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Καλησπέρα σας και από εμένα, κύριε πρόεδρε, αγαπητοί συνάδελφοι
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Presentation Notes
Όπως ολοι γνωριζετε ο αριθμός των ασθενων με χρονια νεφρική νόσο συνεχώς αυξάνεται. Και ένω η μεταμόσχευση νεφρού αποτελει την καλύτερη επιλογή για τους ασθενείς με τελικου σταδιου ΧΝΝ μόνο ένα μικρό ποσοστό παγκοσμιως υποβάλλεται σε pre-empteve μεταμόσχευση νεφρού, δηλ. σε μεταμοσχευση χωρις να ενταχθει σε καθαρση  Τα στοιχεια είναι από την Αμερικανική βάση δεδομένων οπου φαινεται ότι μόνο  το 2.4% των ασθενων το 2015 υποβληθηκε σε preempteve μεταμοσχευση νεφρού, Ετσι το μεγαλυτερο ποσοστο των ασθενων καλειτε να επιλέξει καποια μέθοδο καθαρσης , με την αιμοκάθαρση να επιλέγεται σε ποσοστο ανω των 85%



Emnpealer n emioyn s nebooov

ECOMVEPPIKNG KaBapons Ta amoteréonaTo

ULOS REALOVTIKIG LETUNOGYEVONS VEPPOD;
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Presentation Notes
Ένα ερώτημα που απασχολεί συχνά τους ασθενείς που επιθυμούν να μεταμοσχευθούν είναι αν η επιλογή της μεθόδου κάθαρσης μπορει να επηρεάσει τα αποτελέσματα μιας μελλοντικής μεταμόσχευσης νεφρού


Guillou PJ et al. Br J Surg. 1984
Evangelista JB Jr et al. Br Med J (Clin Res Ed) 1985

Snyder et al. Kidney International (2002) 62, 1423-1430
Goldfarb-Rumyantzev et al. Am J Kidney Dis. 2005 Sep;46(3):537-49

Molnar MZ et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2012;7(2):332-41
Kramer A, et al.. Nephrol Dial Transplant 2012;27:4473-80.
Schwenger V et al. Nephrol Dial Transplant 2011;26(11):3761-6.
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Presentation Notes
Υπαρχουν πολλες μελέτες που έχουν γίνει πανω σε αυτό το θέμα από την αρχή που εμφανίστηκε η περιτοναική κάθαρση, τα αποτελέσματα όμως φαίνεται να είναι αντικρουόμενα. 


[MK vs AIMK

Association of Pre-Transplant Dialysis Modality and Post-
Transplant Outcomes: A Meta-Analysis

Joachim E et al. Perit Dial Int May-June 2017; 37:259-265

* MetavaAuon 16 peAeTwv (avadpouikéS TTapakoAouBnong, case control, £€1n 1985-2014)

o 2UYKpION 5€T0UG MMIRIWONG a0BevwY Kal HOOXEUNATWY KaBws kal DGF o€ aoBeveic o€
aigokABapon Kal TTEPITOVAIKN) KABapan TTPO TS METAPOOXEUONG VEPPOU.
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Εδώ θα σας δειξω την πιο προσφατη δημοσιευμενη μελετη του 2017 που αφορα ακριβως τη σχεση της μεθοδου εξωνεφρικης καθαρσης και των αποτελεσματων μετα τη μεταμοσχευση νεφρου. Προκειται για μια μετανάλυση 16 μελετων δημοσιευμενων από το 1985-2014., με συνολικα πανω από 210000 ασθενεις. Σκοπος η σύγκριση 5ετούς επιβίωσης ασθενών και μοσχευμάτων καθώς και DGF σε ασθενείς σε αιμοκάθαρση και περιτοναϊκή κάθαρση προ της μεταμόσχευσης νεφρού.


