Minskas 2016
J. Feehally ,Jrodymai kaip galima sulétinti LIL progresavima”

Aiskus jrodymai: AKS kontrolé

RAS blokada (diabetikams + proteinurikams). Kombinuota (t.y. AKFI +ARB)— jauniems

Vidutiniskai jrodyta: Slapimo rugsties mazinimas
fiziniai pratimai
baltymo ribojimas
druskos ribojimas
rukymo metimas
Nepakankamai jrodyta: anemijos korekcija
statinai
svorio mazinimas
gausus skyscCiy vartojimas
empagliflosinas — Il tipo CD atvejais (n=4124 - didelis

tyrimas)
Zalingas — bardoksolonas (antioksidantinis) uzdegimo moduliatorius (2185
CD-2 pacienty, dvigubai aklas, T mirtingumas nuo SN)



Minskas 2016
N. Lameire ,Kardiorenalinis sindromas®- 1

Kas rodo Gminio inksty pakenkimo (UIP) rizikg Sirdininkams?
 Pastoviai mazas Na kiekis Slapime, naudojant maksimalias diuretiky dozes

* Padidéjes ureos/kreatinino santykis ir padidéjes Slapimo ragsties kiekis
kraujyje

* Hiponatremija

* Net nedideli cirkuliuojancio turio kitimai — druskos ribojimas, viduriavimas,
didelis skysCiy netekimas, nukraujavimas, auksta temperattra, tachipnoe

* Angiografija su kontrastu, diabetas, senatvé, , didzioji“ chirurgija



Minskas 2016
N. Lameire ,Kardiorenalinis sindromas®- 2

| tipo kardiorenalinis sindromas — daZnos ligoninéje i$sivysciusio UIP
priezastys:

* Didelé dehidratacija, sukelta diuretiky

* Gydymas NVNU

* Gydymas AKFI ar ARB

Kodél neveikia diuretikai esant Sirdies nepakankamumui?

* Prasti inkstai, mazai Na distaliniuose kanaléliuose

* Sutrikes diuretiky pasisavinimas virskinimo trakte

* Neurohormoninio aktyvumo (RAS,SNS) padidéjimas

* NaCl maiste per daug

* Neribojamas vandens vartojimas, vaistai naudojami nedrausmingai

 Per dideli intervalai tarp vaisty doziy



Minskas 2016
N. Lameire ,Kardiorenalinis sindromas”- 3

RezistentiSkumo diuretikams jveikimas

* Apriboti skysCiy vartojima (iki 1 Itr.)

* Saikingas druskos ribojimas (<2,0 g)

* Vengti nesteroidiniy priesuzdegiminiy vaisty
* Skirti arba padidinti AKFl/ar/ ir ARB

e Skirti trumpo veikimo diuretikus — per burng keliomis didéjanciomis dozémis
arba boliusu, arba infuzija

* Kombinuoti kilpinius ir tiazidinius diuretikus



Minskas 2016
N. Lameire ,Kardiorenalinis sindromas®- 4

Gydymo ultrafiltracija vieta, esant sunkiam Sirdies nepakankamumui

Teoriskai:
 Efektyviai pasalina skyscius, kai neveikia diuretikai
» Pageréja Sirdies darbas, didéja diureze
* Sumazeéja noradrenalino, renino, aldosterono kiekiai kraujyje

 Pasisalina miokardg slopinancios medziagos

Praktiskai:

Deja, nejrodyta nauda, lyginant su diuretikais



Minskas 2016
P. Harden ,,ONE tyrimas — Treg tyrimo pradiniai duomenys”

8 centruose. Treg naudojimo transplantacijose iS gyvy donory galimybiy ir
saugumo tyrimas.

Naudota papildomai prie jprastinés imunosupresijos
ISvados: Pacientai dalyvavo noriai
4 is 15 nepavyko padauginti lasteliy
Treg lasteliy infuzija yra saugi (bent pradzioje)
Labai sunku diagnozuoti tUminj atmetimg anksti po transplantacijos

NeaisSku kaip interpretuoti limfocine infiltracijg protokolinése biopsijose
Labai brangu



Minskas 2016
A. Wiseman (JAV, Kolorado universitetas)
Imunosupresija — dabartis ir siekimas personalizuotos medicinos - 1

Imunosupresija JAV Siuo metu:

CNI: 90 proc. takrolimas, < 5 proc. ciklosporinas
Antimetabolitai: 90 proc. MPA, <5 proc. mTOR ar AZA
Steroidai: 67 proc. naudojama, 33 proc. nutraukiama

Indukcija: 60 proc. antilimfocitiniai, 25 proc. IL-2 receptoriy antagonistai, 15
proc. be indukcijos

* Symfony tyrimas — mazos takrolimo dozés — geriausia imunosupresija
* Ankstyvo steroidy nutraukimo tyrimai — daugiau Uminiy atmetimy

* Maziau uminiy atmetimuy, bet per 20 mety nepagerejo létinio transplantuoto
inksto praradimo prevencija

« Kei¢iant kalcineurinio inhibitorius mTOR inhibitoriais - T GFG, bet daugiau
atmetimy



Minskas 2016
A. Wiseman (JAV, Kolorado universitetas)
Imunosupresija — dabartis ir siekimas personalizuotos medicinos — 2

» 5876 pacientai — 21 tyrimo (randomizuoty!) metaanalizé:

* 40 proc. sumazéjusi piktybiniy augliy rizika, bet 43 proc. padidéjusi mirties
rizika (gydant sirolimu)

* Kalcineurino inhibitoriy nenaudojimas/nutraukimas ir belatacepto skyrimas
— galimas, bet...brangu, nepatogu (infuzija kas 4 savaites), didéja
potransplantaciniy limfomy pavojus.

* |dealiy biomarkeriy paieska: turi bati paprasti, pigus, auksto specifiSkumo ir
jautrumo, signalizuoti apie uminj atmetimg, transplantato praradima,
véluojancig funkcija, koreliuoti su atsaku j gydyma.



Minskas 2016
O. Kalacik (Minskas) ,,Slapimo infekcijos po inksto
transplantacijos — vezikoureterinio refliukso vaidmuo®

* Minsko transplantacijos centre 2010-2013 metais iS 801 paciento,
gyvenancio su transplantuotu inkstu miré 23 (0,9 proc. kasmet). 55 proc.
iS jy miré nuo infekcijy

» Slapimo infekcijos yra daZniausios po inksto transplantacijos

e 37 proc. suaugusiyjy su transplantuotu inkstu randamas vezikoureterinis
refliuksas (VUR), vaikams - 38 proc.

e Suaugusiems VUR daznesnis tarp ilgai dializuoty ir su maza diureze pries
transplantacija



Minskieciai atliko 2 tyrimus:

* Suaugusiems, persodinus inkstg, ureterj implantavo pagal Starelg, jvedé
stentg, |jj pasalinus endovezikaliai injekavo hialuroninés rugsties
dekstranomerg | Slapimo puslés sienele Salia ureterio angos (n=18).
Kontrolinei grupei ureterj implantavo pagal Li¢g — Greguarg (n=18). Po 2
men. visiems atliko mikcines uretrocistografijas.

Pirmoje grupéje refliukso nebuvo 13 is 18, antrojoje — 5 iS 18 (p=0,018)

* Vaikams, kuriems inkstus persodino intraperitonealiai, operacijos metu pries
refliuksa panaudojo vidurinj bambos raistj, kas leido pasiekti 66,7 proc.
refliukso nebuvimg, lyginant su 28,6 proc. kontrolinéje grupéje.



