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Αριθμός Νέων Ασθενών με Τελικό Στάδιο ΧΝΝ 
και Μέθοδος Υποκατάστασης

2017 USRDS Annual Data Report 

• 2.4% preemptive μεταμόσχευση 

νεφρού

• 9.6% περιτοναϊκή κάθαρση 

(ΠΚ)

• 87.8% αιμοκάθαρση (ΑΜΚ)
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Presentation Notes
Όπως ολοι γνωριζετε ο αριθμός των ασθενων με χρονια νεφρική νόσο συνεχώς αυξάνεται. Και ένω η μεταμόσχευση νεφρού αποτελει την καλύτερη επιλογή για τους ασθενείς με τελικου σταδιου ΧΝΝ μόνο ένα μικρό ποσοστό παγκοσμιως υποβάλλεται σε pre-empteve μεταμόσχευση νεφρού, δηλ. σε μεταμοσχευση χωρις να ενταχθει σε καθαρση  Τα στοιχεια είναι από την Αμερικανική βάση δεδομένων οπου φαινεται ότι μόνο  το 2.4% των ασθενων το 2015 υποβληθηκε σε preempteve μεταμοσχευση νεφρού, Ετσι το μεγαλυτερο ποσοστο των ασθενων καλειτε να επιλέξει καποια μέθοδο καθαρσης , με την αιμοκάθαρση να επιλέγεται σε ποσοστο ανω των 85%



Επηρεάζει η επιλογή της μεθόδου 

εξωνεφρικής κάθαρσης τα αποτελέσματα 

μιας μελλοντικής μεταμόσχευσης νεφρού;
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Ένα ερώτημα που απασχολεί συχνά τους ασθενείς που επιθυμούν να μεταμοσχευθούν είναι αν η επιλογή της μεθόδου κάθαρσης μπορει να επηρεάσει τα αποτελέσματα μιας μελλοντικής μεταμόσχευσης νεφρού
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Presentation Notes
Υπαρχουν πολλες μελέτες που έχουν γίνει πανω σε αυτό το θέμα από την αρχή που εμφανίστηκε η περιτοναική κάθαρση, τα αποτελέσματα όμως φαίνεται να είναι αντικρουόμενα. 



Association of Pre-Transplant Dialysis Modality and Post-
Transplant Outcomes: A Meta-Analysis

Joachim E et al. Perit Dial Int May-June 2017; 37:259-265 

• Μετανάλυση 16 μελετών (αναδρομικές παρακολούθησης, case control, έτη 1985-2014)

• Σύγκριση 5ετούς επιβίωσης ασθενών και μοσχευμάτων καθώς και DGF σε ασθενείς σε 
αιμοκάθαρση και περιτοναϊκή κάθαρση προ της μεταμόσχευσης νεφρού.

ΠΚ vs ΑΙΜΚ
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Εδώ θα σας δειξω την πιο προσφατη δημοσιευμενη μελετη του 2017 που αφορα ακριβως τη σχεση της μεθοδου εξωνεφρικης καθαρσης και των αποτελεσματων μετα τη μεταμοσχευση νεφρου. Προκειται για μια μετανάλυση 16 μελετων δημοσιευμενων από το 1985-2014., με συνολικα πανω από 210000 ασθενεις. Σκοπος η σύγκριση 5ετούς επιβίωσης ασθενών και μοσχευμάτων καθώς και DGF σε ασθενείς σε αιμοκάθαρση και περιτοναϊκή κάθαρση προ της μεταμόσχευσης νεφρού.



Η χρήση ΠΚ προ της μεταμόσχευσης νεφρού σχετίζεται με καλύτερη 
5ετή επιβίωση των ασθενών

ΠΚ vs ΑΙΜΚ

Επιβίωση 
ασθενών
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Εδώ βλεπουμε τα αποτελεσματα 5ετους επιβιωσης ασθενων. Στατιστικα σημαντική η διαφορα επιβιωσης ως προς την ΠΚ



Joachim E et al. Perit Dial Int May-June 2017; 37:259-265 

Δεν ανευρέθη διαφορά στην 5ετή επιβίωση των μοσχευμάτων 
ανάλογα με τη μέθοδο κάθαρσης

ΠΚ vs ΑΙΜΚ

Επιβίωση 
μοσχευμάτων
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Εδώ είναι τα αποτελεσματα 5ετους επιβιωσης μοσχευματων.  Δεν ανευρεθει διαφορα σημαντικη υπερ της μιας ή της αλλης μεθοδου



