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Πλεονεκτήματα μεταμόσχευσης από ζώντα δότη

❑ Γεφύρωση του «μεταμοσχευτικού χάσματος»

❑ Καλύτερη επιβίωση ασθενών και μοσχευμάτων
✓ Προγραμματισμός χειρουργείου, μείωση περιεγχειρητικών κινδύνων

✓ Ποιοτικά καλύτερα νεφρικά μοσχεύματα

✓ Αποφυγή ψυχρής ισχαιμίας

✓ Άμεση λειτουργία νεφρικού μοσχεύματος

❑ Μείωση του χρόνου παραμονής στην εξωνεφρική κάθαρση

❑ Preemptive μεταμόσχευση
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Η αξία της έγκαιρης παραπομπής ασθενούς για μεταμόσχευση 
από ζώντα δότη

❑ Δυνατότητα προετοιμασίας για preemptive μεταμόσχευση

❑ Αναγνώριση και αξιολόγηση ενός ή περισσοτέρων πιθανών ζώντων δοτών

❑ Αναγνώριση και επίλυση ιατρικών θεμάτων του δότη ή /και του λήπτη

❑ Λεπτομερής ενημέρωση υποψήφιου δότη και λήπτη σχετικά με τη 
μεταμοσχευτική διαδικασία, τους κινδύνους και τα οφέλη 



Preemptive Μεταμόσχευση Νεφρού

❑ Μειωμένα επεισόδια απορρίψεων

❑ Μειωμένα ποσοστά καθυστερημένης λειτουργίας μοσχεύματος (DGF)

❑ Καλύτερα ποσοστά επιβίωσης ασθενών και μοσχευμάτων

❑ Λιγότερη επιβάρυνση της κοινωνικής, οικογενειακής, επαγγελματικής 
ζωής του ασθενούς

❑ Εξοικονόμηση πόρων
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❑Μεγαλύτερη διάρκεια της εξωνεφρικής κάθαρσης πριν τη μεταμόσχευση συσχετίζεται με:
✓Μικρότερη επιβίωση νεφρικού μοσχεύματος
✓Μικρότερη επιβίωση ασθενών

Preemptive Μεταμόσχευση Νεφρού



Abecassis M.CJASN 2008;3: 471-480

❑ Κατά την έναρξη RRT ή κατά τη μετάβαση από μια μέθοδο RRT σε άλλη, 
παρατηρείται μια δραματική έκπτωση της λειτουργικής κατάστασης και της ποιότητας 
ζωής των ασθενών.

❑ Η preemptive μεταμόσχευση εξομαλύνει τη μετάβαση των ασθενών σε RRT.

Preemptive Μεταμόσχευση Νεφρού



Πρωτοβουλία που ξεκίνησε το 2008 στα πλαίσια του

US National Kidney Foundation’s “End the Wait Campaign”

Transplant
First





Ποιος είναι ο κατάλληλος χρόνος για 
preemptive μεταμόσχευση νεφρού;

Grams ME. JASN 2011;22:1615-20

❑ Η επιβίωση ασθενών και 
μοσχευμάτων δεν φαίνεται να 
επηρεάζεται από το επίπεδο του GFR 
(>20, 15-20, 10-15, <10)αμέσως πριν 
τη μεταμόσχευση.

❑ Δεν έχει αποδειχθεί κάποιο όφελος 
από την πρώιμη preemptive 
μεταμόσχευση.

❑ Κατάλληλος χρόνος:
✓ Λίγοι μήνες πριν παραστεί ανάγκη για 

εξωνεφρική κάθαρση

✓ Όταν εμφανίζονται συμπτώματα της 
νόσου ή βιοχημικές διαταραχές



Ποιος είναι ο κατάλληλος χρόνος για 
preemptive μεταμόσχευση νεφρού;



Η αξία της έγκαιρης παραπομπής ασθενούς για μεταμόσχευση 
από ζώντα δότη

❑ Δυνατότητα προετοιμασίας για preemptive μεταμόσχευση

❑ Αναγνώριση και αξιολόγηση ενός ή περισσοτέρων πιθανών ζώντων δοτών
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Αξιολόγηση υποψήφιου δότη



Σκοπός  του προμεταμοσχευτικού ελέγχου 
υποψήφιου ζώντα δότη

Αναγνώριση και διαχείριση:

❑ παραγόντων κινδύνου για ΧΝΝ

❑ καρδιαγγειακού κινδύνου

❑ κακοήθειας

❑ οξείας ή χρόνιας λοίμωξης

Ὠφελεῖν ἢ μὴ βλάπτειν
Ιπποκράτης (460-370 π.Χ.)



