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Λίστα υποψηφίων ληπτών στις ΗΠΑ

>40000 νέοι υποψήφιοι λήπτες για νεφρικό μόσχευμα το 2019 στις ΗΠΑ
>100000 υποψήφιοι λήπτες για νεφρικό μόσχευμα το 2019 στις ΗΠΑ



Υπάρχει βελτίωση στη μακροχρόνια 
λειτουργία του μοσχεύματος ? 

 ΝΑΙ ή ΌΧΙ

 Ποσοστά επιβίωσης νεφρικού μοσχεύματος 

 Αίτια απώλειας ή δυσλειτουργίας νεφρικού μοσχεύματος 

 Παράμετροι που έχουν βελτιωθεί 

 Παράμετροι που μπορούν να βελτιωθούν 



Επιβίωση 1 έτους νεφρικού μοσχεύματος

Annual Data Report – US Renal Data System 2020 



Επιβίωση νεφρικού μοσχεύματος στις ΗΠΑ 

5ετής επιβίωση 10ετής επιβίωση 

Annual Data Report – US Renal Data System 2020 



Hariharan S et al. NEJM 2021; 385:729-43
Annual Data Report – US Renal Data System 2020 



Hariharan S et al. NEJM 2021; 385:729-43
Annual Data Report – US Renal Data System 2020 



Επιβίωση νεφρικού μοσχεύματος στην Ευρώπη

Coemans M et al. Kidney Int. 2018 Nov;94(5):964-973.

Επιβίωση 1 έτους Επιβίωση 5ετίας

2006-2015 92% 84%

1996-2005 91,2% 82%

1986-1995 86,8% 74,6%



Επιβίωση νεφρικού μοσχεύματος

ΕΠΙΒΙΩΣΗ 

ΝΕΦΡΙΚΟΥ 

ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ 

ΕΥΡΩΠΗ

ΑΠΟ ΑΠΟΒΙΩΣΑΝΤΕΣ 

ΔΟΤΕΣ

ΗΠΑ

ΑΠΟ ΑΠΟΒΙΩΣΑΝΤΕΣ 

ΔΟΤΕΣ

ΗΠΑ

ΑΠΟ ΖΩΝΤΕΣ 

ΔΟΤΕΣ

1 ΕΤΟΥΣ 92% 94.77% 98,09%

5 ΕΤΙΑΣ 84% 78,15% 88,1%

10 ΕΤΙΑΣ 53,62% 69,61%

Coemans M et al. Kidney Int. 2018 Nov;94(5):964-973. Hariharan S et al. 
NEJM 2021; 385:729-43

Annual Data Report – US Renal Data System 2020 



Παράγοντες που επηρεάζουν τη 
λειτουργία του νεφρικού μοσχεύματος

Pascual M, et al. NEJM 2002; 346: 580-590

BK Nephropathy 



Δημογραφικά στοιχεία ληπτών νεφρικού 
μοσχεύματος από αποβιώσαντα δότη

Hariharan S et al. NEJM 2021; 385:729-43
Annual Data Report – US Renal Data System 2020 

Η ηλικία των ληπτών αυξάνεται 

Περισσότεροι λήπτες είναι παχύσαρκοι – ↑ ΒΜΙ  

Περισσότεροι λήπτες έχουν διαβήτη –
2016-2019 - Το 1/3 των ληπτών (36,3%) είχε διαβήτη



Δημογραφικά στοιχεία αποβιωσάντων δοτών και 
δεδομένα ιστοσυμβατότητας μοσχευμάτων 

Hariharan S et al. NEJM 2021; 385:729-43
Annual Data Report – US Renal Data System 2020 

↑↑↑ Μοσχεύματα από δότες μετά από κυκλοφορικό θάνατο⬆︎
↑ % Καθυστερημένης λειτουργίας μοσχεύματος ⬆︎



