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Przewlekla choroba nerek (PChN)- definicja

Uszkodzenie nerek utrzymujace si¢ >3 miesiecy, definiowane jako obecno$¢ strukturalnych lub

czynno$ciowych nieprawidtowosci nerek, z prawidtowym lub zmniejszonym GFR, co objawia sig:
» nieprawidlowosciami morfologicznymi lub,
» wskaznikami uszkodzenia nerek, w tym nieprawidlowosciami w sktadzie krwi lub moczu,
* badz nieprawidtowymi wynikami badan obrazowych

KDOQI (Kidney Disease Outcome Quality Initiative) -2002, KDIGO (Kidney Disease Improving
Global Outcome) 2005

® eGFR- szacowany stopien przesaczania kigbuszkowego- zalecany dla okreslenia stadium PChN

® W Polsce dla okreslenia Eger zalecany jest przez zespdt Krajowego Konsultanta i Zarzad Glowny
PTN skrocony wzor MDRD

Wyrdzniamy 5 stadiow PChN

eGFR

Stadium Opis (mL/min/1.73m’)




Epidemiologia HCV w PCHN

Czestos$¢ zakazenia u chorych w 5 stadium PChN i u biorcoOw przeszczepu nerki wyzsza niz w

populacji ogdlne;j
Wyzsza wykrywalno$¢ zakazenia

Czesto$¢ zakazenia HCV u chorych HD

- US 14%

— Europa Pétnocna 5%

— Eurpa Poludniowa  10%

— Polska 12,2% (2006)

Wicgksza czgstos¢ zakazenia HCV w 3-5 stadium PChN niz w populacji ogolne;j

Przebieg zakazenie HCV u chorych dializowanych

Okno serologiczne dhuzsze- 246 dni w testach 11 generacji, 154 dni w testach Il generacji
Samoistna eliminacja HCV RNA z surowicy 1% w przewlektym zakazeniu, 20% w ostrym
zakazeniu

52-93% anty-HCV-seropozytywnych jest HCV RNA-dodatnich

2.5-12% anty-HCV ujemnych jest HCV RNA-dodatnich

Poziom wiremii porownywalny do chorych z prawidlowg funkcjg nerek

Aktywno$¢ ALT/AST u pacjentéw HD nizsza niz u 0séb bez chorob nerek



* Miernie podwyzszona aktywno$¢ ALT w zakazeniu HCV, skapo objawowy przebieg kliniczny
» Brak korelacji kliniczno-histopatologicznej
» Progresja wzw powolna w obrazie hist-pat

Zakazenie HBYV

Czestos$¢ zakazenia HBV w osrodkach dializ w Polsce systematycznie zmniejsza si¢ 1 w 2006

roku wynosita 4,4%

Kazdy pacjent z przewlekla chorobg nerek powinien by¢ szczepiony przeciwko wzw B. Jezeli nie
byl szczepiony -przed immunizacja nalezy oznaczy¢ przeciwciata anty-HBc. Obecno$¢ anty-HBC
wskazuje na przebyte lub aktualne zakazenie HBV- w takim przypadku nie nalezy szczepic. Jezeli
pacjent byl szczepiony nalezy oznaczy¢ poziom przeciwciat anty-HBs w celu ustalenia wskazan do

dodatkowej immunizacji.

Szczepienia ochronne wedlug schematu: 0 - 1 - 2 - 6 (miesigc) - przy uzyciu szczepionki
rekombinowanej domig$niowo z zastosowaniem dawki podwojne;.

Miesigc po podaniu ostatniej dawki szczepienia podstawowego nalezy oznaczy¢ miano swoistych
przeciwcial anty-HBS. Kontrolne badania poziomu przeciwcial anty-HBs nalezy wykonywaé co 6
miesiecy. W przypadku spadku miana ponizej poziomu ochronnego (10 IU/L) wskazane jest
dodatkowe szczepienie.

