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ATSAKYMAI



1 klausimas

Ar mineralkortikoidy receptoriy blokada gali veikti profilaktiSkai pries
iiminio inksty pazeidimo (UIP) i$sivystyma?

Galimi atsakymai:

1. Gali, nes aldosteronas yra vazokonstriktorius, skatinantis oksidacinj
stresg, endotelio disfunkcija, o hipoperfuzija ir iSemija (UIP
patogeneziniai faktoriai) sukelia renino — angiotenzino — aldosterono
sistemos aktyvacijg.

2. Negalli.

3. Neaisku.



Teisingas 1 klausimo atsakymas

R. Barba — Navarro et ol. The effect of spironolactone on acute kidney injury after cardiac surgery: a
randomized, placebo - controlled trial.

AJKD, 2017, vol.69, No2 (February), 192-199.
Meksikieciy randomizuotas, dvigubai aklas tyrimas.

233 pacientai, suskirstyti pries Sirdies chirurgijg j 2 grupes: 100mg spironolaktono 12-24
val. prie$ operacija, po operacijos po 25 mg spironolaktono 1, 2, 3 dieng. Placebo grupé
analogiskai gavo placebo.

Pirmos stadijos UIP daznesnis buvo spironolaktono grupéje (35,6 proc.: 22 proc.; p<0,02)
Teisingas atsakymas — (2).

V.K. komentaras: Tyrimo dizainas jdomus, pacienty grupés didelés, tyrimas dvigubai aklas,
bet pirmos stadijos UIP? Labai ,,$velnus* galutinis taskas (end point).



2 klausimas

Jeigu dializes centras siuncia daug ligoniy 1 transplantacijos centrg
spresti del tinkamumo 1nksto transplantacijai, tai reiSkia:

1. Kad dializés kokybés rodiklial dializés centre yra geri.
2. Tai neatspindi dializés kokybés.

3. Neturiu nuomones.



Teisingas 2 klausimo atsakymas

L.C. Plantinga et oth. Referal for kidney transplantation and indicators of quality of
dialysis care: a cross — sectional study. AJKD, 2017, 62, 2, 257-265.

~ 13.000 HD pacienty 1§ 241 HD centro. Apie 25 proc. buvo pasiysti spresti
del tinkamumo inksto txX per pirmus HD metus. ,,Siun¢iamumas* ir jtraukimas
1 laukianCiy tx sgrasSus nebuvo susijes HD kokybes parametrais.

Teisingas atsakymas - (2).

V.K. komentaras: 13.000 HD pacienty — jspiidinga. Bet 25 proc. siunciami
ekspertize1 del tinkamumo transplantacijai per pirmus HD metus, kazkaip

jtartinail daug.



3 klausimas

Kaip Jas zinote, von Willebrando faktorius (VWF )yra endoteliocity gaminamas ,,didelis*
multimerinis glikoproteinas, skatinantis trombocity adhezijg ir agregacija. Laimei, yra proteazeé,
vadinama ADAMTS13. (nepriklausanti zinomai Seimynélei), kuri ,,sukarpo® VWF | maZesnius,
maziau prokoaguliantinius multimerus. Kai ADAMTS13 triiksta arba yra antikiinai pries ja, gali
vystytis tromboziné mikroangiopatija.

Klausimas:

O gal yra rysys tarp VWF ir ADAMTS13 bei inksty funkcijos blogéjimo greicio?
Galimi 3 klausimo atsakymai:
1. Kuo didesnis VWF ir ADAMTS13 kiekis, tuo greiciau blogéja inksty funkcija.

2. Kuo didesnis VWF: ADAMTS13 santykis, tuo grei¢iau blogéja inksty funkcija.
3. Kuo mazesnis VWF: ADAMTS13 santykis, tuo grei¢iau blogéja inksty funkcija.
A

Jeigu nesivysto tromboziné mikroangiopatija (T TP-thrombotic trombocytopenic purpure), jokio
rySio tarp Siy rodikliy neturéty biti.



