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|10lomadnc MeuBpavwdnc Neppomnabela
(IMN)

*H 11010 CUYXVI OTTEIPAPATOTTIABEIO OTOUC EVAAIKEC.

*H guyvoTepn aiTia TTpwToTTa00UC VEPPWOIKOU OUVOPOUOU O€

un dlaBnTiIkoUuG aoBeveic.

*EmITTOAOCOC OTO YEVIKO TTANOUCOUO: 10-12 TTEPITITWOEIG/EKAT.

TTANBUOOU/ETOC



Normal Capillary G'ig%ﬂ;?&?;;;ﬁ :

AvoooegvatroBeoclc IgG Kal CUOTATIKWY TOU CUUTTANPWHATOG
OTNV UTTOETTIONAIOKN ETTIPAVEIA TOU TOIXWHATOC TWV TPIXOEIOWV



IMN kot Metapooxevuon veppou

e Juxvotnta vrotporning 10-45%.
e Me Bloyiec mpwtokoAou 42%.
e JuvnOwc n vntotponn napatnpeitot 13-15 pRvec peta tn MN.

e H vpnAotepn mBavotnta unotponng o acBevelc mouv €xouv AAPelL
LOOYEL LA ATtO (WVTEC oUYYeVeLC 60TeC Oev €xeL erPeBalwOsL.

e Aviyveuon kat upnAot titAot twv anti-PLAR2 avtliowpdtwy Tn XpOoviKn
otiypn tnc MN cuoyetifovtal pe vpnAotepn MBavoTNTA UTTOTPOTING.



2 KOTTIOC

Na peAetnBOouv avadpopuLka:

*H ekPaon tn¢ petapooyxevonc vedppou (MN) oe aocBevelc pe

npwTtonoadn vooo IMN.
*H guyvOTNTO UNTOTPOTINC TNC VOOOU OTO LOCXEU L.

*H avTOmoOKpLON ME TIC TPEXOUOEC BEpaMEUTIKEC ETILAOVEC.



e Metapooyxevon veppou
(MN)

e 210 NaikO NoookopeiLo
e 210 dtaotnpa 1990-2016
* [lpwTtonoaBnc voooc IMN

* [otoAoyiKa eTIBEPALWLEVN
oTouC GUGCLKOUC VEDPOUC

*MN acvpfatn kata ABO
*Meilova XeLpoupYLKN
eTIITAOKN oTov 10 punva

[IpoBAnpata cuppopPwonc
otn Beparela

*PRA >70%




MeBobol

e Anuoypadlkad OTOLXELD TWV * Yrnotpormecg tng IMN oto
Anmtwv Kot Sotwv LOOXEL LA

e Xpoviko dLaotnuo otnV e H avtipetwrion
eEwvedpikn KaBapon .

H avtamnokplon

e AvoooKaTaoTaATIKN Bepareia e EruBiwon aocBeviiv Kat Twv

e Enmcloodia oeloc amoppunc LLOOXEU LLATWV

 Nedpikn Aettoupyia oTo TEAOC
NC napakoAouOnong




MeBobol

 Fosinopril, péylotn nuepnota 66on 40 mg.

 Ponticelli protocol (cyclophosphamide), diakorr tou
mycophenolate mofetil otn ¢pdaon tng kukAopwodauidng,
rniopakoAouBnon erumedwv CsA.

e Rituximab: 375 mg/m? BSA iv X 4 eBdouadeg



Oplopot

* MANpPNG Udeon: H eniteuén mpwTteivoupiag 24wpou < 300 mg/24wpo.

e Mepwkn Udeon: H entitevén peiwonc tne npwieivouplac 24wpou Kot
50% TtouAQxLOTOV, OUYKPLTIKAL KME TNV QVILOTOLXN TLUN KATA TN
dltayvwon tn¢ umnotponn¢ tnc IMN kot mopapov) KAtw amod TOo
VEPPWOLKO OpLO.