MK vs AIMK

Study AHR (95% Cl) % Weight
Lopez-Oliva et al € . ; 038(015 098) 072
; Kramrer et al = 083(0.76, 081) 2234
ET[IBI(DGT] Molnar et al —_— 057 (0.38, 0.86) 342
(IGQSV(’()V Schwenger et al s 091(085 0988) 249
Goldfarb-Rumyantzev et al % __ 096 (093, 1.00) 28 98
Snydzr et al > 095(0.85 108) 19.63
Overall (I-squared=72.7%, p = 0.003) O 0.89 (0.82, 0.87)  100.00
| I | T
25 5 1 2 4
J Favors HD

H xpnon NK 1Tpo 1nG HETAPOOXEUONG VEPPOU OXETICETAI UE KAAUTEPN
5¢tn emiBiwon Twv acBevwyv
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Εδώ βλεπουμε τα αποτελεσματα 5ετους επιβιωσης ασθενων. Στατιστικα σημαντική η διαφορα επιβιωσης ως προς την ΠΚ


MK vs AIMK

Study AHR (95% Cl) % Weight
Lopez-Oliva et al 5 . 147 (089, 2 42) 0.92
Kramer et al 0.90 (0 84, 0.96) 2113
1 4
ETEIBI(DGT] Molnar et al 0.95(0.74, 1.22) 331

LOGYEV },L(SL’C(DV Schwenger et al 0.94(090,099) 2502

Goldfarb-Rumyantzev &t al

0.97 (0.94, 1.00) 30,79
Snyder et al. 1.05 (0,97, 1.13) 18.82

Overall (l-squared = 53.9%, p = 0.029) 0.97 (0.92, 1.01) 100.00

T |
25 B

Favaors PD Favors HD

Aev aveupéBn dlapopd oTnV SETN ETTIRIWON TWV JOOXEUUATWY
avaloya pe tn pEBodO KABapang
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Εδώ είναι τα αποτελεσματα 5ετους επιβιωσης μοσχευματων.  Δεν ανευρεθει διαφορα σημαντικη υπερ της μιας ή της αλλης μεθοδου


MK vs AIMK

Study OR (95% CI) % Weight
i
Lopez-Oliva et al. — 0.63 (0.27, 1.04) g.a2
Shammaet al. —"—i— 0.35 (017, 0.60) 682
Inlrar et al !"" 065 (057, (074) 15 &1
Freitas et 2l % E 0.12 (0.05, 0.24) 188
Yang et al - 0,92 {0.29, 2.88) 3.14
DGF Caliskan et al i = 21000386, 12.11) 145
Snyder et al + 0.72 {0.65, 0.78) 2037
Joseph et al. —‘I— 0.45(0.28, 0.72) 1C.45
Van Biesen et al _‘—;— 0.34(013, 0.91) 348
Yanholder et al. —‘—E 029 (017, 0.62) 8.79
Shapira et al. _I'—— 0.55(0.25, 1.24) 547
Sezeret al _E_'__ 067 (029, 1565) 514
Binaut et al. : 0.24 (0.09, 063) 3.99
Overall (l-squared = 66.8%, p= 0.000) <:> 0.50 {0.40, 0.63) 100.00
T : T
0458 1 218

H INK 1Tpo TNG METANOOXEUONS VEQPOU OXETICETAI HE MIKPOTEPO KivOUVO
KaBuaoTepnUEVNG AEITOUPYIOC TOU JOOXEUPATOC



Presenter
Presentation Notes
Και εδώ βλεπουμε τα αποτελεσματα ως προς την καθυστερημενη λειτουργια του μοσχευματος. Είναι ξεκαθαρη η διαφορα και εδώ υπερ της ΠΚ
Να υπενθυμισω σε αυτό το σημειο ότι μιλαμε για αναδρομικες μελετες, δεν υπαρχουν τυχαιοποιημενες μελετες πανω σε αυτό το θεμα


2KOTTOC TNG TTAPOUCAC MEAETNG NTAV VA ECETACOUUE TN

OuUOXETION TNG MEBODOU KABapoNncg ME TN Bpaxuxpovia

KAl JaKpOoXPOVvIa EKBacn TNG METAMOOXEUONG VEPPOU
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Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εξετάσαμε τη συσχέτιση της μεθόδου κάθαρσης με τη βραχυχρόνια και μακροχρόνια έκβαση της μεταμόσχευσης νεφρού 