Teisingas 3 klausimo atsakymas

S.Sedaghat et oth. Von Willebrand factor, ADAMTS13 activity and decline in kidney
function: a population — based cohort study. AJKD, 2016, vol.68, No5, 716-732.
Populiacinio (n=2479) ilgai (mediana 11 mety) trukusio tyrimo Roterdame
duomenys. Vidutinis pacienty amzius 65,1 metai, vidutinis inksty funkcijos
mazejimo (visos populiacijos) greitis 0,96 = 0,92 ml/min/1,73 m? per metus.

Inksty funkcija greic¢iau mazéjo tiems, kuriy VWF : ADAMTS13 santykis buvo
didesnis.

Teisingas atsakymas - (2).

V.K. komentaras: Turtingos Salies didelés apimties, 1lgas ir brangus tyrimas.
Teoriskai iSvada teisinga — padidéjes prokoaguliantinis aktyvumas gali biiti susijes
su greitesniu inksty funkcijos blogéjimu, bet praktiskai tai kol kas nelabai aktualu.




4 klausimas

Nuo 1999 m. Eurotransplante vykdoma Senjory programa: virS 65 m. a.
recipientams persodinami vir§ 65 m.a. donory inkstai be HLA tipavimo. Tikslas —
sutrumpinti inksto transplantacijos laukimo ir saltosios 1Semijos laikus.

Kokia Jisy nuomone?

1. Vyresnio amZiaus recipienty imunologing sistema yra maZziau reaguojanti, todel
HLA tipavimas nebiitinas.

2. Vyresnio amziaus recipienty laukiama gyvenimo trukmeé yra neilga, todél nei
atmetimo reakcijos, nei1 donorui specifiniy antikiinyg atsiradimas néra aktualis.

3. HLAtipavimas reikalingas persodinant inkstg bet kokio amziaus recipientams.

4. HLAtipavimo poreikis recipientams — senjorams neaiskus.



Teisingas 4 klausimo atsakymas

F. Halleck et. oth. Immunologie outcome in eldery kidney transplant recipients: is it time for HLA -
DR matching ? NDT, 2016, vol.31, Nol12, 2143-2149.

Berlyno Sarite ligoninés duomenys: retrospektyvinis tyrimas (2004-2014 m.), 972 transplantacijos,
1§ jy — 244 senjorams
/ mety 1§gyvenimas (senjorai : jaunesni): inksty 75 proc.: 87 proc.,

pacienty 60 proc : 89 proc. (p<0,001).

7 mety donoro specifiniy antikiiny (DSA) de novo atsiradimas — 33 proc : 25 proc. (p=0,034)
7/ mety T Igstelinio atmetimo daznis — 39 proc.: 27 proc. (p<0,001)
7/ mety humoralinio atmetimo daznis: 5 proc.: 9 proc. (p=0,221) <« néra skirtumo
Analizavo HLA — DR donory ir recipienty suderinamuma ir nustaté, kad jam blogéjant, daugiau buina
lasteliniy atmetimy ir dazniau iSsivysto DSA de novo.

Sitilo §j tyrimg atlikti ir senjorams.
Teisingas atsakymas (tur bit?) - (4).




V.K. komentaras: Man pasirod¢ jdomus Saltos 1Semijos laikas (mediana): 12
val.Jaunesniems ir 9 val. senjorams. Lietuvoje maziausiai jis dvigubai
ilgesnis, todél mes gal ir daugiau sutrumpintume Saltg iSemijg netipuodami
pagal HLA, bet Sarite ligoninés duomenys rodo, kad gal vis tik miisy taktika
(tipavimas) ir nebloga.

Charite universitetiné ligonin¢ Berlyne.

Jkurta 1710 m., dirba 233 profesoriai, biudzetas 1,3 mlrd.eury.
11 Nobelio premijos laureaty.

3095 lovos, 135095 stacionaro ligoniy ir 1296318 ambulatoriniy
konsultacijy, ~7000 studenty.

Nefrologijos departamente gydoma apie 2500 pacienty per metus.




5 klausimas

Kas, Jiisy nuomone, yra bendro tarp atipinio hemolizinio ureminio
sindromo (a HUS) ir C3 glomerulopatijos (C3G)?

