Graftvesztes fontos
prediktorai:Proteinuria, GFR, RR

Definition of:
-Chronic Kidney Disease =GFR<60 ml/min/1.7 3 m?

American Journal of Kidney Diseases Vol 41, No 1, 2003: pp1-12
2013. oktober: proteinuria rendszeres szires indul: metabolikus,

recurrens vagy de novo GN, rejekcio

-folyadékhaztartas beallitasa-forszirozott diurezis leallitasa,
fludrocortisone leall, kevesebb folyadek

-vernyomascsokkentsk beallitasa: ACE inhibitorok vagy AIIRB
titralva

-prot/kreat nyomonkodvetese

-etrendi valtozasok, vercukor beallitas, esetenként fogyas



Nephrotic Range Proteinuria:
Etiology

Primary (cause unknown, not
associated with systemic
illness):

(MCD)

(FSGS)
(MN])

Membranoproliferative
Glomerulonephritis (MPGN)

Fibrillary/immunotactoid
Glomerulonehritis

others

Secondary/ multisystem
illnesses:

NSAIDS
Other medication-induced

Infections: endocarditis, HBV,
, HIV, malaria,
toxoplasma, parvovirus B19,
schistosomiasis
Malignancy: GI, lung,
Hodgkin’s, dys,aroteinemias
(especially multiple myeloma)
Multisystem diseases: ,
HSP, Amyloidosis

Metabolic: ,
ORG

Others: Pregnancy
(preeclampsia),



Kezdeti eredmények: proteinuria
leggyakoribb etiol6giaja CAHR

Tobb mint egy gram, vagy pogressziv:
biopszia elklldnitendo a rekurrens, esetleg
de novo glomerulonephritistol

DSA szurés elinditasa

DSA proteinuria nélkll: tobbnyire
observatio

DSA proteinuriaval: biopszia, vagy
immunoszuppresszio empirikus emelése
DSA emelkedod kreatinin: biopszia




DSA pozitiv esetek n=31

3 biopszia: CAHR, steroid bolus,
emelkedett immunoszupresszio

12 esetben csak observatio, 3 eset meg
folyamatban

13 eset immunoszupresszio empirikus
SUEIESE

Ismeételt DSA folyamatban +proteinuria,
GFR, RR rendszeres kdvetéese



Donor proteinuria: eredmények

8 proteinuria 42 donorban
Altaldban nem quantifikalt

4 esetben recipiens kreatinin 180 folott
elsd 2-12 honapban

5 esetben recipiens proteinuria, abbol 4 1
gm alatt 1 1 gm folott elso 2-12 honapban

Olaszorszag: vese visszautasitas
leggyakoribb oka: proteinuria a
donorban-2014 EDTA poszter




Tovabbi tervek-klinikum

Proteinuria és DSA rendszeres szUrése
Uj proteinuria 1 gm felett: biopszia
DSA és proteinuria: biopszia
Prevencio: alacsony dozisu szteroid
megtartasa és indukcios terapia magas

rizikd esetéen: idosebb donor, hosszabb
CIT, ECD

Tacrolimus s MMF vagy mTor egyénre
szabva!

Folyadekhaztartas, RR, metabolikus
parameterek kontrollja




Tovabbi tervek-kutatas

Projekt 1: proteinuria keresztmetszeti
eirasa-etiologia, quantificatio

Projekt 2: proteinuria populacidoszinti
dinamikajanak leirasa a rendszeres szintu

szUrés beallitasa és kovetkezményes
terapia hatasara

Projekt 3: proteinuria és DSA korrelacioja,

ill. immunoszuppresszios kezelésre torténo
valaszanak leirasa




