
Pora įdomių straipsnių 

trumpų referavimų 

„American Journal of Transplantation�“ 

2018 m. balandžio mėn. numeryje



Eurotransplanto duomenys: 17.006 recipientai po smegenų
mirties donorų inkstų transplantacijos, 1059 recipientai po
neplakančios širdies donorų inkstų transplantacijos.
Neplakančios širdies donorų inkstų šiltos išemijos laikas – nuo
širdies sustojimo iki inksto praplovimo šaltu tirpalu. Jo vidurkis
buvo 17 minučių. Šaltos išemijos vidurkis 16,7 val.

Po 5 metų persodinti (neplakančios širdies donorų inkstų
recipientų) inkstai neveikė: 10,5 proc. šiltos išemijos laikui
buvus iki 10 min., 25 proc. šiltos išemijos laikui buvus iki 10-19
min., 31,5 proc. šiltos išemijos laikui buvus virš 20 min.



Pirmais metais po inksto transplantacijos

takrolimo koncentracija mažiau 8 ng/ml – daugiau

atmetimų ir 3 kartus didesnė rizika, kad inkstas

nebeveiks po 5 metų.



Gydant lėtinį transplantato atmetimą intraveniniu

imunoglobulinu ir rituksimabu (dvigubai aklu

metodu!) nebuvo skirtumo tarp gydymo ir placebo

grupių.
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Autoimunizacija nėštumų metu

50-70 proc. moterų nėštumo gale randami anti HLA

antikūnai, kurie pusei gali išnykti per 2 metus. Aiškinami

teoriniai aloimunizacijos aspektai, bet išvada – „remains

poorly understood“.



Dalis kepenų keičiama į inkstą (paired exchange)

Gyvo inksto donorystė – miršta 1:3000, komplikacijų
16,8 proc.

Kepenų dalies donorystė – miršta 1:500, komplikacijų
12-10 proc.

Operuoti simultaniškai, kad neapgautų.

Pasaulyje 30.000 gyvų donorų per metus.



Gyvos nesusijusios gimdos donorės:

5 iš 6 med. seserys vid. a. 42 m. 3 ištekėjusios 3 išsiskyrusios 4

bakalaurės + 2 magistrės.

Premenopauzinės gimdžiusios. Tik 2 be depres., nerimo ir

atitinkamų vaistų.

Motyvas – kad kita moteris pagimdytų.



1994 – 2016 m. JAV 123,526 gyvi inkstų donorai. 211 
išsivystė galutinis inkstų nepakankamumas per 
vidutiniškai (mediana) 11,1 metus. 

Per 20 metų galutinis inkstų nepakankamumas vystosi 
49 iš 10.000 donorų. Homozigotiniams dvyniams, 
paaukojusiems inkstą broliui ar seseriai, galutinis 
inkstų nepakankamumas vystosi apie 8 kartus 
dažniau. 



Ribiniai versus standartiniai donorai (mirę)

Prancūzų 2000 – 2014 m. duomenų bazė

36 proc. ↑ 60 m. a.

5 proc. ↑ 75 m. a.

~ 20 proc. Visų transplantuotų grįžo į HD

~ 10 proc. mirė

Ribinių donorinių inkstų nepakankamumo rizika po transplantacijos  1,75 karto didesnė. 
Bet!

Recipientų palyginimas pagal donorą:

Amžius 44.7 m. a. (transplantatas iš standartinio donoro)

60.9 m. a. (transplantatas iš ribinio donoro)

Diabetas:

20 proc. (transplantatas iš ribinio donoro)

10,3 proc. (transplantatas iš standartinio donoro)

Todėl metodiškai neteisingas lyginimas. Autoriai siūlo naudoti ribinius donorus. 



Inkstų pakaitinės terapijos ekonomika JAV.

Lėtinės inkstų ligos ir galutinio inkstų nepakankamumo gydymas
– 98 mlrd USD per metus.

HD 1 pacientui – 72.476 USD per metus.

Gyvo donoro inksto transplantacija – 39.939 USD per metus.

HLA nesutampančio donoro inksto transplantacija – 80.486 USD
per metus.

Autoriai daro išvadą, kad bet kokia inksto transplantacija yra
ekonomiškai efektyvi.


