos, kilusios is
kraujagysliy pericity. Augliai — displastiskos kraujagyslés+lygiyjy raumeny
|lgstelés+riebalinis audinys. Létai didéja, gali susidaryti aneurizmos —gali
plysti.

118 pacienty dvigubu aklu metodu (79 - everolimas, 39 — placebo) gydvti,
paskui visiems skirtas everolimas. Trukmeé ~29 mén. 72,7 proc. stebétas
tumory turio sumazéjimas virs 50 proc.

Placebo — efekto nebuvo. Kontingentas su dideliais augliais, 37 proc. jau buvo
operuoti.

Teisingas 4 atsakymas



10 klausimas
Mes zinome 3 greitai progresuojanciy glomerulonefrity rusis:
anti GBM, imunokompleksinius ir pauci — imuninius. Kaip Jums
atrodo, kokia is Siy rusiy dazniausia Kinijoje?

1. anti GBM
2. Imunokompleksiné
3. Pauci - imunine



Pusmeénulinis GPGN — etiologija, iSeitys (S. Znen ir kt., AJKD, 2016, 67, 3, 376)
10 mety stebéjimas, 1 Kinijos centras

528 pacientai, vidut. amZius 37 metai (!)
Anti GBM — 61 atv.
| Lupus nefritas — 181 (34,3 proc. atvejy)

Pauci imuninis — 25 proc.
IlgAN — 17,4 proc.
Sionlein — Henocho — 7,9 proc.

ISvada: Kinijoje GPGN dazniausiai imunokompleksinis (lupus, IgAN) ir Zymiai
jaunesni pacientai.

Teisingas 2 atsakymas



11 klausimas
Kuris teiginys teisingiausias?

1.Uminiy intersticinio nefrito atvejy daugéja, ypa¢ seny pacienty
tarpe.
2. Europoje daugeéja infekcijy sukelty intersticiniy nefrity.

3. Atliekant inksto biopsijas dél neaiskaus uminio inksty
nepakankamumo Uminis intersticinis nefritas randamas retai (1-2
proc. atvejy)



Uminis intersticinis nefritas (UIN) — pakitimai etiologijoje, klinikoje,

gydyme
(M. Praga ir kt., NDT, 2015, 30, 9, 1472)

UIN daZnis biopsijoje

Indija + Pakistanas | Kinija Japonija Afrika Europa P. Amerika | S. Amerika
n=3642 n=13519 | n=2400 n=2518 n=50568 | n=9617 n=7834
UIN (biops. dél 5,4 proc. 10,4 11,5 18,6 proc.
UIP) proc. proc.
Vaisty sukeltas 53 proc. 50 proc. | 78 proc. 71 proc.
Infekcijy 40 proc. 50 proc. 6 proc. 4 proc.
sukeltas
Sist. ligos - 5 proc. 20 proc.
Kt./idiopat. 7 proc. 11 proc. 5 proc.
UIN (visy 1,1 proc. 1,1 proc. 1 proc. 2,6 proc. | 1,9 proc. 0,5 proc. 1,8 proc.

biopsijy tarpe)




Uminis intersticinis nefritas (papildoma informacija)

Daugéja seny ir ligoty tarpe, iS vaisty sukeliamy — antibiotikai, protono
siurbliy inhibitoriai, 5- aminosalicilatai (pvz. sulfalazinas).
Aprasdyta tbc sukelty UIN su granuliomomis ir eozinofilais, su neigiamu PCR ar

Cilio-Nilseno dazymu. Aiskinama imuniniu uzdegimu. Gydant
gliukokortikoidais, 2 miré nuo diseminuotos tbc (K.l., 2011, 79: 671-677)

Eozinofilurija >1 proc. rasta 31 proc. pacienty su UIN (jautrumas 30 proc.,
specifiskumas 68 proc.)

Diferenciné diagnozeé. Sarkotoizé —intersticiniai nefritai inksty biopsijoje *
plaudiy limfmazgiy T + plauéiy infiltratai thiperkalcemija + greitas
gliukokortikoidy efektas (nuo 1 mg/kg\ per 4 sav.)

Bet dazni relapsai —vel gliukokortizoidai arba azatioprinas arba MMF. Net
anti TNF (Infliksimabas, Adalimumabas)

Su 1gG4 susijusi liga — limfoplazmaciniai infiltratai inkstuose su T
lgG4+plazmocity kiekiu + Pankreatitas tsialadenitas fretroperitoniné fibrozé
t+limfmazgiy padidéjimas xintersticiné plauciy liga £sklerozuojantis
cholangitas. 1 1gG, 1gG4, IgE serume, | komplementas

Teisingas 1 atsakymas



Uminis intersticinis nefritas (2)

DRESS sindromas

Retas. Vaisty (alopurinolio, antiepileptiniy) sukelta
hipersensityvineé reakcija su sunkiu odos pazeidimu, karsciavimu,
eozinofilija, organy (plauciy, inksty, kepeny) pazeidimu.
Gydymas - gliukokortikoidai




1.

2.

12 klausimas. Kuris teiginys teisingas?