Diagnostyka

Diagnostyka HBV 1 HCV jest wskazana u chorych dializowanych i u kandydatow do transplantacji
nerki. Nie ma wskazan do diagnostyki HBV i HCV we wszystkich stadiach PChN

U wszystkich osob rozpoczynajacych leczenie hemodializami lub przy zmianie o$rodka dializacyjnego
nalezy wykona¢ badania:

e HBsAg, anty-HBc,

e anty-HCV i HCV RNA.
U os6b bez serologicznych 1 wirusologicznych wyktadnikow zakazenia HBV lub HCV nalezy co 6
miesiecy wykonywa¢ badania kontrolne w kierunku obecnosci HBsAg i HCV RNA. Co 3 miesiace
oraz w kazdym uzasadnionym przypadku (np. po zabiegu operacyjnym lub endoskopii) nalezy

oznaczy¢ aktywnos$¢ aminotransferaz w surowicy krwi.
Postepowanie dotyczace stanowiska dializacyjnego

e Kazdy pacjent z obecnym HBsAg, nawet przy nie wykryciu DNA HBV (testem PCR)
powinien by¢ traktowany jako zakazony HBV i potencjalnie zakazny

e Pacjenci u ktorych nie wykrywa si¢ HBsAg i/lub DNA HBV, ale:



« anty-HBc total (+), anty-HBs ( - ) lub (+), sg potencjalnie zakazni
« anty-HBc IgM (+), anty-HBs (- ) lub (+), sa potencjalnic zakazni
» anty-HBc total ( - ), anty-HBs (+), sa niezakazni

Wyodrebnienie stanowisk:
« HBsAg ( +) i/lub anty-HBc ( +)
« anty-HCV (+) i/lub HCV-RNA (+)

W miar¢ mozliwoéci - wydzielenie dla chorych zakazonych HBV lub HCV oddzielnych sal

dializacyjnych;

Pacjenci o nieokreslonym profilu serologicznym powinni by¢ dializowani na oddzielnym stanowisku.

Reutylizacja dializatorow

Nie zaleca si¢ reutylizacji dializatoréw pacjentéw zakazonych HBV lub HCV.

Leczenie

Przede wszystkim leczenie powinno by¢ prowadzone u chorych, ktorzy sa potencjalnymi biorcami

przeszczepu nerki, w nastepnej kolejnosci - wszyscy chorzy z przewleklymi chorobami nerek, w tym

leczeni nerko zastepczo, z uwzglednieniem szczegotowych wskazan i przeciwwskazan. U pacjentow

nie kwalifikowanych do transplantacji nerki nalezy indywidualizowa¢ wskazania do leczenia

uwzgledniajac wiek, wspotistniejace schorzenia, prognozowane przezycie. Nalezy przeprowadzié

bilans zagrozen i korzy$ci terapii przeciwwirusoweyj.

U pacjenta kwalifikowanego do przeszczepienia nerki zakazonego HBV lub HCV nalezy wykonac

biopsje watroby.

Cele leczenia zakazenia HBV i HCV u chorych z przewlekta chorobg nerek

uzyskanie trwatej supresji replikacji HBV i HCV do poziomu niezwigzanego z jakakolwiek
patologia watroby.

jesli powyzszy cel jest niemozliwy - to hamowanie replikacji HCV/HBV i spowolnienie
progresji choroby

remisja lub spowolnienie procesu zapalnego 1 widknienia (poprawa w badaniu
histopatologicznym bioptatu)

normalizacja biochemicznych wyktadnikow funkcji watroby

zmniejszenie zakaznoS$ci 1 szerzenia si¢ zakazenia

zmniejszenia ryzyka rozwoju nastepstw zakazenia HCV/HBV — marsko$ci watroby i raka

watrobowo-komorkowego



e wydluzenie przezywalnosci pacjentow

e poprawa jakosci zycia.