OAec ot Bloiec eyvayv emi KAWVIKNG eVOELEEWC




ArnoteAeopata



AoBeveic, N=17

HAwia ARTten (€tn)

DuAo (avdpec)

MpogAevon 601N (amoBlwaoac)
HAwia 601N

Xpovoc otnv e€wvedpikn kaBapon (UAVEC)

AvoookataoTtaAtikn Bepareia (opxkn)
Enaywywn

Anti-CD25

ATG

ZUVTPNONG
MPA+CNI+steroids

Méeon tun (
47 (£11.5)

11 (64.7%)
12(70.6%)
46(+15.46)
63.2(x51.5)

15(88.2%)
2(11.8%)

17 (100%)
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Presentation Notes
ΕΔΏ ΒΛΕΠΟΥΜΕ ΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ..Η ΜΕΣΗ ΗΛΙΚΙΑ ΤΟΥ ΛΗΠΤΗ ΗΤΑΝ 447 ΕΤ.,………….ΣΤΟ 65% ΤΩΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ  ΗΤΑΝ ΑΝΔΡΕΣ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΠΛΕΟΝΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ ΤΟ ΜΟΣΧΕΥΜΑ ΠΡΟΕΡΧΟΤΑΝ ΑΠΌ ΑΠΟΒΙΩΣΑΝΤΑ ΔΟΤΗ.
ΤΟ ΑΡΧΙΚΟ ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΑΛΤΙΚΟ ΣΧΗΜΑ ΣΕ ΌΤΙ ΑΦΟΡΑ ΤΗΝ ΕΠΑΓΩΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ  ΣΤΟ 88 % ΤΩΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ  ΗΤΑΝ ΤΟ ΑΝΤΙ CD 25 ΜΟΝΟΚΛ. ΑΝΤΙΣ….. ΚΑΙ ΣΤΗ ΦΑΣΗ ΤΗΣ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΟΛΟΙ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΕΛΑΒΑΝ ….


Nedpwkn Aettoupyia otnv €§060 amd tn MN, N=17 | Méon tun (£sd)
Kpeatwivn opou (mg/dl) 1.65(x0.48)

eGFR (MDRD) (ml/min/1.73m? 48.9(+19.4

Npwteivoupia 24wpovu (g) 0.35(+0.28)

AABoupivn opou 3.1(x0.6)

Nedpikn Aettovpyia oto TEAOG TNG
napakoAovOnong, N=15

Kpeatwivn opov (mg/dl 1.53(%£0.39

eGFR (MDRD) (ml/min/1.73m? 60.8(+27.3

Npwteivoupia 24wpovu (Q) 0.28(+0.13)
AABoupivn opou 4.2(x0.8)

AoBeveic pe Ofeia Anoppudn 2 (11.8%)
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Presentation Notes
ΟΛΟΙ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΜΕΛΕΤΗΣΑΜΕ ΣΤΟ ΕΞΙΤΗΡΙΟ ΑΠΌ ΤΗ ΜΤΧ ΝΕΦΡΟΥ ΕΙΧΑΝ ΤΗΝ GFR 50 ΜΛ/Λ  .ΕΠΙΣΗΣ ΒΛΕΠΟΥΜΕ ΌΤΙ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΑΥΤΟΙ ΔΕΝ ΕΙΧΑΝΕ ΠΡΩΤΕΙΝΟΥΡΙΑ ΚΑΙ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΑ ΣΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΗΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟ ΜΟΣΧΕΥΜΑ ΕΙΧΑΝ ΣΤΑΘΕΡΗ ΝΕΦΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ.
ΔΥΟ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΧΑΣΑΝΕ ΤΟ ΜΟΣΧΕΥΜΑ.


Ynotponn IMN Méon Tt (£sd)
Xpovoc napakoAouBnonc (1AVveC) 64.3(+38.7)
AoBeveic pe vntotponn IMN 7(41.2%)
Xpovoc PEXPL TNV umotponn (MAVEC) 45.6(x42.7)
NMpwrteivoupia 24wpou otnv umnotponn (g) 4.12(£2.88)
Méyiotn mpwtelvoupia 24wpou (peak) (g) 9.7(%6.6)
‘EkBaon MN

AcBeveic e Asltoupyov HOOXEU LA 15(88.2%)
XNNTZ oto pooyxsvpuo 2(11.8%)
Oavatol 0
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Presentation Notes
ΣΕ ΌΤΙ ΑΦΟΡΑ ΤΗΝ ΥΠΟΤΡΟΠΗ  ΤΗΣ ΙΜΝ ΣΕ ΧΡΟΝΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΠΕΡΙΠΟΥ 5 ΕΤΩΝ , 7 ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΑΝ ΥΠΟΤΡΟΠΗ. 
Η ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΤΗΚΕ ΣΕ ΑΡΚΕΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΑΡΓΑ. 


