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Περίληψη άρθρου 

Η μη αλκοολική στεατοηπατίτιδα (Nonalcoholic steatohepatitis -NASH) είναι μία 

από τις 3 συχνότερες ενδείξεις μεταμόσχευσης ήπατος (liver transplantation -LT) 

στις Δυτικές χώρες. Δεν είναι γνωστό αν η νεφρική δυσλειτουργία κατά τη στιγμή 

της μεταμόσχευσης έχει κάποια επίδραση στα αποτελέσματα μετά τη 

μεταμόσχευση σε λήπτες με NASH. Από τη βάση ασθενών United Network for Organ 

Sharing–Standard Transplant Analysis and Research data set, αναγνωρίσαμε 4088 

NASH λήπτες που έλαβαν πτωματικό ηπατικό μόσχευμα. Διαιρέσαμε εκ των 

προτέρων τους μεταμοσχευθέντες σε 3 κατηγορίες: (α) ομάδα 1 με εκτιμώμενη 

σπειραματική διήθηση (estimated glomerular filtration rate-eGFR) 

<30 mL/minute/1.73 m2 κατά τον χρόνο της μεταμόσχευσης και/ή αιμοδιάλυση το 

διάστημα των τελευταίων 2 εβδομάδων προ της LT (n = 937), (β) ομάδα 2 με λήπτες 

που είχαν eGFR ≥30 mL/minute/1.73 m2 και δεν υπεβλήθσαν σε αιμοκάθαρση 

(n = 2812) και (γ) ομάδα 3 με λήπτες που υπεβλήθησαν σε ταυτόχρονη 

μεταμόσχευση ήπατος και νεφρών (n = 339). Εξετάσαμε τη συσχέτιση της προ της 

μεταμόσχευσης νεφρικής λειτουργίας με τον θάνατο με λειτουργούν μόσχευμα, με  

τη συνολική θνησιμότητα και με την απώλεια μοσχεύματος χρησιμοποιώντας 

μοντέλα competing risk regression και Cox μοντέλα αναλογικών κινδύνων. Η μέση ± 

σταθερή απόκλιση της κοόρτης κατά την αρχική εκτίμηση ήταν 58 ± 8 έτη, 55% ήταν 

άρρενες, 80% ανήκαν στην Καυκάσια φυλή, και το μέσο score του exception Model 

for End‐Stage Liver Disease ήταν 24 ± 9. H διάμεση περίοδος παρακολούθησης ήταν 

5 έτη (διάμεση, 1816 ημέρες; IQR, 1090‐2723 ημέρες). Σε σύγκριση με τους λήπτες 

της ομάδας 1 και με τη χρήση ενός προσαρμοσμένου μοντέλου competing risk 
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regression, οι μεταμοσχευθέντες της ομάδας 2 είχαν 19% τάση μείωσης του 

κινδύνου θανάτου με λειτουργούν μόσχευμα (σχετικός κίνδυνος-subhazard ratio 

[SHR], 0.81; 95% διάστημα εμπιστοσύνης [confidence IntervaI], 0.64‐1.02) και 

παρόμοιο κίνδυνο απώλειας μοσχεύματος (SHR, 1.25; 95% CI, 0.59‐2.62), ενώ οι 

λήπτες της ομάδας 3 είχαν παρόμοιο κίνδυνο θανάτου με λειτουργούν μόσχευμα 

(SHR, 1.23; 95% CI, 0.96‐1.57) και απώλειας μοσχεύματος (SHR, 0.18; 95% CI, 0.02‐

1.37). Συμπερασματικά, στη μεταμόσχευση NASH ασθενών, οι λήπτες με 

διατηρημένη νεφρική λειτουργία πριν τη LT εμφάνισαν τάση μείωσης του κινδύνου 

θανάτου με λειτουργούν μόσχευμα σε σύγκριση με τους λήπτες που έλαβαν 

ταυτόχρονα ηπατικό και νεφρικό μόσχευμα και εκείνους που είχαν σοβαρή προ της 

μεταμόσχευσης νεφρική δυσλειτουργία. 