Δημογραφικά στοιχεία ληπτών νεφρικού 
μοσχεύματος από ζώντα δότη

Characteristic 1996–1999 2000–2003 2004–2007 2008–2011 2012–2015 2016–2019 Total

Total no. of tx
from living and 
deceased donors

45,008 53,997 61,226 62,135 62,918 76,885 362,169

No. of transplants 
from living donors

15,185 22,525 24,255 23,173 21,460 23,746 130,344

Recipients

Median age (IQR) 
— yr

42 (32–52) 46 (35–55) 48 (36–57) 49 (38–59) 50 (38–60) 52 (40–61) 48 (36–58)

Median BMI (IQR)
25.0 

(22.0–28.7)
25.8 

(22.6–29.9)
26.4 

(23.0–30.5)
27.1 

(23.6–31.3)
27.3 

(23.6– 31.5)
27.5 

(23.8–31.5)
26.7 

(23.2–30.9)

Median dialysis
(IQR) — mo

9.7 
(2.2–22.6)

11.0 
(2.0–27.4)

10.6 
(0.0–28.6)

10.7 
(0.0–30.4)

10.3 
(0.0– 31.2)

11.2 
(0.0–31.5)

10.6 
(0.0–28.8)

Diabetes — % 24.6 26.8 28.1 28.0 28.7 28.8 27.7

Hariharan S et al. NEJM 2021; 385:729-43
Annual Data Report – US Renal Data System 2020 



Μεγάλη αύξηση μεταμοσχεύσεων από ζώντα δότη 
μέσω συστήματος διασταυρούμενης ανταλλαγής

Characteristic 1996–1999 2000–2003 2004–2007 2008–2011 2012–2015 2016–2019 Total

Total no. of tx from living and 
deceased donors

45,008 53,997 61,226 62,135 62,918 76,885 362,169

No. of transplants from living 
donors

15,185 22,525 24,255 23,173 21,460 23,746 130,344

Transplants

LDPE transplants — % 0.0 0.1 1.0 6.4 9.8 14.1 5.6

Calculated panel-reactive 
antibody — %

Mean 8.1 8.6 11.8 9.5 11.3 11.2 10.2

No. of HLA-A, -B, and -DR 
mismatches

Mean 2.7 3.0 3.2 3.4 3.5 3.7 3.3

Median (IQR) 3 (2–4) 3 (2–4) 3 (2–5) 3 (2–5) 4 (2–5) 4 (3–5) 3 (2–5)

Delayed graft function — % 5.2 4.9 4.1 3.6 3.0 2.9 3.9

Hariharan S et al. NEJM 2021; 385:729-43
Annual Data Report – US Renal Data System 2020 





Αίτια απώλειας νεφρικού μοσχεύματος 



Ιστολογικά δεδομένα αιτιολογίας δυσλειτουργίας 
του νεφρικού μοσχεύματος

Sellares J et al. American Journal of Transplantation 2012; 12: 388–399



Που οφείλεται η βελτίωση της 
μακροχρόνιας λειτουργίας του 
νεφρικού μοσχεύματος?



Πού οφείλεται η βελτίωση της μακροχρόνιας 
λειτουργίας του νεφρικού μοσχεύματος?

 Ανοσοκατασταλτικά φάρμακα και πρωτόκολλα

 Τεχνικές ιστοσυμβατότητας

 Παρακολούθηση και αντιμετώπιση επεισοδίων οξείας 

απόρριψης

 Επιτήρηση λοιμώξεων, χορήγηση χημειοπροφύλαξης και 

συστηματική παρακολούθηση ιογενών λοιμώξεων

 Θεραπευτική αντιμετώπιση παραγόντων καρδιαγγειακού 

κινδύνου (υπέρταση, δυσλιπιδαιμία, σακχαρώδης διαβήτης)

Hariharan S et al. NEJM 2021; 385:729-43 



Ανοσοκατασταλτικά φάρμακα και η επίδρασή τους 
στην επιβίωση του νεφρικού μοσχεύματος 

Επιβίωση 1 έτους 
0 -> 30% 

Επιβίωση 1 έτους 
50% -> 80% 

Επιβίωση 1 έτους 
80% -> 90% 





Επεισόδια οξείας απόρριψης

 Κλινική οξεία απόρριψη: διάγνωση στη βιοψία νεφρού που διενεργείται 
για δυσλειτουργία νεφρικού μοσχεύματος