e leczenie pozawatrobowych zakazen HCV—krioglobulinemia, kzn

e zapobieganie replikacji HCV w trakcie leczenia immunosupresyjnego po transplantacji nerki-
poprawa rokowania po przeszczepieniu

e zmniejszenie czgstosci cukrzycy potransplantacyjnej po przeszczepieniu nerki u chorych
zakazonych HCV

Leczenie chorych z przewlekla niewydolnoscia nerek i zapaleniem watroby typu B

Wskazania i przeciwwskazania

Wskazania do leczenia przewleklego zapalenia watroby typu B:

HBsAg( +), HBeAg( + ) lub anty-HBe( +) oraz HBV-DNA( +), a w badaniu histopatologicznym
bioptatu watroby (wg 5-cio stopniowej skali ocen [0-4]): grading - 2 lub wiecej (niezaleznie od
nasilenia widknienia oraz aktywnos$ci aminotransferaz).

Chorzy zakazeni HBV, bez zmian zapalnych (lub ze zmianami minimalnymi) i bez cech wtoknienia w
biopsyjnym wycinku watroby moga by¢ kwalifikowani do przeszczepienia nerki bez leczenia
przeciwwirusowego. Chorzy HBsAg( +) powinni otrzymywaé przewlekle profilaktycznie od dnia
transplantacji nerki analog nukleotydowy lub nukleozydowy (najlepiej entekawir lub tenofowir, w

praktyce jest to lamiwudyna co podyktowane jest refundacjg przez NFZ).

Przeciwwskazania do leczenia przewleklego zapalenia watroby typu B:
Marskos$¢ watroby jest przeciwwskazaniem do leczenia interferonem-alfa, nalezy natomiast stosowaé

analogi nukleozydowe lub nukleotydowe.

Leczenie interferonem wzw B
Monoterapia klasycznym interferonem alfa lub interferonem pegylowanym (dawkowanie zalezy od
wielkosci przesgczania kigbuszkowego i rodzaju preparatu oraz tolerancji leku przez pacjenta) przez 6

-12 miesiecy.
Leczenie analogami nukleozydowymi/nukleotydowymi

Lamiwudyna

Leczenie chorych zakazonych HBV mozna zaczyna¢ od stosowania analogu nukleozydowego —

lamiwudyny.

Chorzy z aktywnym zakazeniem HBV (HBsAg+, HBeAg+ 1, DNA HBV > 10° kopii/ ml lub
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HBsAg(+), antyHBe(+), HBV DNA >10* kopii/ml), ze zmianami zapalnymi w obrazie
morfologicznym 1 zaznaczonym wildknieniem, powinni by¢ leczeni lamiwudyng przed
przeszczepieniem nerki, przez okres co najmniej 12 miesiecy. Po 6 i 12 miesigcach nalezy wykonaé
oznaczenie poziomu DNA HBV (PCR) - niezaleznie od pojawienia si¢ lub nie serokonwersji do anty
HBe. Zaostrzenie w czasie terapii, w obrazie klinicznym i biochemicznym (2-3 krotny wzrost
aktywnosci ALT), powinno by¢ traktowane jako prawdopodobne pojawienie si¢ mutacji YMDD, ktora
zmniejsza skuteczno$¢ lecznicza lamiwudyny. Nalezy wykonaé badanie mutacji YMDD 1w
przypadku jej stwierdzenia dotaczy¢ adefovir. Adefovir stosujemy dalej tacznie z lamiwudyna. Nie
nalezy odstawia¢ lamiwudyny, ktéra nadal hamuje replikacje szczepu dzikiego. W przypadku
uposledzenia czynnos$ci nerek w dawkowaniu lamiwudyny nalezy kierowa¢ si¢ danymi z
przedstawionej ponizej tabeli 1. Opornos¢ na lamiwudyne sigga 79% po 5 latach, stad nie jest ona

obecnie zalecana przez EASL 2009 i AASLD 2007 jako lek pierwszego rzutu.