Blogéjant inksty funkcijai blogéja fosfaty ekskrecija, didéja
(kompensatoriskai) PTH, todél fosfaty ekskrecija padidéja, o
kauluose vystosi osteitis fibrosa (dél hiperparatireoidizmo)
Ankstyvose |étinio inksty nepakankamumo stadijose
stebimas adinaminio kaulo vystymasis (deél rezistentiSkumo
PTH, { kalcitriolio, {/ lytiniy hormony, ureminiy toksiny).
Ankstyvose létinio inksty nepakankamumo stadijose blogéja
fosfaty ekskrecija, todél didéja PTH, bet pakitimai kauluose
nesivysto.



zr. T. B Drueke, Z. A. Massy ,, Changing bone patterns with
progression of chronic kidney disease. NDT, 2016,31, 2, 289

Apzvalginis platus straipsnis, kur abejojama tradicinine
Zlatopolskio ir Brikerio teorija (zr. 1 atsakymg). Ankstyvy inksty
nepakankamumo stadijy pakitimai kauluose mazai tirti. Autoriai
jrodinéja, kad ankstyvose (2-3-4) LIN stadijose daugumai
pacienty vystosi adinaminiai (t.y labai létos apykaitos) kauly
pakitimai (dél periferinio rezistentiskumo PTH, { kalcitriolio, {,
lytiniy hormony, uremijos poveikio jvairiems specifiniams kauly
faktoriams.

Didéjant PTH, kazkuriame etape jvyksta ,l0zis“ ,ima kaulai
reaguoti j PTH, vystosi didelé apykaita kauluose (osteitis fibrosa).
Jei nesergate migrena, perskaitykite visg straipsnj.



13 klausimas. Kuris teiginys Jums labiau ,prie Sirdies”?

1. Vystantis létiniam inksty nepakankamumui ir didéjant
kraujyje fosfaty kiekiui, reikia pradéti naudoti fosfaty
surisejus.

2. Pritariu 1 teiginiui, bet reikia pridurti — geriau naudoti kalcio
neturincius surisejus, nes kalciniai suriséjai gali sglygoti
kraujagysliy kalcifikacija.

3. Fosfaty suriséjy nauda predializiniams ligoniams nejrodyta,
todél jie neskirtini.



Zr. placia diskusija (15 psl.) NDT, 2016, 31, 2, 184-199

Savais zodziais — viskas remiasi samprotavimais, o placiy
kontroliuojamy tyrimy néra.

Daug klausimy kyla ir su naujais ,zaidéjais’ — FGF23, Klotho.

Siuo momentu —nerekomenduojama, todél teisingas 3
atsakymas



14 klausimas — kuris teiginys teisingas?

1. Transplantuoto inksto glomerulopatija — tai buvusios

2.

3.

glomeruly ligos atsinaujinimas transplantuotame inkste su jai
budingais morfologiniais pakitimais.

Transplantuoto inksto glomerulopatija - naujai iSsivysciusi (de
novo) glomerulus pazZeidzianti liga su jai budingais
morfologiniais pakitimais

Transplantuoto inksto glomerulopatija — tai dazniausiai
cirkuliuojanciy antikuny pries donoro HLA antigenus sukelta
patologija, kai biopsijoje matome glomeruly kapiliary bazinés
membranos sudvigubéjimg be imuniniy kompleksy
atsidéjimo.



15 klausimas — kuris teiginys teisingas?

1. Transplantuoto inksto glomerulopatijos klinikiniai pozymiai
yra inksto funkcijos pablogéjimas, proteinurijos atsiradimas.

2. Transplantuoto inksto glomerulopatijos gydymas
plazmaferezémis, IVIG, rituksimabu yra labai efektingas.

3. Transplantuoto inksto glomerulopatija paprastai pasireiskia
2-3 metais po transplantacijos ir per kelis menesius gali
iSsivystyti galutinis inksto nepakankamumas.



Atsakymas j 14 klausimg — 3
Atsakymas j 15 klausimg —1
(zr. P. Patri ir kt. KI; 2016, 89, 2, 450)

92 pacientai su tx glomerulopatija, vidutinis laikas nuo tx iki
biopsijos —43 meén. Indikacijos biopsijai — inksto funkcijos
pablogéjimas, proteinurijos atsiradimas.

Tolesnio greito funkcijos blogéjimo rizikos faktoriai; kreatininas,
proteinurija, létinio uzdegimo pozymiai bioptate (Banff ci, ct, ti)

75 proc. buvo aktyvaus létinio a/k sglygoto atmetimo pozymiai.

Gydymas plazmaferezemis, IVIG, rituksimabu, didelém steroidy
dozém (detaliy néra) buvo neefektingas.

V.K - dvigubos membranos viengubos netaps!



16 klausimas
Kurie teiginiai apie normalig kalio apykaitg zmogaus organizme
yra teisingi?

1. Zarnyne yra pasisavinamas beveik visas su maistu patekes kalis (apie 70-80
mmol), jis patenka hepatoportaline kraujotaka j kepenis.