2" ypOUMAG
Oepaneia

3" ypOoppng
Oepaneia

MN Yriotporn | 1" ypa NG

IMN Oepaneia
AcBevngl [1990 [1993 Fosinopril
AcBevng2 |2003 |2012 Fosinopril
AcBsvnc3 (2004 | 2006
AcBevnc4 [2006 |2016 Fosinopril
AcBevnc5 [2007 |2007 Fosinopril
AcBevnco [2010 |2011 Fosinopril
AcBevnc7 [2004 |2017 Fosinopril
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ΕΔΏ ΦΑΙΝΕΤΑΙ Η ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΜΤΧ , Η ΧΡΟΝΙΚΗ ΣΤΙΓΜΗ ΤΗΣ ΥΠΟΤΡΟΠΗΣ ΑΝΑ ΑΣΘΕΝΗ ΚΑΙ ΤΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ ΠΟΥ ΣΧΗΜΑΤΙΣΤΗΚΑΝ.


AoBeveic pe vmotpornry IMN rtou €éhafav Rituximab

Ydeon 4(80%)
MARpnc Udeon 3(75%)
Meplkn Udeon 1(25%)
XpOvocg yLa tnv enitevén vdeonc (LAVEQ) 11.5(x7.9)
Mpwteivoupia 24wpovu (Q) 0.184

eGFR (MDRD) ml/min/1.73m? otn &tayvwon tnc vrtotpomnnc | 50.85(+16.2
eGFR (MDRD) ml/min/1.73m? otnv Udeon 37.7(£22.7)
AABoupivn opov (g/dl) otnv Odeon 3.7(x0.4)
ATIWAELO LOOXEVLOTOC 2 (20%)

AVETIOUUNTEC EVEPVELEC -
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Presentation Notes
ΑΠΌ ΤΟΥΣ 5 ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΕΛΑΒΑΝ RITUXIMAB ΟΙ 3 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΑΝ ΠΛΗΡΗ ΥΦΕΣΗ , Ο 1 ΜΕΡΙΚΗ ΥΦΕΣΗ . Ο ΧΡΟΝΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΤΕΥΞΗ ΤΗΣ ΥΦΕΣΗΣ ΗΤΑΝ ΠΕΡΙΠΟΥ 1 ΕΤΟΣ . Η  GFR ΣΤΗΝ ΥΦΕΣΗ ΗΤΑΝ 38 ml..


MetafoAn tnc Kpeatwvivng opoU HETA TN
Oeparnela pe Rituximab, N=5

IMN + oCcia atmréppiyn

BIOWIA 3 MHNEZX 6 MHNEX 12 MHNEZ 24 MHNEZ TEAOZ THX
NAPAKOACYOHZ2HX

-®-AcBevric1l -0-AcbBevric2 -@-AcBevic3 -@-AcBsvic4d -@-AocBevrics



MetaBoAn tng npwteivoupioc 24wpou MeTa tn Oepancia pe Rituximab

— /@ IMN + ogcia atroppiyn —

BIOWIA 3 MHNEZ 6 MHNEZ 12 MHNEZ 24 MIHNEZ TEAOZ THZ MAPAKOAOYOHZHZ

-0-AcBevic1l -o-AcBevnc2 -o-AocBevic3 -@-AocBevic4 -@AoBevic5s



2UMTTEPOCHOTO

e H urtotporn tn¢ IMN oto vedplko pooxevpa v eival omavia.

* JTIC MEPLOOCOTEPEC TIEPLITTWOELG avTaToKkpiveTal otn Bepaneia, ite pe
avaoTtoAn tou afova pevivn-ayyelotaoivn-aAdooTEPOVN, ELTE HE TN
xopnynon €w8kNC avoookataoTaAtikng Bepameioc katl dev dalvetal
va emtnpeadel tnv emiBiwon Touv veppLlkov LOOYEL LATOC.

e To Rituximab amoteAel pla Beparmevtiky) emloynp mou dalveto
aoPaAnC KoL ATTOTEAECUATIKN) OE ONUAVTLKO aplBuo acBevwy.

e MeA€tn peyaAUTeEpwV OElpwV acBevwyv €lval amapoltntn ylo Tn
dle€aywyn aopaAwv CUUTIEPACUATWV.



Evyxaplotw
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