❑ Τα κριτήρια αποδοχής ζώντων δοτών έχουν διευρυνθεί.

❑ Η ηλικία ή συννοσηρότητες (π.χ. ΑΥ, ΣΔ, ιστορικό κακοήθειας,
νεφρολιθίασης ή HBV/HCV λοίμωξης) δεν αποτελούν απόλυτες
αντενδείξεις για αξιοποίηση ενός ζώντα δότη και δεν θα πρέπει να
αποτελούν εμπόδιο στην παραπομπή του στο μεταμοσχευτικό κέντρο.

❑ Ιατρικά θέματα που προκύπτουν κατά την αξιολόγηση του υποψήφιου
δότη μπορεί να επιβάλλουν περαιτέρω διερεύνηση ή/και αντιμετώπιση
προκειμένου να εξασφαλιστεί η ασφάλεια της δωρεάς.

Αξιολόγηση υποψήφιου δότη



Αξιολόγηση υποψήφιου λήπτη



Αξιολόγηση υποψήφιου λήπτη

❑ Ακόμα και σοβαρές συννοσηρότητες (π.χ. ΣΝ, καρδιακή ανεπάρκεια, 
περιφερική αγγειακή νόσος) δεν θα πρέπει να αποκλείουν/καθυστερούν 
την παραπομπή του λήπτη για μεταμόσχευση από ζώντα δότη.

❑ Η έγκαιρη παραπομπή δίνει τον απαιτούμενο χρόνο να διερευνηθούν και 
να αντιμετωπιστούν συννοσηρότητες του υποψήφιου λήπτη προκειμένου 
να εξασφαλιστεί η περιεγχειρητική και μακροπρόθεσμη ασφάλεια της 
μεταμόσχευσης.



Η ύπαρξη ασύμβατου ζώντα δότη δεν θα πρέπει να 
αποτρέπει την παραπομπή για μεταμόσχευση

❑ Διενέργεια ΑΒΟ ή HLA ασύμβατης μεταμόσχευσης μετά απευαισθητοποίηση

✓ Πλασμαφαιρέσεις

✓ Εξάλειψη Β-λεμφοκύτταρων (rituximab)

✓ Ενδοφλέβια ανοσοσφαιρίνη (IVIG)

Melexopoulou . World J Transplant 2015;5(4):329-337

Πρόγραμμα ΑΒΟi ΜΝ στο «Λαϊκό»
• Από το 2005
• 108 ABOi ΜΝ ως το 2022
• Επιβίωση ασθενών και  
μοσχευμάτων παρόμοια με των 
συμβατών ΜΝ 



❑ Εάν διαπιστωθεί ασυμβατότητα μεταξύ δυνητικού δότη και υποψήφιου 
λήπτη, και ο δυνητικός δότης επιθυμεί να προχωρήσει στη δωρεά του 
οργάνου, είναι επιτρεπτή η δωρεά στο εθνικό μητρώο υποψήφιων 
ληπτών (ΕΜΥΛ). Μετά την πραγματοποίηση της δωρεάς, ο υποψήφιος 
λήπτης, στον οποίο θα γινόταν η δωρεά, προτάσσεται στο ΕΜΥΛ με την 
επιφύλαξη της προτεραιότητας επειγόντων περιστατικών.

Η ύπαρξη ασύμβατου ζώντα δότη δεν θα πρέπει να 
αποτρέπει την παραπομπή για μεταμόσχευση



❑ Διασταυρούμενη μεταμόσχευση νεφρού (Kidney Paired Donation-KPD)

Όσα πιο πολλά ζευγάρια είναι 
διαθέσιμα, τόσο πιο πιθανό είναι να 
βρεθεί μια συμβατή διασταύρωση. 

Η ύπαρξη ασύμβατου ζώντα δότη δεν θα πρέπει να 
αποτρέπει την παραπομπή για μεταμόσχευση



Διασταυρούμενες ΜΝ στο «Λαϊκό» 

❑ Στις 15.12.2011 έλαβε χώρα η 1η διατλαντική διασταυρούμενη μεταμόσχευση 

νεφρού μεταξύ ενός Έλληνα λήπτη και ενός Αμερικανού στην Πενσυλβάνια των 

Η.Π.Α. 