 

Σχόλιο άρθρου: 

Στο τεύχος Μαρτίου του Liver International οι Molnar et al. διερευνούν τη σημασία 

της προ της μεταμόσχευσης νεφρικής λειτουργίας στην έκβαση της μεταμόσχευσης 

ήπατος ασθενών με NASH. Πρόκειται για μελέτη με αυξανόμενη κλινική σημασία αν 

λάβει κανείς υπόψιν το ολοένα και μεγαλύτερο μερίδιο της NASH στην αιτιολογία 

της μεταμόσχευσης ήπατος στον Δυτικό κόσμο, καθώς και την αυξημένη 

πιθανότητα νεφρικής δυσλειτουργίας σε NASH ασθενείς λόγω συννοσηροτήτων 

(παχυσαρκία, διαβήτης, υπέρταση). 

Περιλαμβάνοντας στην κοόρτη περισσότερους από 4000 μεταμοσχευθέντες NASH 

ασθενείς και με διάμεση επιβίωση 8 ετών, οι Molnar et al. αναδεικνύουν συσχέτιση 

της προ της μεταμόσχευσης νεφρικής λειτουργίας με την μετά την LT έκβαση στην 

NASH, ως προς τη συνολική θνησιμότητα αλλά και τη θνησιμότητα χωρίς απώλεια 

του μοσχεύματος, χωρίς να αναδεικνύεται συσχέτιση της νεφρικής λειτουργίας με 

την πιθανότητα απώλεια μοσχεύματος. 

Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης τονίζουν δυο σημεία στην προ της 

μεταμόσχευσης διαχείριση των NASH. Το πρώτο αφορά στην ακριβή εκτίμηση και 

παρακολούθηση της νεφρικής λειτουργίας με τη χρήση κατάλληλων εξισώσεων 

προσαρμοσμένων και μελετημένων στους ηπατοπαθείς ασθενείς. Είναι γνωστό ότι 

η χρήση της κρεατινίνης ορού ή εξισώσεων βασισμένων στην κρεατινίνη ορού 

οδηγεί σε υπερεκτίμηση της σπειραματικής διήθησης1,2. Οι συγγραφείς 



 

 

χρησιμοποιούν και προτείνουν την Modification for Diet in Renal Disease (MDRD) 

εξίσωση (που περιλαμβάνει SCr, ηλικία, φύλο, εθνικότητα, ουρία, και αλβουμίνη) η 

οποία χαρακτηρίζεται από μεγαλύτερη ακρίβεια στην εκτίμηση της νεφρικής 

λειτουργίας σε υποψήφιους LT ασθενείς. Αξίζει ωστόσο να σημειωθεί ότι πρόσφατα 

έχουν προταθεί και ειδικές για την κίρρωση εξισώσεις υπολογισμού της νεφρικής 

λειτουργίας όπως είναι η Royal Free Hospital GFR3, (βασισμένη στις παραμέτρους 

ηλικία, φύλο, κρεατινίνη ορού, νάτριο, INR και ασκίτης), και η εξίσωση GRAIL (GFR 

In Liver disease)4, βασισμένη  στην κρεατινίνη ορού, την ηλικία, το φύλο, την 

εθνικότητα, την ουρία και την αλβουμίνη. 

Το δεύτερο σημαντικό σημείο που αναδεικνύει η παρούσα μελέτη είναι η αξία της 

προστασίας της νεφρικής λειτουργίας προ της μεταμόσχευσης ήπατος NASH 

ασθενών, τόσο με τη ρύθμιση συννοσηροτήτων- παραγόντων κινδύνου (διαβήτης, 

υπέρταση) όσο και με την αποφυγή νεφροτοξικών παραγόντων (ΜΣΑΦ, 

αμινογλυκοσίδες) στην προ της μεταμόσχευσης περίοδο ιδίως σε ασθενείς με 

ασκίτη. 

Η ακριβής επομένως εκτίμηση/παρακολούθηση με τη χρήση των κατάλληλων, για 

κιρρωτικούς, εξισώσεων καθώς και η προστασία της νεφρικής λειτουργίας στους 

προς μεταμόσχευση ασθενείς αποτελούν επομένως σημεία- κλειδί για την καλύτερη 

έκβαση των μεταμοσχευμένων ασθενών με NASH. 
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