Tabela 1.
Klirens kreatyniny | Pierwsza dawka | Dawka podtrzymujaca | Dawka lamiwudyny w
(ml/min) lamiwudyny (mg/d) (mg/d) roztworze do
stosowania  per 0S
(ml/d)
50 lub wigcej 100 100 20
Pomiedzy 30 a 49 100 50 10
Pomiedzy 15 a 29 100 25 5
Pomiegdzy 5 a 14 35 15 3
Ponizej 5 35 10 2
Adefovir

Adefovir jest analogiem nukleotydowym hamujacym replikacjc HBV. Leczenie powinno by¢
stosowane co najmniej przez okres 12 tygodni. Po 6 i 12 miesigcach terapii nalezy oznaczy¢ poziom
DNA HBV z uwagi na pierwotng lekoopornos¢. Zaostrzenie choroby, wzrost aktywnosci ALT i brak
spadku poziomu wiremii HBV DNA lub jej wzrost moze by¢ zwigzany z pojawieniem si¢ opornosci
drugiego rzedu i jest wskazaniem do oznaczenia mutantow dla adefoviru. Adefowir jest potencjalnie
neurotoksyczny dlatego dawkowanie adefoviru uzaleznione jest od czynnosci nerek. Nalezy go
podawac¢ wedhug danych przedstawionych ponizej w tabeli 2.

Tabela 2.



Klirens kreatyniny ml/min Dawka adefoviru

> 50 10 mg/dobe
20-49 10 mg co dwa dni
10-19 10 mg co 3 dni

chorzy hemodializowani 10 mg co 7 dni, po hemodializie

Entekavir

Entekavir jest analogiem nukleozydowym hamujacym replikacje HBV. Stosowany jest w dawce 0.5
mg/dobe w przypadku pierwszego leczenia i w dawce 1mg/dob¢ w przypadku stwierdzenia opornos$ci
na lamiwudyng. Czas leczenia nie jest $cisle okreslony, ale uwaza si¢, ze nie powinien trwac krocej niz
12 miesiecy. Entekawir nie jest lekiem neurotoksycznym. Dawkowanie entekaviru uzaleznione jest od
czynnosci nerek. Nalezy go podawa¢ wedlug danych przedstawionych ponizej w tabeli 3. Entekavir
jest lekiem o silniejszym od lamiwudyny i obarczonym zdecydowanie mniejszym ryzykiem rozwoju
oporno$ci (mutanty <1% po 4 latach). W szeregu krajach uwazany jest jako lek pierwszorzutowy u
zakazonych HBV (szczegoélnie u przygotowywanych do przeszczepdéw narzadowych, niemniej jest
zdecydowanie drozszy).

Tabela 3.

Klirens kreatyniny ml/min Pacjenci nie leczeni wcze$niej | Pacjenci oporni na leczenie
analogami (0.5 mg) lamiwudyng (1 mg)
>50 0.5 mg/doba 1 mg/doba
30-50 0.25 mg/doba 0.5 mg/doba
10-30 0.15 mg/doba 0.3 mg/doba
<10 0.05 mg/doba 0.1 mg/doba
Hemodializa lub dializa
otrzewnowa
Tenofowir

Tenofowir jest analogiem nukleotydowym silnie hamujgcym replikacj¢ HBV. Zostat zarejestrowany
przez FDA w 2008 do leczenia HBV, rowniez w Polsce jest dostepny. Dotychczas nie opisano
opornosci HBV na tenofowir. Dawkowania wynosi 245 mg/ dobe. Jest potencjalnie neurotoksyczny,
dlatego wymaga zmiany dawkowania u pacjentow z GFR<50 ml/min. Przy GFR 30-50 ml/min lek
(245 mg) nalezy podawac raz na 48 godzin. U pacjentow z GFR<30 ml/min lek nalezy podawaé dwa
razy na tydzien a u chorych dializowanych raz w tygodniu.