 Υποκλινική οξεία απόρριψη: διάγνωση σε βιοψίες πρωτοκόλλου 

 Κατά το 1ο έτος μετά τη μεταμόσχευση: 

 Τ-κυτταρική απόρριψη >>> Μεσολαβούμενη από αντισώματα 
απόρριψη

 Μετά το 1ο έτος από τη μεταμόσχευση 

 Μεσολαβούμενη από αντισώματα απόρριψη >>> Τ-κυτταρική 
απόρριψη

 Παρακολούθηση DSA (donor specific antibodies) (αντισώματα έναντι HLA 
αντιγόνων του δότη) / de novo DSA

 Ακόμα και η υποκλινική φλεγμονή έχει δυσμενή επίδραση στην επιβίωση 
του νεφρικού μοσχεύματος 



Απόρριψη και η επίδραση στη λειτουργία του 
νεφρικού μοσχεύματος

Opelz G. et al. Transplantation 2008;85: 661–666

• 28867 ασθενείς που μεταμοσχεύθηκαν 1995 - 2005 από αποβιώσαντα δότη.
• Επεισόδια απόρριψης το 1ο τρίμηνο μετά τη μεταμόσχευση έχουν καλύτερη 

έκβαση για τη μακροχρόνια λειτουργία και επιβίωση του μοσχεύματος. 



 Όσο πιο αργά 
εκδηλώνεται ένα 
επεισόδιο απόρριψης, 
τόσο αυξάνεται ο 
κίνδυνος απώλειας του 
νεφρικού μοσχεύματος

 Ο αριθμός των 
επεισοδίων απόρριψης 
αυξάνει τον κίνδυνο 
απώλειας του νεφρικού 
μοσχεύματος  

Opelz G. et al. Transplantation 2008;85: 661–666.

No of rejection episodes

Απόρριψη και η επίδραση στη λειτουργία του 
νεφρικού μοσχεύματος



Υποκλινική φλεγμονή και η επίδρασή της στην 
μακροχρόνια λειτουργία του νεφρικού μοσχεύματος 

Mehta RB et al. Kidney International (2020) 98, 436–447.

NI no inflammation
IIf interstitial inflammation
TIF0 tubulitis without interstitial inflammation
TIF1 tubulitis with interstitial inflammation

419 βιοψίες πρωτοκόλλου  
νεφρικού μοσχεύματος 
Δεν πληρούσαν κριτήρια οξείας 
TCMR Banff IA
Ουσιαστικά αντιστοιχούσαν σε 
οριακές αλλαγές οξείας TCMR

TCMR: T-cell mediated rejection



 Οι λοιμώξεις αποτελούν σημαντικό παράγοντα κινδύνου 
νοσηρότητας μετά τη μεταμόσχευση νεφρού που επηρεάζει την 
επιβίωση μοσχεύματος και ασθενούς.

 CMV λοίμωξη 

 ΒΚV λοίμωξη  

 Βακτηριακές λοιμώξεις (ουρολοιμώξεις)

 Μυκητιασικές (ευκαιριακές) λοιμώξεις



Η επίδραση της CMV λοίμωξη στην μακροχρόνια 
λειτουργία του νεφρικού μοσχεύματος 

Razonable R. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(1):1-5.



Η επίδραση της CMV λοίμωξη στην μακροχρόνια 
λειτουργία του νεφρικού μοσχεύματος 

Kliem V et al. AJT 2008;8(5):975-83. 



Καθυστερημένη λειτουργία του μοσχεύματος 

Μη επεμβατική παρακολούθηση επεισοδίων απόρριψης 

Παράμετροι που επηρεάζουν την μακροχρόνια λειτουργία του 
νεφρικού μοσχεύματος που θα μπορούσαν να βελτιωθούν



Καθυστερημένη λειτουργία του μοσχεύματος
Delayed Graft Function – DGF 

 Ορισμός: η ανάγκη υποστήριξης με αιμοκάθαρση την 1η εβδομάδα 

μετά την μεταμόσχευση

 DGF σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο απώλειας του μοσχεύματος 41%. 

