
Ζώντες δότες – ειδικές ομάδες

Ευαγγελία Ντουνούση,

Επίκουρη Καθηγήτρια Νεφρολογίας με έμφαση στις μεταμοσχεύσεις, 

Πανεπιστημίου Ιωαννίνων



OPTN/SRTR. Annual Data Report,
Hart et al AJT Jan. 2019

Current status of Living Kidney Donation –
OPTN/SRTR Annual Data Report 2019  

- 40% ζώντες – 60% αποβιώσαντες δότες
- Σταδιακή αύξηση των ΤΧ  από αποβιώσαντες, 
σταθερός ο αριθμός των ΤΧ από ζώντες δότες 
- Μείωση των συγγενικών ΤΧ και αύξηση των 
κατευθυνόμενων-μη συγγενικών ζώντων ΤΧ

40% των υποψήφιων 
ληπτών χωρίς ζώντα δότη 
περιμένουν > 5χρόνια στο 

μητρώο αναμονής
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Eurotransplant: 
donation, allocation, 
transplantation
and waiting lists

This chapter presents a statistical overview of the 

donation, allocation, transplantation and waiting list

management activities of Eurotransplant and the member 

states in 2020, along with historical trends.

This Annual Report presents key statistics per country and 

per organ. Detailed information is publicly available  

on-line in the Eurotransplant Statistics Library at 

statistics.eurotransplant.org (Eurotransplant members 

have access to more specific information).

‘Non-ET’ in this chapter refers to other countries 

(currently 17) with which Eurotransplant has an 

agreement whereby organs which cannot be allocated 

in a country within the Eurotransplant region/ member 

states, can be offered to a suitable recipient in another 

country with such an agreement.

 Eurotransplant Member States

A  - Austria

B - Belgium

D - Germany

H - Hungary

HR - Croatia

L - Luxembourg

NL - Netherlands

SLO - Slovenia
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2.12 Waiting list dynamics

The following charts show the historical waiting list 

dynamics in detail:

•  Registrations on the waiting list per year

•   Removals (Transplanted /  Died on the waiting list 

(including removed-unfit ) /  Other removals) per year 

(by year of actual removal from the waiting list)

•  Active and Non-active waiting list (continuous)

2.12.1  Kidney waiting list dynamics in Eurotransplant 2.12.2  Heart waiting list dynamics in Eurotransplant 2.12.3  Lung waiting list dynamics in Eurotransplant

Active WL Active WL

Registrations Registrations

Living donor transplants Died on WL

Removals (other)

Total WL (incl. non-active) Total WL (incl. non-active)

Deceased donor transplants Transplants
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2.8.4  Transplants (living donor) in Eurotransplant,  

by organ

2.8.5  Kidney transplants (living donor) in Eurotransplant,  

by country

2.8.6  Liver transplants (living donor) in Eurotransplant,  

by country
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Μεταμοσχεύσεις Νεφρού στην Ελλάδα 2001-2021 - ΕΟΜ

Δότες Οργάνων 
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Αναφερθέντες 
Εγκεφαλικοί 
Θάνατοι

47 76 89 86 227 179 168 176 110 57 109 204 146 106 83 120 133 109 135 75 59

Αξιοποιηθέντες
ως Δότες

40 65 71 66 89 79 64 98 71 45 79 77 62 50 39 51 67 45 61 48 34

Δείκτης Δωρεάς 
Οργάνων (δότες 
ανά εκατομμύριο 
πληθυσμού)

3,6 5,9 6,5 6,0 8,1 7,2 5,8 8,9 6,5 4,1 7,2 7,0 5,6 4,5 3,5 4,6 6,1 4,1 5,5 4,4 3,1

Μεταμοσχεύσεις Συμπαγών Οργάνων

Από πτωματικό 
δότη

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Νεφρού 74 107 134 116 167 144 101 186 116 76 139 130 107 90 63 75 108 72 110 86 52

ΣΥΝΟΛΟ 74 107 134 116 167 144 101 186 116 76 139 130 107 90 63 75 108 72 110 86

Από ζώντα δότη
Νεφρού

87 85 79 76 69 63 87 52 34 32 46 41 44 42 35 49 68 69 68 89 66

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 161 192 213 192 236 207 188 238 150 108 185 171 151 132 98 124 212 141 178 175

Μέσος χρόνος αναμονής 
στο μητρώο 8,8 χρόνια 



Μεταμόσχευση από ζώντα δότη

Γιατί …Τα Πλεονεκτήματα Ζώσας
Preemptive μεταμόσχευση
Καλύτερη επιβίωση ασθενή και μοσχεύματος
Μικρότερος χρόνος παραμονής στην ΑΜΚ
Κατάλληλος προμεταμοσχευτικός έλεγχος δότη 
και λήπτη
Προγραμματισμένη ΧΚ επέμβαση
Μικρότερο κόστος