® Biorcy nerki HBsAg (+) powinni otrzymywaé od dnia transplantacji profilaktyke analogiem
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o malym ryzyku opornosci — najlepiej entekawir (ewentualnie tenofowir) - zalecenia EASL
2009

Biorcy nerki anty-HBc¢ (+) powinni mie¢ oznaczane HBV DNA co 3 miesigce i wlaczony
analog w momencie stwierdzenia replikacji (nie ma wskazan do profilaktycznego leczenia

analogami od dnia transplantacji)

® W praktyce stosowana jest lamiwudyna- uwarunkowania NFZ

Leczenie chorych z PChN i zapaleniem watroby typu C

Leczenie chorych z PChN indywidualizowa¢ w zaleznosci od obrazu hist-pat (wtdknienie), wieku
(>60 lat), wspotistniejagcych schorzen, mozliwosci tolerancji leku

Interferon klasyczny lub pegylowany interferon lub interferon pegylowany+ rybawiryna (ztoty
standard w populacji ogolnej —SVR 50-60%)

Rybawiryna- wydalana przez nerki, nie ulega wydializowaniu, hemoliza-niedokrwisto$¢

Przy GFR<50ml/min nie nalezy stosowac rybawiryny, jezeli nie ma mozliwoséci oznaczania

stezenia leku we krwi

Rybawiryna u dializowanych

Stosowa¢ z zachowaniem szczegodlnych srodkoéw ostroznosci
Niska dawka RBV

— 200mg/d lub 200 mg 3 x tydzien
Monitorowanie poziomdéw hemoglobiny co tydzien

Wysokie dawki ESA (30 000-40 000j/tydzier)

Wybér terapii HCV w PChN

Stadium 1 i 2 PChN- tak jak populacja ogélna peglFN-+rybawiryna

Stadium 3,4 i 5 niedializowani -monoterapia peglFN w dawkach dostosowanych do GFR
Dializowani- monoterapia klasycznym IFN

Biorcy  przeszczepu nerkowego- jesli korzysci terapii przewyzszaja ryzyko — monoterapia

klasycznym IFN

Wskazania do leczenia przewleklego zapalenia watroby typu C

Obecny HCV RNA w surowicy, a w badaniu histopatologicznym bioptatu watroby: grading > 2 |

staging > 1. Przed leczeniem nalezy oznaczy¢ genotyp HCV.

Osoby zakazone HCV, u ktérych w badaniu morfologicznym bioptatu watroby stwierdza si¢ mato

nasilony stan zapalny (grading < 2), bez cech wioknienia - nie muszg by¢ leczeni preparatami

przeciwwirusowymi przed przeszczepieniem nerki.

Interferon klasyczny u chorych dializowanych



* IFN przesaczany w kiebuszkach, wchtaniany 1 katabolizowany w cewkach- obnizony klirens u

dializowanych

e Zmieniona farmakokinetyka IFN-o -wigksze pole pod krzywa (2x), wolniejsza inaktywacja,
dtuzszy T %2 (9.6 vs 5.3)

* Nasilone objawy uboczne
IFN pegylowany u chorych dializowanych
» PeglIFN alfa 2a
— Wielkos$¢ masy czasteczkowej 40 kD
— Metabolizowany w watrobie, w niewielkim stopniu wydalany przez nerki
— Rejestracja do stosowania u chorych HD
— U HD klirens zmniejszony o 25%-45%

— Zaczyna¢ od dawki 135ug — u HD ekspozycja na lek poréwnywalna z dawka 180ug u

chorych z prawidtowa czynno$cig nerek
» PeglFN alfa 2b
— Czasteczka 12kD, wyzszy klirens nerkowy

— Dawkowanie w zalezno$ci od klirensu kreatyniny (| 25% 30-50 ml/min i | 50% przy 15-
30ml/min)