 DGF σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο απόρριψης 38% το 1ο έτος. 

 DGF έχει αποτέλεσμα υψηλότερη τιμή κρεατινίνης (για την περίοδο 

παρακολούθησης 3.5 ετών).

 Συστηματική αύξηση DGF λόγω αξιοποίησης δοτών διευρυμένων 

κριτηρίων (expanded criteria donors) και δοτών μετά από καρδιακό 

θάνατο

Sharif A and Borrows R. Am J Kidney Dis. 2013;62(1):150-158
Yarlagadda SG et al. Nephrol Dial Transplant 2009;24: 1039–1047.

DGF: Delayed Graft Function



Παράγοντες Κινδύνου Καθυστερημένης 
Λειτουργίας του Νεφρικού Μοσχεύματος

▪ Δότης διευρυμένων κριτηρίων 

▪ Αυξημένη κρεατινίνη 

▪ Μεγάλη ηλικία

▪ Αυξημένο βάρος σώματος

▪ Ιστορικό υπέρτασης

▪ Αιτία θανάτου: Αγγειακό 
εγκεφαλικό επεισόδιο

▪ Δωρεά μετά από καρδιακό θάνατο

▪ Άνδρας

▪ Αφρικανική φυλή

▪ Διαβήτης

▪ Αυξημένη διάρκεια αιμοκάθαρσης

▪ Αυξημένο ΒΜΙ

▪ Υψηλό ποσοστό PRA

▪ Επαναμεταμόσχευση 

▪ Προηγούμενες μεταγγίσεις 

▪ Φώσφορος ορού πριν τη 
μεταμόσχευση 

ΔΟΤΗΣ ΛΗΠΤΗΣ

▪ Αυξημένος χρόνος ψυχρής ισχαιμίας 
▪ Αυξημένος χρόνος θερμής ισχαιμίας 
▪ Ασυμβατότητα HLA 

Άλλα

Sharif et Borrows. AJKD 2013;62:150-8. 



Ιστικές μεταβολές στο μόσχευμα από την 
αφαίρεση του οργάνου μέχρι τη μεταμόσχευση

Smith TB et al. Transplantology 2021, 2, 460–477.



Μηχανή συντήρησης μοσχεύματος



DGF







HMP: hypothermic machine perfusion 



Μη επεμβατική παρακολούθηση επεισοδίων 
απόρριψης 

 DSA (donor specific antibodies) (αντισώματα έναντι HLA αντιγόνων του 
δότη) / de novo DSA

 Circulating donor derived cell free DNA

 Προερχόμενο από το δότη ελεύθερο κυττάρων DNA 

 Ανίχνευση του DNA που ελευθερώνεται από κύτταρα του νεφρικού 
μοσχεύματος που αποπίπτουν λόγω ιστικής βλάβης (πχ απόρριψης) 

 Βιοδείκτες (FOXP3 στα ούρα, CD3ε mRNA στα ούρα, πρωτεΐνη που 
επάγεται από την ιντερφερόνη) 

 Προφίλ γονιδιακής έκφρασης (Gene expression profiles) είτε σε 
βιοψικό υλικό είτε σε κύτταρα περιφερικού αίματος, Β- Τ-
λεμφοκύτταρα

 Δεν μπορούμε να τροποποιήσουμε το ανοσοκατασταλτικό σχήμα 
βασιζόμενοι μόνο σε βιοδείκτες



Προερχόμενο από το δότη ελεύθερο κυττάρων DNA 
για την παρακολούθηση επεισοδίων απόρριψης 





Συμπεράσματα 

 Υπάρχει βελτίωση στη μακροχρόνια λειτουργία του 

νεφρικού μοσχεύματος? Απάντηση: Ναι

 Η βελτίωση στην επιβίωση είναι συνισταμένη πολλών 

παραγόντων.

 Κυρίως έχουν συμβάλλει το ανοσοκατασταλτικό σχήμα, η 

στενή παρακολούθηση για την έγκαιρη διάγνωση 

επεισοδίων απόρριψης, η επιτήρηση των λοιμώξεων αλλά 

και η αντιμετώπιση παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου.