Με Προϋπόθεση για το δότη
Ελάχιστος κίνδυνος άμεσος και μακροπρόθεσμος 

για τη νεφρική λειτουργία και την υγεία του

Με στόχο την αύξηση του αριθμού των μεταμοσχεύσεων και την 
κάλυψη των αυξημένων αναγκών για νεφρικά μοσχεύματα…

Η δωρεά από Ζώντα Δότη πρέπει να καταστεί ακρογωνιαίος λίθος του 
προγράμματος δωρεάς και μεταμόσχευσης…



Organ Procurement and Transplantation Network. 
National Data. Accessed June 1, 2020. 

https://optn.transplant.hrsa.gov/data/view-data-reports/national-data/#

• Σχεδόν 1/3 πιθανοί ζώντες δότες νεφρικού μοσχεύματος απορρίπτονται λόγω 

ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑΣ με το λήπτη. 

Η ασυμβατότητα αφορά είτε σε ΑΒΟ είτε σε HLA ασυμβατότητα.

• 2 κύριες στρατηγικές να ξεπεραστεί αυτό το εμπόδιο: νομιμοποίηση 

προγραμμάτων μεταμοσχεύσεων ανταλλαγής μοσχευμάτων (χιαστή, αλυσίδα 

μεταμοσχεύσεων κ.ά) ή απευαισθητοποίηση του δότη 

Kher et al, Transplant International 2020



1η επιτυχημένη ζώσα μεταμόσχευση 1954 
έως το 1980…

Μοναδικός τύπος ζώσας μεταμόσχευσης 

Κατευθυνόμενη – άμεση δωρεά
Σε συγγενή εξ αίματος - γενετική-συναισθηματική 
σύνδεση δότη-λήπτη

¨the only remaining problem was the ethical decision concerning the 
removal of a healthy organ from a normal person for the benefit of someone else¨

Joseph Murray, Nobel Lecture, December 1990



Από το 1980 και μετά ….
Ταξινόμηση τύπων δωρεάς από ζώντα δότη

Α. Κατευθυνόμενη – άμεση δωρεά
(α) σε συγγενή εξ αίματος (γενετική-συναισθηματική σύνδεση δότη-λήπτη)
(β) σε συναισθηματικά αλλά όχι γενετικά συνδεδεμένο λήπτη (σύζυγο, σύντροφο, στενό φίλο)
(γ) σε γενετικά και συναισθηματικά μη συνδεόμενο λήπτη - άμεση αλτρουιστική δωρεά 

Β. Έμμεσα κατευθυνόμενη δωρεά 
(α) σε πρόγραμμα ασύμβατων ζευγαριών χιαστί
(β) σε πρόγραμμα δωρεάς από δεξαμενή ασύμβατων ζευγαριών –
αλυσίδα μεταμοσχεύσεων

Γ. Μη κατευθυνόμενη δωρεά  - ανώνυμη δωρεά
(α) σε λήπτη στο μητρώο αναμονής από αποβιώσαντα δότη
(β) σε πρόγραμμα ανταλλαγής μοσχευμάτων μεταξύ ζευγαριών με 
τη διαδικασία  domino

Διεύρυνσης της «δεξαμενής» των ζώντων δοτών 
Καλής ποιότητας μοσχεύματα - υγιείς δότες/ Εξασφάλιση συμβατότητας (ΑΒΟ-ΗLA)



Η Αφαίρεση οργάνων από ζώντα δότη επιτρέπεται μόνον όταν
πρόκειται να γίνει μεταμόσχευση: 

α) στον σύζυγο του, 
β) σε ασθενή με τον οποίο ο δότης συνδέεται με σύμφωνο ελεύθερης
συμβίωσης (ν. 3719/2008), άνω των τριών χρόνων, 
γ) σε συγγενή μέχρι και τον 4ο βαθμό εξ αίματος, σε ευθεία ή πλάγια
γραμμή, 
δ) σε συγγενή μέχρι το 2ο βαθμό εξ αγχιστείας, 
ε) σε πρόσωπο με το οποίο έχει προσωπική σχέση και συνδέεται
συναισθηματικά (άδεια από τον Ε.Ο.Μ. & σύμφωνη γνώμη μη αμειβό-
μενης Επιτροπής) 
ζ) εάν δεν υπάρχει ιστοσυμβατότητα μεταξύ 2 υποψήφιων ληπτών
μοσχεύματος και του ζώντα συζύγου τους ή συγγενή τους με βαθμό 
συγγένειας ως άνω, αλλά υπάρχει ιστοσυμβατότητα μεταξύ 
του ενός υποψήφιου λήπτη και του ζώντα συζύγου ή συγγενή του 
αλλου, επιτρέπεται η δωρεά οργάνων αμοιβαία, (απόφαση ΕΟΜ) 
η) Οι περ. (στ) και (ζ) εφαρμόζονται και στις περιπτώσεις των υποψη-
φίων δοτών της περ. (ε) (συναισθηματικοί δότες), εφόσον η έλλειψη
συμβατότητας διαπιστώνεται μετά από τη χορήγηση της άδειας
τουΕΟΜ της παρ. 1. 