— Nie ma rejestracji do stosowania u chorych HD

Rutynowo zalecana jest monoterapia klasycznym IFN alfa w dawce 3-6 min IU, 3 x w tygodniu lub
interferonem pegylowanym 2a w dawce 135 pg, przez 12 miesigcy, niezaleznie od genotypu. Przy
braku skutecznosci wirusologicznej po 6 miesigcach (brak spadku poziomu RNA HCV lub spadek < 2
l0g10, W stosunku do wartos$ci wyjsciowej) nalezy rozwazy¢ celowos¢ kontynuacji terapii. Chorzy z
wloknieniem w biopsji >2 (w skali 4 stopniowej) powinni by¢ leczeni IFN przez 12 miesiecy,
niezaleznie od skuteczno$ci wirusologicznej. U chorych dializowanych metaanalizy badan
randomizowanych i nie randomizowanych nie wykazaly wigkszej skutecznosci 1 bezpieczenstwa

interferonu pegylowango w poréwnaniu z klasycznym.

Monitorowanie leczenia interferonem zakazenia HCV



SVR- utrzymujaca si¢ eliminacja HCV RNA przez 6 miesi¢cy po zakonczeniu terapii

Po uzyskaniu SVR kontrola wiremii co 6 miesigcy

Wszyscy pacjenci zakazeni HCV bez wzgledu na stosowane leczenie 1 jego wynik powinni by¢

obserwowani w kierunku schorzen zwigzanych z HCV

Nie ma odlegtych wynikow wplywu SVR na przezycie pacjentéw z PChN i dializowanych

Opisano utrzymywanie si¢ SVR po transplantacji

W przypadku nawrotu reterapia co najmniej 12 miesigecy

Ostre wzw C u chorych dializowanych

Czestos¢ spontanicznej eliminacji wiremii u chorych dializowanych jest nizsza niz w populacji

ogoblnej (5-30% vs 50%)

U chorych dializowanych czas oczekiwania na samoistng eliminacj¢ HCV RNA nie powinien

przekracza¢ 12 tygodni
Wskazane leczenie ostrego wzw C (IFN-alfa)
Wysoka czgstos¢ SVR- 39%-72%

Kwalifikacja do przeszczepienia nerki

Wszyscy chorzy zakazeni HBV lub HCV i towarzyszacg patologia watroby stanowig wprawdzie grupe

zwigkszonego ryzyka po transplantacji, ale nie powinni by¢ dyskwalifikowani od przeszczepienia

nerki.

Wskazanie do przeszczepienia nerki jest nadrzedne w stosunku do efektu terapii

przeciwwirusowej. Niewyrazenie zgody pacjenta na leczenie lub niepowodzenie leczenia nie

dyskwalifikuje go od transplantacji nerki.

HCV po przeszczepieniu nerki

Obowigzuje badanie dawcy 1 biorcy w kierunku HCV, wirus ulega transmisji z przeszczepionym

narzadem

Lepsze przezycie pacjenta zakazonego HCV po transplantacji w porodwnaniu z oczekujacymi

chorymi dializowanymi zakazonymi HCV

Zwigkszona $miertelno$¢ zakazonych HCV po transplantacji, gorsze przezycie w porownaniu z

biorcami niezakazonymi HCV
— Progresja choroby watroby
— Zakazenia
— Choroby uktadu krazenia
Zakrzepica tetnicza, zylna
Uszkodzenie przeszczepu- kiebuszkowe zapalenie
Cukrzyca potransplantacyjna PTDM
Schematy immunosupresji - unika¢ ATG, duzych dawek GS
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Leczenie IFN- nie jest zalecane, mozna zastosowaé¢ przypadku FCH lub w sytuacji jezeli korzysci
terapii wyraznie przewyzszajg ryzyko powiktan.

