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Ειςαγωγή: Η χρόνια νεφροπάκεια του μοςχεφματοσ 
(ΧΝΜ) ορίηεται ςαν προοδευτικι μείωςθ τθσ νεφρικισ 
λειτουργίασ με τθν πάροδο του χρόνου. Αποτελεί  τθν 
κφρια αιτία απϊλειασ του νεφρικοφ μοςχεφματοσ, είναι 
δε μία εξελικτικι πολυπαραγοντικι διαδικαςία. Ζχει να 
κάνει  με τθν ίδια τθν ποιότθτα του μοςχεφματοσ, τθν 
άμεςθ ι μθ λειτουργία του, τον τφπο τθσ 
ανοςοκαταςτολισ και τθν νεφροτοξικότθτα των 
αναςτολζων καλτςινευρίνθσ (CNI’s), τισ ςυχνζσ λοιμϊξεισ 
ςτθν διάρκεια τθσ παρακολοφκθςθσ κ.ά..   Για τθν 
αντιμετϊπιςθ  τθσ μακροχρόνιασ νεφροτοξικότθτασ των 
CNIs ζχουν προτακεί πρωτόκολλα ανοςοκαταςτολισ 
που προβλζπουν ελαχιςτοποίθςθ τθσ ζκκεςθσ ςτα 
αντίςτοιχα φάρμακα.   Η χριςθ των mTORis 
(εβερόλιμουσ) ςε διάφορα ςχιματα πρϊιμα ι όψιμα ςε 
ςχζςθ με τθν θμζρα τθσ μεταμόςχευςθσ,  ςε αρκετζσ 
μελζτεσ ζχει δείξει αποτελεςματικότθτά.   

  

΢κοπόσ: Εκτίμθςθ αποτελεςματικότθτασ και αςφάλειασ  
αλλαγισ τθσ ανοςοκαταςτολισ από αναςτολείσ 
καλςινευρίνθσ (CNIs) ςε everolimus (EVRL).  

 

Μζθοδοι: Σε 44 αςκενείσ με μεταμόςχευςθ νεφροφ 
(πίνακασ 1), 41 από αποβιϊςαντεσ δότεσ, ζγινε αλλαγι 
τθσ αγωγισ από CNIs ςε EVRL. Η αλλαγι ζγινε λόγω 
τοξικότθτασ από CNIs και νεφροπάκειασ μοςχεφματοσ 
ςε 28 αςκενείσ, (14 με βιοψία νεφροφ), λόγω 
παρενεργειϊν ςε 9 και διάγνωςθσ κακοικειασ ςε 8. Όλοι 
ελάμβαναν τριπλι αγωγι, MPA, κορτικοειδι και CNIs,(9 
tacrolimus, 35 κυκλοςπορίνθ).  Η αλλαγι ζγινε ςτα 
3,8±3,4 χρόνια μετά τθ μεταμόςχευςθ. 
Παρακολουκιςαμε περιοδικά τθν εκτιμϊμενθ 
ςπειραματικι διικθςθ και τθν κλινικι τουσ πορεία για 
3,7±2,2 ζτθ. Όλοι ελάμβαναν ςτατίνθ. Η ςτατιςτικι 
επεξεργαςία ζγινε με paired t-test και Pearson 
correlations. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πινακασ 2.Αίτια μετατροπισ των CNIs ςε εβερόλιμουσ 

 

Αποτελζςματα : Κατά τθ διάρκεια παρακολοφκθςθσ θ 
νεφρικι λειτουργία παρουςίαςε βελτίωςθ μετά τθν 
αλλαγι ςε EVL που διατθρικθκε ςτον χρόνο. Δεν 
παρατθρικθκαν επειςόδια απόρριψθσ. Σε 2 αςκενείσ 
παρουςιάςτθκε πνευμονίτισ και διεκόπθ το φάρμακο, 1 
αςκενισ με κακοικεια ιπατοσ απεβίωςε μετά 1 ζτοσ, 
ενϊ 1 ακόμθ ανζπτυξε κακοικεια ιπατοσ ςε ζδαφοσ 
θπατίτιδοσ Β, 4 χρόνια μετά τθν αλλαγι. Το λιπιδαιμικό 
προφίλ των αςκενϊν διαταράχκθκε αρχικά αλλά 
παρζμεινε ςτακερό και ελεγχόμενο, 1 αςκενισ ανζπτυξε 
λευκωματουρία νεφρωςικοφ εφρουσ και διζκοψε τθν 
αγωγι μετά 4 χρόνια.    

 

  

  

 

Αριθμόσ αςθενών 44 

Φφλο 31 άνδρεσ,13 γυναίκεσ 

Ηλικία 58±12 ζτθ 

Χρονικι περίοδοσ τθσ 
μετατροπισ 

3,8±3,4 χρόνια μετά τθ 
μεταμόςχευςθ 

Χρόνοσ 
παρακουλοφκθςθσ μετά 
τθν μετατροπι 

3,7±2,2 ζτθ 

Αρχικι ανοςοκαταςτολι 35 ςε κυκλοςπορίνθ,9 ςε 
τακρόλιμουσ 

Πίνακασ 1   Χαρακτθριςτικά των αςκενϊν 

Νεφροτοξικότητα 
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Πίνακασ 3 Εξζλιξθ νεφρικισ λειτουργίασ μετά τθν  
μετατροπι  

΢υμπεράςματα: Η αλλαγι ςυςχετίςτθκε με βελτίωςθ και 
ςτακεροποίθςθ τθσ νεφρικισ λειτουργίασ. Δεν υπιρξαν 
ςθμαντικζσ παρενζργειεσ εκτόσ τθσ ανάπτυξθσ 
πνευμονίτιδοσ και λευκωματουρίασ ςε 2 και 1 αςκενείσ 
αντίςτοιχα. Η τροποποίθςθ τθσ ανοςοκαταςταλτικισ 
αγωγισ από CNIs ςε EVRL  με ςυγκεκριμζνεσ ενδείξεισ 
φαίνεται να είναι αποτελεςματικι και καλά ανεκτι ενϊ 
και μακροχρόνια φαίνεται να διατθροφνται τα οφζλθ από 
αυτιν τθν τροποποίθςθ.  
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