YAIKO & M£Bodo¢

921
HETAUOOXEVOELG
vedpou

e AvadpouiKr MEAETN

o

o [lepiodog TTapaKoAoOUONONC :
01/01/2006 £wc 31/12/2017

848 oe AMK 28 pre-emptive

45 oe MK

A
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Για το σκοπό αυτό αναζητήσαμε αναδρομικά από τον Ιανουάριο του 2006 εως τον Δεκεμβριο του 2017 , δηλαδη για 12 ετη, τους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση  νεφρού, και τους χωρισαμε αναλογα με τη μεθοδο καθαρσης που ειχαν προ της μεταμοσχευσης νεφρου.  Ετσι σε συνολο 921 μεταμοσχευσεων νεφρου που πραγματοποιηθηκαν στο κεντρο μας, 45 ασθενείς  ηταν σε ΠΚ προ της μεταμοσχευσης, 848 ήταν σε αιμοκαθαρση και 28 υποβλήθηκαν σε preemptive μεταμόσχευση νεφρού.



YAIKO & M£Bodo¢

‘ 45 aoBeveic oe MK \
‘ 45 aoBeveic oe AMK \

EmiPimon acOevoig

EmiPimon pooyeduoatog

Kabvotepnuévn Aettovpyio, LOGYEOUATOG
ATOppLYN LOCYEDUATOC

AOUMEEIS LETA TN UETAUOCYELOT

Negppikn Aettovpyia ota 1,3,5 €t Ko

OTNV TEAELTAIN EMIGKEY)
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Μελετήσαμε τους φακέλους των 45 ασθενών που ήταν σε ΠΚ προ της μεταμόσχευσης νεφρού και τους συγκρίναμε με μια ίση ομάδα ασθενών σε ΑΜΚ με παρόμοια χαρακτηριστικά ηλικίας και φύλου, που μεταμοσχεύθηκαν την ίδια χρονική περίοδο, με παρόμοιο δότη και ανοσοκαταστολή. Στη συνέχεια συγκεντρώσαμε τα στοιχεία που αφορούσαν την επιβίωση ασθενούς και μοσχεύματος την καθυστερημένη λειτουργία μοσχεύματος , την απόρριψη μοσχεύματος , τις λοιμώξεις μετά τη μεταμόσχευση, και τη νεφρική λειτουργία στα 1,3,5 έτη και στην τελευταία επίσκεψη των ασθενών.


Baoika XapaktnpiotTikd AcBevwy oe lNK kal oe AMK

AplOpoc acdevwv

HAwia AfRmen (€tn) 42.6 (17-68) 41.4 (15-68) ns
AoTtN¢ ({wv/anoflwoavtog) 25/20 26/18 ns
®uAo ARmtn (Avépeg/yuvaikec) 31/14 30/15 ns
Xpovog umto s€wvedpikn kaBapon (£€tn) 3.75(0.3-11) 3.78(0.2-9.5) ns
Autia XNA

e Inepapatovedpitida 17 14

e [OAUKUOTLKN VOOOG 3 6 ns
e AY/ZIA 3 3

e EK yevetig ouponadeia 5 6

* Ayvwotn/aAlo 17 16

Awdpkela topakoAouOnong (€tn) 6.28 (0.5-11.5) 6.36(0.5-11.7) ns
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Εδώ βλέπετε τα βασικά χαρακτηριστικά των ασθενών σε ΠΚ και σε ΑΜΚ τη στιγμή που υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση νεφρού. Όπως βλέπετε οι δυο ομάδες δε διέφεραν μεταξύ τους. Η μέση ηλικία των ληπτών ήταν 42 έτη. Πάνω από το 50% των νεφρικών μοσχευμάτων ήταν από ζώντα δότη. Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης από τη στιγμή της μεταμόσχευσης ήταν 6.3 έτη. Όλοι έλαβαν τριπλή ανοσοκατασταλτική θεραπεία, ενώ πάνω από το 90% των ασθενών έλαβαν ανοσοκαταστολη με μυκοφενολικο, τακρολιμους και κορτιζονη.