1. PanaSus morfologiniai pokycial inkstuose.

2. PanaSus klinikinis inksty paZzeidimo vaizdas.

3. Panasis ekstrarenalinial simptomai.
4. Abi yra labai retos ligos, sukeltos komplemento sistemos sutrikimy.



Teisingas 5 klausimo atsakymas

Atypical hemolytic uremic syndrome and C3 glomer_ulogathty: conclusions from « ,, Kidney Disease:
Elsrgfrovmg Global Outcomes* (KDJGO) Controversies Conference. K.1., 2017, vol. 91, issue 3, 539 —

Platus 12 puslapiy straipsnis, todél rekomenduoju perskaityti patiems.

a HUS — labai reta (0,5 atvejo 1 mIn per metus) patologija, kai dél alternatyvaus
komplemento sistemos aktyvavimo pazeidziamos smulkiyjy kraujagysliy endotelio 1astelés.

C3G — labai reta (1 atvejis 1 mIn per metus) patologija, kai dél nekontroliuojamo
komplemento aktyvavimo C3 nuséda glomeruluose.

Tiek morfologija, tiek klinika yra skirtingi.
Todél teisingas atsakymas — (4).




V.K. komentaras: Abu susirgimai gali sukelt1 galutin inksty
nepakankamumag 1r abu linke¢ atsinaujinti persodintame inkste.

a HUS atvejais tik apie 50 proc.(!) randami paveldimi ar jgyti (antikiinai
pries komplemento faktorius) komplemento sistemos sutrikimai.

Gydymui efektyvus ekulizumabas (monokloninis antikiinas pries C5),
dalinal plazmafereze.

C3G etiopatogeneze ir gydymas neaiskis, greital progresuojanciais
atvejais kartais gali padéti metilprednizolono pulsal, ekulizumabo
efektyvumas neaiSkus.




6 klausimas

Kurie 1S S1y teiginiy yra teisingi?
1. Paraskydinés liaukos hormono (PTH) kiekis padidéja sumazéjus Ca

koncentracijai kraujyje, jis aktyvuoja osteoklasty veiklg kauluose ir Ca
Kiekis kraujyje normalizuojasi.

2. PTH kiekis didéja vystantis inksty nepakankamumuai ir gali sukelti osteitis
fibrosa.

PTH gal1 sukelti riebalinio ir raumeninio audinio nykima.

Mazinant fosforo kiekj kraujyje (sergant létiniu inksty nepakankamumu),
PTH kiekis maz¢ja.



6 klausimo atsakymai

Teisingi visi 4 teiginiai, 3 18 jy chrestomatiniai, o tre¢iasis — nejprastas.
Ch.M.Wyatt, W.E.Mitech. In experimental chronic kidney disease or cancer parathyroid
hormone is a novel mediator of cachexia, K.J., 2016, vol. 89, issue 5, 973 — 975.

Komentuoja 2 straipsnius: iS Nature; 2014,513:100-104 ir is Cell.Metab.; 2016, 23 : 315 —
323.

Eksperimentuose su PTH susijes baltymas (P THrP, kuris veikia per tuos pacius

receptorius kaip ir PTH) sukeélé riebalinio ir raumeninio audinio nykimag
(kacheksija).

V.K. komentaras: Ar tai pritaikoma misy pacientams — neaisku, gal PTH
padidéjimas — viena 1S LIN pacienty ,,nykimo* priezasciy ?

,,Nature* — ypac prestizisSkas zurnalas.



{ klausimas

Dalia1 1étiniy hemodializuojamy pacienty tenka naudoti maksimalias
eritropoeze stimuliuojanciy vaisty (ESV) dozes. Tal vadinama
rezistentiSkumu ESV. Kurie, Jisy nuomone, teiginiai teisingi?

1. Tokiems pacientams triksta gelezies.

2. Tokiy pacienty kraujuje feritino lygis aukstesnis, o TSAT —
mazesnis.

3. Tokiy pacienty mirStamumas didesnis.

4. Tarp tokiy pacienty yra daugiau turin€iy centrinés venos katetery.



7 klausimo atsakymai

J.Luo et oth. Spectrum and burden of erythropesis — stimulating agent hyporesponsiveness
among contenmporary hemodialysis patients. AJKD, 2016, 68, N5 (November), 763-771.

Retrospektyvinis Da Vita (didziausias privacios dializés susivienijimas JAV) tyrimas
(98.972 paciental).