❑ Στην προσπάθεια επέκτασης του προγράμματος διασταυρούμενων 

μεταμοσχεύσεων η Ελλάδα πρόσφατα εντάχθηκε στη South Alliance for 

Transplants, μία διεθνή συμφωνία μεταξύ Ισπανίας, Ιταλίας, Πορτογαλίας και 

Γαλλίας με σκοπό την αύξηση της δεξαμενής ζευγαριών δότη-λήπτη

❑ Από το 2017 λειτουργεί πρόγραμμα διασταυρούμενων μεταμοσχεύσεων στο 

«Λαϊκό» νοσοκομείο μέσω του οποίου έχουν μεταμοσχευθεί 4 ασθενείς.



Η αξία της έγκαιρης παραπομπής ασθενούς για μεταμόσχευση 
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❑ Αναγνώριση και αξιολόγηση ενός ή περισσοτέρων πιθανών ζώντων δοτών

❑ Αναγνώριση και επίλυση ιατρικών θεμάτων του δότη ή /και του λήπτη
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μεταμοσχευτική διαδικασία, τους κινδύνους και τα οφέλη 



❑ Λεπτομερής ενημέρωση υποψήφιου δότη και λήπτη (ξεχωριστά) σχετικά 
με:
✓ Τη μεταμοσχευτική διαδικασία

✓ Τις εναλλακτικές επιλογές

✓ Τους περιεγχειρητικούς και μακροπρόθεσμους κινδύνους

✓ Τα οφέλη

❑ Ψυχοκοινωνική αξιολόγηση υποψήφιου ζώντα δότη:
✓ Κίνητρα της δωρεάς

✓ Κατανόηση του οφέλους αλλά και των ενδεχόμενων κινδύνων του δότη αλλά και του 
λήπτη

✓ Ανησυχίες ή ενδοιασμοί του δότη

✓ Παρουσία υποστηρικτικού περιβάλλοντος του δότη

✓ Ψυχοκοινωνικό ιστορικό του δότη

❑ Δημιουργία σχέσης εμπιστοσύνης με το μεταμοσχευτικό κέντρο 



Είναι έγκαιρη η πρόσβαση στη ζώσα μεταμόσχευση;

Davis CL. Curr Opin Nephrol Hypertens 2010;19:592-7

• Mόλις το 2.5% των ασθενών με ΧΝΝΤΣ 
υποβάλλονται σε preemptive μεταμόσχευση 
νεφρού.

• Οι preemptive μεταμοσχεύσεις νεφρού 
αποτελούν μόλις το 16% του συνόλου των 
νεφρικών μεταμοσχεύσεων.

• Ένα χρόνο μετά την ένταξη στη λίστα, μόλις το 
12.3% των ασθενών λαμβάνουν νεφρικό 
μόσχευμα από ζώντα δότη. 



Pradel FG. CJASN 2008;3:1837–45

81% συμφωνούσαν ότι οι ασθενείς παραπέμπονται πολύ αργά 
για preemptive μεταμόσχευση

❑ 5.901 νεφρολόγοι 
κλήθηκαν

❑ 460 νεφρολόγοι 
έδωσαν ολοκληρωμένες 
απαντήσεις



Pradel FG. CJASN 2008;3:1837–45



Pradel FG. CJASN 2008;3:1837–45

Τι καθυστερεί τη συζήτηση για preemptive μεταμόσχευση;



• 28-question 
survey of the 
National Kidney 
Foundation

• 316 KTR 

• 101 CKD patients 
who never had KT

Coorey GM. AJN 2009;109(11):28-37



Συμπεράσματα 

❑ Η βέλτιστη ιατρική φροντίδα σε ασθενή με ΧΝΝΤΣ είναι η παροχή της 
δυνατότητας για πρώιμη μεταμόσχευση, ιδανικά preemptive 
μεταμόσχευση από ζώντα δότη.

❑ Για την αξιοποίηση αυτής της δυνατότητας είναι κομβικής σημασίας η 
ευαισθητοποίηση των θεραπόντων νεφρολόγων/μονάδων εξωνεφρικής
κάθαρσης ως προς:
✓ Την ενημέρωση των ασθενών σχετικά με τις δυνατότητες μεταμόσχευσης

✓ Την προετοιμασία των ασθενών για μεταμόσχευση

✓ Την έγκαιρη παραπομπή των ασθενών στο μεταμοσχευτικό κέντρο

❑ Η επιτυχία της προμεταμοσχευτικής διαδικασίας απαιτεί τη στενή 
συνεργασία και αλληλεπίδραση θεράποντος νεφρολόγου και 
μεταμοσχευτικού κέντρου.