Joachim E et al. Perit Dial Int May-June 2017; 37:259-265 

Η ΠΚ προ της μεταμόσχευσης νεφρού σχετίζεται με μικρότερο κίνδυνο 
καθυστερημένης λειτουργίας του μοσχεύματος

ΠΚ vs ΑΙΜΚ

DGF
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Και εδώ βλεπουμε τα αποτελεσματα ως προς την καθυστερημενη λειτουργια του μοσχευματος. Είναι ξεκαθαρη η διαφορα και εδώ υπερ της ΠΚΝα υπενθυμισω σε αυτό το σημειο ότι μιλαμε για αναδρομικες μελετες, δεν υπαρχουν τυχαιοποιημενες μελετες πανω σε αυτό το θεμα



Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εξετάσουμε τη 

συσχέτιση της μεθόδου κάθαρσης με τη βραχυχρόνια 

και μακροχρόνια έκβαση της μεταμόσχευσης νεφρού 
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Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εξετάσαμε τη συσχέτιση της μεθόδου κάθαρσης με τη βραχυχρόνια και μακροχρόνια έκβαση της μεταμόσχευσης νεφρού 



• Αναδρομική μελέτη

• Περίοδος παρακολούθησης 
01/01/2006 έως 31/12/2017

Υλικό & Μέθοδος

921 
μεταμοσχεύσεις 

νεφρού

848 σε ΑΜΚ 45 σε ΠΚ
28 pre-emptive
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Για το σκοπό αυτό αναζητήσαμε αναδρομικά από τον Ιανουάριο του 2006 εως τον Δεκεμβριο του 2017 , δηλαδη για 12 ετη, τους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση  νεφρού, και τους χωρισαμε αναλογα με τη μεθοδο καθαρσης που ειχαν προ της μεταμοσχευσης νεφρου.  Ετσι σε συνολο 921 μεταμοσχευσεων νεφρου που πραγματοποιηθηκαν στο κεντρο μας, 45 ασθενείς  ηταν σε ΠΚ προ της μεταμοσχευσης, 848 ήταν σε αιμοκαθαρση και 28 υποβλήθηκαν σε preemptive μεταμόσχευση νεφρού.



Υλικό & Μέθοδος

45 ασθενείς σε ΠΚ

45 ασθενείς σε ΑΜΚ

• Επιβίωση ασθενούς

• Επιβίωση μοσχεύματος

• Καθυστερημένη λειτουργία μοσχεύματος

• Απόρριψη μοσχεύματος

• Λοιμώξεις μετά τη μεταμόσχευση

• Νεφρική λειτουργία στα 1,3,5 έτη και 

στην τελευταία επίσκεψη
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Μελετήσαμε τους φακέλους των 45 ασθενών που ήταν σε ΠΚ προ της μεταμόσχευσης νεφρού και τους συγκρίναμε με μια ίση ομάδα ασθενών σε ΑΜΚ με παρόμοια χαρακτηριστικά ηλικίας και φύλου, που μεταμοσχεύθηκαν την ίδια χρονική περίοδο, με παρόμοιο δότη και ανοσοκαταστολή. Στη συνέχεια συγκεντρώσαμε τα στοιχεία που αφορούσαν την επιβίωση ασθενούς και μοσχεύματος την καθυστερημένη λειτουργία μοσχεύματος , την απόρριψη μοσχεύματος , τις λοιμώξεις μετά τη μεταμόσχευση, και τη νεφρική λειτουργία στα 1,3,5 έτη και στην τελευταία επίσκεψη των ασθενών.



Βασικά Χαρακτηριστικά Ασθενών σε ΠΚ και σε ΑΜΚ
Ασθενείς σε ΠΚ Ασθενείς σε ΑΜΚ p

Αριθμός ασθενών 45 45 ns

Ηλικία  λήπτη (έτη) 42.6 (17-68) 41.4 (15-68) ns

Δότης (ζων/αποβιώσαντας) 25/20 26/18 ns

Φύλο λήπτη (άνδρες/γυναίκες) 31/14 30/15 ns

Χρόνος υπό εξωνεφρική κάθαρση (έτη) 3.75(0.3-11) 3.78(0.2-9.5) ns

Αιτία ΧΝΑ
• Σπειραματονεφρίτιδα
• Πολυκυστική νόσος
• ΑΥ/ΣΔ
• Εκ γενετής ουροπάθεια
• Άγνωστη/άλλο
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ns