Przeszczepienie nerki u chorych z marskoscia watroby

Zakazenie HBV
Wyréwnana marsko$¢ watroby (HBsAg+) stanowi wzgledne przeciwwskazanie do przeszczepienia
nerki. Decydujace znaczenie dla podjgcia decyzji dotyczacej przeszczepienia nerki ma trwata poprawa
wirusologiczna i biochemiczna — trwaty zanik DNA HBV (PCR) i normalizacja ALT, utrzymujaca si¢
po zakonczeniu terapii, co najmniej przez 6 miesigcy. W niewyréwnanej marskosci nalezy rozwazy¢

jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby.

Zakazenie HCV

Chorzy z marsko$cig watroby wyréwnang sa rowniez potencjalnymi kandydatami do przeszczepienia
nerki, pod warunkiem, ze 6-12-miesi¢gczna terapia IFN doprowadzi do trwalej odpowiedzi
(nieobecnos¢ RNA HCV 1 prawidlowe wartosci ALT 6 miesigcy po zakonczeniu leczenia).
Niewyrownana marsko$¢ watroby jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia samej nerki, nalezy
rozwazy¢ jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby.

Ostateczng decyzje o zakwalifikowaniu pacjenta do przeszczepienia nerki podejmuje lekarz
transplantolog w Regionalnym Osrodku Kwalifikacyjnym po konsultacji ze specjalista chordb

zakaznych..

Choroby nerek zwiazane z zakazeniem HCV
» Klebuszkowe zapalenia nerek (kzn)
*  MPGN typ I zwigzane z krioglobulinemia
*  MPGN bez krioglobulinemii
+ MGN
* FSGS
Mikroangiopatia zakrzepowa (TMA) zwigzana z przeciwciatami anty-kardiolipinowymi
Krioglobulinemia obecna w 50% HCV-MPGN (najczesciej niskie poziomy)
Objawowa krioglobulinemia wystepuje u 1% zakazonych HCV
1-10% pacjentéw z HCV krioglobulinemig rozwija GN lub zapalenie naczyn

Postepowanie w klebuszkowym zapaleniu nerek zwiazanym z HCV
* Pacjenci zakazeni HCV powinni mie¢ wykonywane raz w roku badanie moczu (w kierunku

biatkomoczu, krwinkomoczu) i eGFR
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* Nalezy wykona¢ biopsje nerki w przypadku podejrzenia kzn
* Pacjenci z HCV-MPGN powinni otrzymac leczenie przeciwwirusowe

* W przypadku krioglobulinemii nalezy rozwazy¢ leczenie immunosupresyjne

Leczenie kl¢buszkowego zapalenia nerek zwigzanego z HCV
» Krioglobulinowe MPGN
* Umiarkowany biatkomocz, powolna progresja niewydolnosci nerek
— IFN-alfalub Peg IFN lub Peg IFN+RBV przez 12 m
*  Zespol nerczycowy, szybka progresja niewydolnosci nerek, objawowa krioglobulinemi

— Plazmafereza
— Pulsy GS + cyklofosfamid
— Rituximab 375 mg/m/ tydzien- 4 tygodnie
— Po opanowaniu zapalenia naczyn wiaczy¢ leczenie przeciwwirusowe

— W przypadku nawrotu - rituximab i IFN przez 18 m

Zakazony dawca

Dawca HBsAg(+) jest w Polsce dyskwalifikowany

Dawca anty-HBc (+) —ryzyko transmisji zakazenia wynosi 1-3%. Nerke moze otrzymaé biorca
HBsAg (+) lub anty-HBc (+) lub biorca posiadajacy ochronne miano przeciwciat anty-HBs. Biorce
nalezy poinformowac o ryzyku transmisji i uzyska¢ pisemng zgode.

Dawca anty-HCV (+)- biorcg moze by¢ pacjent HCV RNA (+), powinien on by¢é o tym
poinformowany i wyrazi¢ pisemng zgodg. Istnieje ryzyko nadkazenia szczepem dawcy jednak wg

danych z piSmiennictwa mieszane zakazenie nie pogarsza biorcow przeszczepu nerki.
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