12.361 (12,5 proc.) traktuoti kaip blogai reaguojantys 1 ESV: Hb<100 g/l 2
tyrimuose 18 eilés, gaunant daugiau kaip 7700 vienety injekcijar ESV.

Lyginant su likusiais pacientais, jy feritino lygis buvo aukstesnis, TSAT —
zemesnis, nuolatiniy CV kateteriy daznis didesnis, mirStamumas — didesnis.

Teisingi atsakymai: (2), 3), (4).



V.K. komentaras: Gerai zinomi dalykai, cituojami tam, kad auditorija
patirty satisfakcijg. Tyrimas imponuoja dideliu pacienty skai¢iumi, gerai
tvarkoma pacienty duomeny baze.

] ESV ,,blogai reaguojantys* pacientai buvo jaunesni, daugiau juoduky,
su mazesniu Kt/v, alouminu, didesniu PTH ir dvigubai daznesniu
antibiotiky vartojimu.



8 klausimas

Mums gerai zinomas angliSkas terminas ,,adherens®, kalbant apie vaisty
vartojimo tvarkinguma (VVT), kuris ypac svarbus pacientams po inksty
transplantacijos, ypaC pirmg pusmet], kai yra didZiausia timinio atmetimo
rizika. Spekit, koks jis buvo viename amerikieCiy tyrime pirma pusmet] po
Inksto transplantacijos?

1. ~90 proc.
2. ~80 proc.
3. ~70 proc.
4. ~60 proc.



Teisingas 8 klausimo atsakymas

_P. P. Reese et.oth. Automated reminders and physician notification to promote
Immunosuppression adherence among kidney transplant recipients: a randomized
trial. AJKD 2017, vol. 69, No3 (March), 400 — 409.

120 pacienty po inksto transplantacijos gavo po specialy buteliukg (wireless pill
bottle), kuris registravo buteliuko atidarymo laikg ir perduodavo j centra.
Buteliukuose buvo takrolimas (neprailginto atsipalaidavimo). Pirmos ir antros
grupiy buteliukai buvo su Sviesiniu priminimo signalu, tre¢iosios - be jo.

Antrajai grupei papildomai buvo centre skai¢iuojamas 2 savaic¢iy adherence (VVT)
ir sumazejus maziau 90 proc., bidavo skambinama pacientui telefonu.

Sioje grupéje VVT buvo 88 proc., pirmojoje (su §viesiniu priminimu) — 78 proc.,
treC1ojoje (be priminimy) — 55 proc.

Teisingas atsakymas - (4).



V.K. komentaras: Siaubas!

Vidutinis dalyviy amzius - 50 mety (nei piemenys, nei sklerotikar),
40 proc. juodaodziy,

38 proc. gavo inkstus 1S gyvy donory.
Metin¢s pajamos: 20.000 — 60.000 USD — 30 proc.;
60.000 — 100.000 USD - 28 proc.;
virS 100.000 USD — 25 proc.

Bet visiSkai nesuprantama — takrolimo lygis visose grupése nesiskyré ir
buvo virs 9!




O klausimas

Jusy nuomone, kuris teiginys teisingas?

1. Padovanoje¢ savo inkstg kitam, gyvi donorai jokios Zalos savo
sveikatal nepatiria.

2. Gyviems donorams po Inksto eksplantacijos labai nezymiai dazniau
vystosi galutinis inksty nepakankamumas (lyginant su kontroline

grupe).

3. Gyviems donorams po inksto eksplantacijos galutinio inksty
nepakankamumo rizika 8 — 11 karty didesné (lyginant su kontroline
grupe).



9 klausimo atsakymas

U. Maggiore et.oth. Long-term risks of kidney living donation: review and position paper by the
ERA-EDTA DESCARTES working group. NDT, 2017, vol.32, No2, 2016 — 223.

DESCARTES — Developing Education Science and Care for Renal Transplantation in European States.
2014 metais paskelbti 2 didelés apimties gyvy donory stebé&jimo duomenys.
Norvegijos (G. Mjoen, K.I., 2014:86, 162 — 167):

1901 donoras, stebéjimo mediana 15 mety, 80 proc. giminingy su recipientais, galutinio inksty
nepakankamumo iSsivystymo rizika 11,4 karto didesné nei kontrolingje (n = 32621) grup¢je.

