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Περίληψη άρθρου 

H επίδραση της αντιικής θεραπείας στη νεφρική λειτουργία των ληπτών ηπατικού 

μοσχεύματος δεν έχει περιγραφεί παρά τη γνωστή συσχέτιση την HCV λοίμωξης με τη 

χρόνια νεφρική νόσο (chronic kidney disease -CKD). Συγκρίναμε την επίπτωση της CKD 

και της νεφρικής νόσου τελικού σταδίου (end‐ stage renal disease -ESRD) σε 204 

μεταμοσχευθέντες ήπατος με HCV λοίμωξη βάσει της θεραπευτικής ανταπόκρισης στην 

αντιική θεραπεία. Ο μέσος εκτιμώμενος ρυθμός σπειραματικής διήθησης (eGFR) κατά 

την βασική εκτίμηση  (3 μήνες μετά τη μεταμόσχευση  ήπατος (LT) ηταν παρόμοιος  

μεταξύ της ομάδας που πέτυχε παρατεταμένη ιολογική ανταπόκριση (sustained 

virological response –SVR, n = 145) και της ομάδας χωρίς επίτευξη SVR (n = 59; 69 ± 21 

έναντι 65 ± 33 mL/minute/1.73 m2; P = 0.27). Στη μη προσαρμοσμένη Cox proportional 

regression ανάλυση, η παρουσία SVR συσχετίσθηκε με 88% χαμηλότερο κίνδυνο CKD 

(αναλογία κινδύνου, 0.12; 95% διάστημα εμπιστοσύνης [Confidence Interval-CI], 

0.05‐ 0.31) και 86% χαμηλότερο κίνδυνο ESRD (αναλογία κινδύνου, 0.14; 95% CI, 

0.05‐ 0.35). Παρόμοια αποτελέσματα βρέθηκαν μετά από προσαρμογή για propensity 

score και χρονοεξαρτώμενες Cox regression αναλύσεις. Υπολογίστηκαν οι εκτιμώμενες 

κλίσεις της eGFR βασισμένες σε ένα 2 σταδίων μικτό μοντέλο eGFR. Οι ασθενείς με SVR 

είχαν λιγότερο απότομη κλίση ελάττωσης της eGFR (–0.60 mL/minute/1.73 m2/year; 95% 

CI, –1.50 to 0.30; P = 0.190) σε σχέση με τους λήπτες που δεν πέτυχαν SVR (–2.53 

mL/minute/1.73 m2/year; 95% CI, –3.99 to –1.07; P = 0.001), και οι διαφορές στις κλίσεις 

ήταν στατιστικά σημαντικές (P = 0.026). Συμπερασματικά, στους μεταμοσχευθέντες 

ήπατος με χρόνια HCV λοίμωξη, η επίτευξη SVR ελαττώνει σημαντικά τον κίνδυνο 

επιδείνωσης της νεφρικής λειτουργίας και ανάπτυξης ESRD, ανεξάρτητα από το είδος 

της αντιικής θεραπείας που χρησιμοποιήθηκε. 
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ότι η επίτευξη HCV κάθαρσης έχει μια σειρά ευεργετικών συνεπειών στο 

μεταμοσχευμένο ασθενή, οι οποίες υπερβαίνουν το στενό πεδίο της προστασίας 

του ηπατικού μοσχεύματος. 

Μελετώντας αναδρομικά 204 μεταμοσχευθέντες ασθενείς, αναδεικνύεται μια 

σημαντική ελάττωση της επίπτωσης χρόνιας νεφρικής νόσου και νεφρικής 

ανεπάρκειας τελικού σταδίου (88% και 86% αντίστοιχα) στους μεταμοσχευμένους 

ασθενείς που πέτυχαν παρατεταμένη ιολογική ανταπόκριση (SVR), ανεξαρτήτως 

θεραπευτικού σχήματος, σε σύγκριση με τους μη ανταποκριθέντες. 

Η νεφροπροστατευτική επίδραση της κάθαρσης του HCV που περιγράφηκε έρχεται 

σε συμφωνία με άλλες κλινικές μελέτες μεταμοσχευθέντων και μη 

μεταμοσχευθέντων ασθενών 1,2. Αποδίδεται δε παθοφυσιολογικά στον έλεγχο, με 

την κάθαρση του ιού, του σχηματισμού ανοσοσυμπλεγμάτων και κρυοσφαιρινών 

που εναποτίθενται στο νεφρικό σπείραμα3, αν και  επιπλέον υπάρχουν δεδομένα 

άμεσης κυτταροπαθογόνου δράσης του HCV στα κύτταρα του νεφρικού 

σπειράματος και των νεφρικών σωληναρίων4. 

Η μελέτη χαρακηρίζεται από μια σειρά περιορισμών, όπως είναι ο αναδρομικός της 

χαρακτήρα, η μονοκεντρικότητά της, η πληθώρα των θεραπευτικών σχημάτων που 

έλαβαν οι ασθενείς, ο τρόπος εκτίμησης της νεφρικής λειτουργίας. Παρά τα 

μειονεκτήματα αυτά, αποτελεί σημαντική συμβολή στην ανάδειξη της πολλαπλής 

σημασίας της εκρίζωσης του HCV στους μεταμοσχευθέντες ασθενείς, ιδίως στη 

σημερινή εποχή των DAAs. 
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