ATTOTEAEC AT

Setng emBiwon acOevwv & pooxevpatwv  45(100%) 45 (100%)

DGF (%) 7(155%)  12(26.6%)  ns

O¢eia amoppPn HOOXEVHATOC 5(11.1%) 3(6.7%) ns

NoUwéELc HETA TN HETAUOOXEUON
 MikpoBlakeg 22(48.9%) 24(53.3%) ns
e loyeveig 7(15.5%) 7(15.5%)
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Τα αποτελέσματα όσον αφορά στην 5ετη επιβίωση ασθενών και μοσχευμάτων ήταν 100% και για τις δυο ομάδες. Καθυστερημένη λειτουργία μοσχεύματος παρουσίασαν λιγότεροι ασθενείς σε ΠΚ το 15,5% , έναντι 26,6% των ασθενών σε ΑΜΚ, η διαφορά όμως ήταν μη στατιστικά σημαντική. Επίσης, τα επεισόδια απόρριψεων και λοιμώξεων μετά τη ΜΝ ήταν παρόμοια και στις δύο ομάδες ασθενών. Μικροβιακές λοιμώξεις είχαμε στο 50% περιπου των ασθενων, από τις οποιες πιο συχνες ήταν οι ουρολοιμώξεις, ενώ ιογενείς λοιμώξεις είχαμε στο 15% των ασθενών. Επίσης, να πούμε ότι στην ομάδα ΠΚ είχαμε  απο 1 επεισόδιο περιτονίτιδας, 1 επεισόδιο λοίμωξης εξόδου καθετήρα και 1 περίπτωση σκληρυντικής περιτονίτιδας. Όλα αυτά τα επεισόδια αντιμετωπίστηκαν επιτυχώς. 
Στο μεταμοσχευτικό κεντρο του Λαικου νοσοκομειου , ο περιτοναϊκός καθετήρας δε χρησιμοποιειται μετά τη ΜΤΧ, μπαινει καθετηρας αιμοκαθαρσης εφόσον χρειαστεί.. Ο περιτοναικος καθετηρας αφαιρέιται κατά μέσο όρο στους 5 μήνες μετά τη ΜΝ


Méon TIMA KpEATIViVG OpoOU
(mg/dl)

ATToTEAEOUOTO

Makpoxpovia dlakUuavon KPEATIVIVNG

2.5

1.5

0.5

== 0B0eveic oe MK

—q00eveic oe AMK

[/

/]

2017

pP=NS

ETn pera Ty
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Όσον αφορά στις τιμές κρεατινίνης, εδώ βλέπουμε τη διακύμανση της κρεατινίνης για τις δύο ομάδες στο 1ο, 3ο, 5ο έτος από τη μεταμόσχευση και  στη τελευταία επίσκεψη των ασθενών. Όπως φαίνεται ο μέσος όρος κρεατινίνης είναι γύρω στο 1.4 mg/dl  καθόλη τη διάρκεια παρακολούθησης και δεν υπάρχουν σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων.



2UUTTEPAC AT

H pEBodoc kaBapong TIpiv TN METAPOOXEUCN VEQPOU OV
eETTNPEAQCEl Ta Bpaxuxpovia Kal JaKPOXPOVIa aTToTEAETUATA

TNG METAPMOOXEUONG VEPPOU.
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Συμπερασματικά μπορούμε να πούμε ότι η μέθοδος κάθαρσης πριν τη μεταμόσχευση νεφρού δεν επηρεάζει τα βραχυχρόνια και μακροχρόνια αποτελέσματα της μεταμόσχευσης νεφρού. Οπότε, ο ασθενής μπορεί να επιλέξει όποια μέθοδο κάθαρσης του ταιριάζει βάση των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών του, ανεξάρτητα αν θέλει να μεταμοσχευθεί στη συνέχεια. 


200G EUXOPIOTW
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Σας ευχαριστώ
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