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Ποσοστό 5% των νεο-ενταχθέντων

ασθενών σε κάθαρση είναι μετά

από απώλεια μοσχεύματος

Νέο-ενταχθέντες ασθενείς σε κάθαρση

USRDS 2010 Annual Data Report
Νεο-ενταχθέντες ασθενείς σε κάθαρση ανά έτος



Θεραπευτικές επιλογές μετά από απώλεια 

νεφρικού μοσχεύματος

ΑΠΩΛΕΙΑ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ

2η μεταμόσχευση    αιμοκάθαρση    περιτοναϊκή κάθαρση



ΣΚΟΠΟΣ

Μακροχρόνια παρακολούθηση ασθενών που

εντάσσονται σε ΠΚ μετά από απώλεια νεφρικού

μοσχεύματος

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ:

 Αναδρομική μελέτη ασθενών που εντάχθηκαν στην

ΠΚ μετά από απώλεια νεφρικού μοσχεύματος 2010-

2022

 Καταγραφή επιπλοκών, συχνότητα εμφάνισης

περιτονίτιδας , η υπολειπόμενη νεφρική λειτουργία

καθώς η επιβίωση του ασθενούς όσο και της μεθόδου



225 με απώλεια 
μοσχεύματος

HD 215 (95,6%)

PD 10 (4,4%)

Μονάδα Μεταμόσχευσης Νεφρού ΓΝΑ Λαϊκό

(2010-2022)



ΠΚ vs ΑΙΜΚ μετά από απώλεια του 

μοσχεύματος

Η μειοψηφία των ασθενών επιλέγουν ΠΚ μετά 

την απώλεια του μοσχεύματος

Moist L. Clin J Am Soc Nephrol

2011;6:465-466



ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Patient Age Sex

( M/F)

Cause of ESRD Years in 

transplatation

1 39 F glomerulonephritis 12

2 25 F IgM nephropathy 5

3 23 M FSGS 3

4 53 F FSGS 12

5 29 F FSGS 0,8

6 32 M glomerulonephritis 7

7 51 M glomerulonephritis 3

8 42 F Diabetic nephropathy 10

9 36 F unknown 18

10 68 M unknown 14

• Μέσος όρος 

ηλικίας 40 έτη

• 60% γυναίκες

• Διάμεσος χρόνος 

σε μεταμόσχευση 

10έτη



Patient PD Diuresis >1lt

after 1year 

(NO/YES)

1ο PET

1 APD N High average

2 APD N High average

3 CAPD N Low average

4 APD Y High average

5 APD N High average

6 APD Y High averagε

7 CAPD Y Low average

8 CAPD N High transporter

9 APD Y High average

10 APD Y High transporter

ΣΤΟΙΧΕΙΑ PD

• 70% APD

• 60% high average

στο 1ο PET

• 50% είχαν 

διούρηση>1 lt μετά 

1έτος



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

• Η μέση διάρκεια παρακολούθησης ασθενών μετά την 

ένταξη σε ΠΚ ήταν 6,2 έτη

• 1 ασθενής απεβίωσε 5έτη μετά την ένταξη σε ΠΚ λόγω 

περιφερικής αγγειακής νόσου

• 1 επαναμεταμοσχεύθηκε 2 έτη μετά την ένταξη ΠΚ

• 8 ασθενείς άλλαξαν μέθοδο κάθαρσης σε αιμοκάθαρση,

ενώ ο μέσος χρόνος παραμονής σε ΠΚ ήταν τα 3,1έτη 

[range1-13]



ΑΙΤΙΕΣ ΑΛΛΑΓΗΣ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ ΚΑΘΑΡΣΗΣ

Causes of PD 

discontinuation

n Years from PD start

peritonitis 4 1 -5.5

Ultrafiltration failure 2 1,13

Catheter dysfunction 1 1

Social problems 1 1

• Ο αριθμός επεισοδίων περιτονίτιδας ανά ασθενή/έτος ήταν 0,44



ΠΚ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΠΩΛΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ-

ΑΝΟΣΟΚΑΤΑΣΤΟΛΗ

 Στη μελέτη, όλοι οι ασθενείς μας διέκοψαν την ανοσοκαταστολή

εκτός από μια μικρή δόση μεθυλπρενδιζολόνης (4mg) για διάστημα 

6 μηνών

 Σύνδρομο ανοσολογικής φλεγμονής του μοσχεύματος 

παρατηρήθηκε σε έναν μόνο ασθενή και χρειάστηκε νεφρεκτομή 

του μοσχεύματος 3 μήνες μετά την ένταξη σε ΠΚ. 

.



Molnar et al. Seminarsin Dialysis 

2013;26:667-674

Μελέτες που συγκρίνουν τα αποτελέσματα διαφορετικών 
μεθόδων κάθαρσης μετά από απώλεια μοσχεύματος



 Καμία διαφορά στην επιβίωση των ασθενών σε ΠΚ 

ή ΑΙΜΚ μετά από απώλεια μοσχεύματος

o

ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΣΕ ΠΚ ΚΑΙ ΑΙΜΚ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΠΩΛΕΙΑ ΤΟΥ 

ΝΕΦΡΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ

Γ. 

Perl et al. Clin J Am Nephrol

2011;6:582-590



USRDS 2023 Annual Report

Cumulative incidence of death and retransplant after transplant failure 

during 2011-2018, within 3 years  depending on the return dialysis modality



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

 Η επιλογή της μεθόδου εξωνεφρικής κάθαρσης 

πρέπει πάντα να εξατομικεύεται.

 Η ΠΚ είναι τουλάχιστον ισοδύναμη με την ΑΙΜΚ 

σαν μέθοδος κάθαρσης τόσο πριν από μια 

μεταμόσχευση όσο και μετά την απώλεια νεφρικού 

μοσχεύματος.



Συμπεράσματα

 Αποτελεί ασφαλή μέθοδο κάθαρσης μετά την απώλεια 

νεφρικού μοσχεύματος.

 Πρέπει να προτείνεται σαν επιλογή σε ασθενείς που 

επιθυμούν μια κατ’ οίκον μέθοδο κάθαρσης.