2. Kalio perteklius sekrecijos surenkamuosiuose kanaliukuose budu
pasalinamas su Slapimu.

3. Padidéjes kraujyje kalio kiekis stimuliuoja aldosterono antikscCiuose
iysiskyrima, kuris ir skatina kalio sekrecijg surenkamuosiuose kanaliukuose.

4. Aldosteronas skatina kalio iSsiskyrimg ir storosiose zarnose, nors tik 5-10
proc. kalio Salinama su iSmatomis.



M. Epstein and MD. Lifschitz. Potassium homeostasis and dyskalemias: the
respective roles of renal, extrarenal, and gut sensors in potassium handling

K.l., 2016, vol. 6, issues 1, 7-15

Teisingi visi 4 atsakymai.

Jdomu, kad kalio turtingas maistas didina kalio sekrecijg inkstuose dar
nepadidéjus kalio kiekui kraujyje (Gl — renal kaliuretic axis).

Pacientams sergantiems LIN, ypac HD, kalio Salinimas (ekskrecija) storosiose
zarnose smarkiai padidéja, todél kalio suriséjai yra efektingi.



17 klausimas
Kuris teiginys teisingas?

Natrio polistireno sulfatas (Kayexalatas), patvirtintas FDA dar 1958 m.
naudojamas po 50-60 g. 1-4 kartus per parg, turimg Na (kurio 1 grame
turi 100mg) zarnyne ,kei¢ia” j K, kuris pasisalina su iSmatomis. Pasalinis
veikimas — Na patekimas ir tuo paciu vandens sulaikymas + zarny
nekrozés pavojus.

Patiromeras, patvirtintas FDA 2015 m., naudojamas po 4,2 — 8,4 g. 2
kartus per parg per burng, surisa kalj zarnyne, ,keisdamas” jj j Ca,
efektyviai mazina kiekj kraujyje (apie 1 mekv/l). Pasalinis veikimas —
hypomagnezemija (7,2 proc.)

Natrio cirkonio ciklosilikatas (ZG — 9) naudojamas 5, 10 ar 15 g dozémis,
ykei€ia“ zarnyne K j Na ir vandenilj, efektyviai mazina K kiekj kraujyje
(5,6—4,5 mekv/| per 48 val.). Veikia greitai. Dar FDA nepatvirtintas




M.R. Weir ,,Current and future options for managing
hyperkalemia“ K.l., 2016, vol.6., issue 1, 29-34.

Teisingi visi atsakymai



18 klausimas
Kuris teiginys teisingas?

1. Transplantuojant kepenis ir inkstg kartu (simultaniné tx) yra
mazesné tiek lgstelinio, tiek humoralinio atmetimo rizika, negu
transplantuojant tik inksta.

2. Simultaniné kepenuy ir inksty transplantacija didina Igstelinio ir
humoralinio atmetimo rizika.

3. Néra skirtumo tarp Siy transplantacijy rusiy (atmetimo
prasme)



T. Taner ir kt. K.I., 2016, vol. 89, issue 4, 909-917

68 kepeny + inksty recipientai (simultaniniai). Lyginant su tik
inksty recipientais.

5 mety iSgyvenamumas:

Pacienty 93,8 proc. (simult) ir 91,9 proc. (tik inksty)
Transplantato — 91,2 proc. ir 77,1 proc.

StatistiSkai maziau ,simultantiniems” buvo Igsteliniy ir
humoraliniy atmetimy, geresné buvo inksto funkcija po 5 metu.
Aiskinimai — jvairus. Jdomu, kad jeigu kepenys ir inkstas skirtingy
donory — sSito efekto néra.

Teisingas 1 atsakymas



19 klausimas

Speékite, koks buvo naujy veézio atvejy skaicCius per pirmus 5
dializés metus (JAV 1996 -2009 m., ~ 0,5 mln. HD pacienty)

1.~5 proc.

2.~10 proc.
3.~ 15 proc.
4.~20 proc.



A. M. Butler ir kt. AJKD, 2015, vol. 65 (5), 763-772

Teisingas 2 atsakymas

Autoriai jrodinéja, kad vézio rizika HD ligoniams didesné, bet
detalus vézio skriningas labai mazai padidina pacienty
iSgyvenamuma (kasty — naudos prasme)
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20 klausimas
Kurie teiginiai teisingi?
Sarkopenija — isgydyta sarkoma
Sarkopenija — kino raumeny mases ir funkcijos sumazéejimas.
Sarkopenija yra budinga tik senatvei

Sarkopenija hemodializuojamiems pacientams yra susijusi su
bloga gyvenimo prognoze.



R. A. Pereira ir kt. NDT, 2015, 30 (10), 1718-1725

Apie sarkopenija (zr. 2 atsakyma) pacientams sergantiems 3-5
stadijos létine inksty liga. IS Brazilijos, ~ 300 pacienty sekti
viename centre, 18 proc. mire.

Sarkopenijg nustatinéjo rankos dinamomometrija, pagal BMI,
BCM.

Sarkopeniky prognozé buvo blogesné, geriausiai prognozavo
sarkopenija, nustatyta pagal rankos dinamometrijg +BCM

Teisingi 2 ir 4 atsakymai