JAV (Muzaale, JAMA 2014;311:579 — 586):

96217 gyvi donoral, stebéjimo mediana 8 metal, 67 proc. giminingi su recipientais, galutinio inksty
nepakankamumo reliatyvi rizika 8 kartus didesné nei kontrolinéje (n = 9364) grupéje.




Straipsnyje nagriné¢jami Sie duomenys, pabréZiama, kad neigiami
nefrektomijos padariniai reiskiasi po ilgesnio (15 — 25 metal) laikotarpio, pvz.
Norvegijos tyrime nefrektomija didino mirtingumo rizika 30 proc.

Atkreipiamas démesys, kad gali biit1 giminés polinkis inksty ligoms, kuris
1SrySkeéja po 1lgo laikotarpio. Siulo skaiCiuoti rizikg konkre€iam donorui, ypac
jauniems donorames.

Teisingas atsakymas - (3).

V.K. komentaras: Nieckad nebuvau gyvos donorystés entuziastas, iSskyrus
atvejus — tévas / motina — vaikul, kur transplantacija ne tik gerina gyvenimo
kokybe, bet 1r leidzia augti, mokytis, o paskui daugintis.




10 klausimas

Jisy nuomone, kurie teiginiai teisingi ?

1. Jeigu paciento paros slapimo tyrimuose stebimas didesnis kalio
kKiekis, galimal, Ir jo maiste daugiau kalio.

2. Jeigu pacienty paros Slapimo tyrimuose stebimas didesnis kalio
kiekis, jy gyvenimo prognoze yra geresne.

3. Jeigu pacienty paros Slapimo tyrimuose stebimas didesnis kalio
kiekis, jy inksty nepakankamumo 1Ss1vystymo rizika yra mazesne.

4. Mazas kalio kiekis paros Slapimo tyrimuose susij¢s su didesne
arterines hipertenzijos ir Sirdies — kraujagysliy ligy rizika.



10 klausimo atsakymas

A.K. Leonberg — Yoo et. oth. Urine potassium excretion, kidney failure, and mortality in
CKD. AJKD, 2017, vol.69, No3, 341 — 349.

MDRD tyrimas.

812 pacienty, vidutiniskai 52 m.a., kuriy vidutinis GFG buvo 32,6
ml/min/1,73 m? (matuota iothalamato klirenso metodu), buvo matuotas per 24
val. surinktame Slapime Kalio Kiekis (kas ménesj, viso vidutiniSkai po 24
kartus). Pagal kalio kiekj paros Slapime (vidutiny) pacientai buvo suskirstyti j
kvartilius.

Mirtingumas sektas vidutiniskai 19 mety.

Pusé (53 proc.) pacienty mire.



Kuo didesnis buvo kalio kiekis paros Slapimo tyrimuose, tuo bendras
mirtingumas buvo mazesnis.

Su inksty nepakankamumo progresavimo rizika rySio nebuvo.

Cituojamu literatiros duomenys, kad mazas kalio kiekis maiste (kartu ir
Slapime) susijes su didesne arteriné€s hipertenzijos ir Sirdies - kraujagysliy
rizika.

Teisingi atsakymasi - (1), (2), (4).

V.K. komentaras. Labai motyvuoti tie amerikie¢iai — 24 kartus rinkti paros
Slapimg ! 812x24x2(Itr) = 38976 Itr = ~40 tony Slapimo!




Nejuokaujant, tyrimas jdomus: inksty funkcija vertinta labai tiksliai, kalio
1Sskyrimas skaiCiuotas 1S daug tyrimy, steb¢jimas ilgas (kol pusé 1Smire).

Problemos: kalio naudojimas: kalio i§skyrimas.

Turbiit, yra linijiné priklausomybé? Naudojimg matuoti sunkiau.

Kalis yra darzovése, vaisiuose. Gal ne vien kalis teigiamai veikia? Gal kiti
Ingradientai veikia?

IS to 1Splaukiantis baigiamasis pasiulymas - valgyti daug vaisiy ir darzoviy!