Διάρκεια  παρακολούθησης (έτη) 6.28 (0.5-11.5) 6.36(0.5-11.7) ns
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Εδώ βλέπετε τα βασικά χαρακτηριστικά των ασθενών σε ΠΚ και σε ΑΜΚ τη στιγμή που υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση νεφρού. Όπως βλέπετε οι δυο ομάδες δε διέφεραν μεταξύ τους. Η μέση ηλικία των ληπτών ήταν 42 έτη. Πάνω από το 50% των νεφρικών μοσχευμάτων ήταν από ζώντα δότη. Ο μέσος χρόνος παρακολούθησης από τη στιγμή της μεταμόσχευσης ήταν 6.3 έτη. Όλοι έλαβαν τριπλή ανοσοκατασταλτική θεραπεία, ενώ πάνω από το 90% των ασθενών έλαβαν ανοσοκαταστολη με μυκοφενολικο, τακρολιμους και κορτιζονη.



Αποτελέσματα
Ασθενείς σε 

ΠΚ
Ασθενείς σε 

ΑΜΚ
P

5ετής επιβίωση ασθενών & μοσχευμάτων 45(100%) 45 (100%) ns

DGF (%) 7(15.5%) 12(26.6%) ns

Οξεία απόρριψη μοσχεύματος 5(11.1%) 3(6.7%) ns

Λοιμώξεις μετά τη μεταμόσχευση
• Μικροβιακές
• Ιογενείς

22(48.9%)
7(15.5%)

24(53.3%)
7(15.5%)

ns
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Τα αποτελέσματα όσον αφορά στην 5ετη επιβίωση ασθενών και μοσχευμάτων ήταν 100% και για τις δυο ομάδες. Καθυστερημένη λειτουργία μοσχεύματος παρουσίασαν λιγότεροι ασθενείς σε ΠΚ το 15,5% , έναντι 26,6% των ασθενών σε ΑΜΚ, η διαφορά όμως ήταν μη στατιστικά σημαντική. Επίσης, τα επεισόδια απόρριψεων και λοιμώξεων μετά τη ΜΝ ήταν παρόμοια και στις δύο ομάδες ασθενών. Μικροβιακές λοιμώξεις είχαμε στο 50% περιπου των ασθενων, από τις οποιες πιο συχνες ήταν οι ουρολοιμώξεις, ενώ ιογενείς λοιμώξεις είχαμε στο 15% των ασθενών. Επίσης, να πούμε ότι στην ομάδα ΠΚ είχαμε  απο 1 επεισόδιο περιτονίτιδας, 1 επεισόδιο λοίμωξης εξόδου καθετήρα και 1 περίπτωση σκληρυντικής περιτονίτιδας. Όλα αυτά τα επεισόδια αντιμετωπίστηκαν επιτυχώς. Στο μεταμοσχευτικό κεντρο του Λαικου νοσοκομειου , ο περιτοναϊκός καθετήρας δε χρησιμοποιειται μετά τη ΜΤΧ, μπαινει καθετηρας αιμοκαθαρσης εφόσον χρειαστεί.. Ο περιτοναικος καθετηρας αφαιρέιται κατά μέσο όρο στους 5 μήνες μετά τη ΜΝ



Αποτελέσματα
Μακροχρόνια διακύμανση κρεατινίνης
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Όσον αφορά στις τιμές κρεατινίνης, εδώ βλέπουμε τη διακύμανση της κρεατινίνης για τις δύο ομάδες στο 1ο, 3ο, 5ο έτος από τη μεταμόσχευση και  στη τελευταία επίσκεψη των ασθενών. Όπως φαίνεται ο μέσος όρος κρεατινίνης είναι γύρω στο 1.4 mg/dl  καθόλη τη διάρκεια παρακολούθησης και δεν υπάρχουν σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων.



Η μέθοδος κάθαρσης πριν τη μεταμόσχευση νεφρού δεν

επηρεάζει τα βραχυχρόνια και μακροχρόνια αποτελέσματα

της μεταμόσχευσης νεφρού.

Συμπεράσματα
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Συμπερασματικά μπορούμε να πούμε ότι η μέθοδος κάθαρσης πριν τη μεταμόσχευση νεφρού δεν επηρεάζει τα βραχυχρόνια και μακροχρόνια αποτελέσματα της μεταμόσχευσης νεφρού. Οπότε, ο ασθενής μπορεί να επιλέξει όποια μέθοδο κάθαρσης του ταιριάζει βάση των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών του, ανεξάρτητα αν θέλει να μεταμοσχευθεί στη συνέχεια. 



Σας ευχαριστώ
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