στ) αν ο σύζυγος ή συγγενής με τον ανωτέρω βαθμό συγγένειας, 
ασθενούς, που χρήζει μεταμόσχευσης, επιθυμούν να κάνουν δωρεά του 
αναγκαίου οργάνου, αλλά δεν υπάρχει ιστοσυμβατότητα, 
πραγματοποιείται η αφαίρεση του οργάνου και ταυτόχρονα ο ασθενής
προτάσσεται στην κατάταξη στο Εθνικό Μητρώο, 

πατέρας/μητέρα

αδελφός(η)

Τρισέγγονος(η)

Εγγονός(η)

Γιός/κόρη λήπτη

Δισέγγονος(η)

ΛΗΠΤΗΣ

θείος(α)

Ξάδελφος(η)

πεθερός(α)

σύζυγος
κουνιάδος(α) 

(αδελφός(η) εξ 
αγχιστείας)

ανιψιός(α)

παππούς/γιαγιά

ανιψιός(α) (εξ 
αγχιστείας)

παππούς/γιαγιά

Εξ αγχιστείας Εξ αίματος



TYPES OF KIDNEY PAIRED DONATION
• Two-pair exchange

• Domino kidney paired donation

• Bridge donors forming chains of transplantation

(Nonsimultaneous, Extended, Altruistic-Donor  Chain, NEAD chain)

• Advanced donation and "voucher" for future kidney ΤΧ

• Living-donor kidney shipping

• Compatible pairs (in the KPD creates additional TX opportunities 
for incompatible pairs)

• Quasi-compatible pairs

• Trans organ paired exchange

Altruistic donor 
or 

Good Samaritan 
donor

Recipient 
on the deceased-donor 
waiting list



National and multicenter KPD programs with nationwide reach

Kher et al, Transplant International 2020Biró et al, Transplantation 2019enckep_wg1_handbook2-20210407142449-156



David B. Leeser et al. CJASN 2020;15:228-237

©2020 by American Society of Nephrology

In 2019, there were 1118 KPD ΤΧ in the US, approximately 16% of all LKD

✓2363 consecutive KPD 
transplants 
✓between 2008 and 2017 
✓through the National 
Kidney Registry, a 
voluntary KPD network 

✓Adjustment for a 
number of recipient, 
donor and transplant 
factors



✓72 980 transplant donor and recipients included in the study / OPTN 1/2000 – 12/2004

✓ 43174 (59%) donors and recipients were biologically related

✓29806 (41%) were UNRELATED

Primary outcome: death censored allograft failure 

Although both groups of allografts displayed similar unadjusted 
death-censored survival, allografts from living UNRELATED transplants 

had LONGER SURVIVAL AFTER HLA MATCHING 

(HR, 1.05; 95%CI, 1.01-1.10; P = .03)



Association Between Donor-Recipient Biological Relationship 
and Outcomes After Living Donor Kidney Transplant

Husain et al, JAMA Network Open. 2021

….genetic or socioenvironmental factors are associated with this finding

…may not be generalizable to other countries given known differences in 
outcomes for US vs other kidney transplant recipients 



D’Alessandro et al, Curr Opin Organ Transplant 2019

As paired exchange volume has 
increased, the use of desensitization has 
decreased

Patients with a calculated panel reactive antibodies (cPRA) lower than 99% can 
generally find a clean match through the NKR in less than 6 months…



Διεύρυνση της «δεξαμενής» των ζώντων δοτών – ειδικές ομάδες

1. Θεσμοθέτηση και 
άλλων τύπων 
ζώντων δοτών 

- Κατευθυνόμενη άμεση δωρεά 
χωρίς γενετική ή 
συναισθηματική σύνδεση
- Έμμεσα κατευθυνόμενη δωρεά
- Μη κατευθυνόμενη – ανώνυμη 
δωρεά 

Καλής ποιότητας 
μοσχεύματα - υγιείς δότες
Εξασφάλιση συμβατότητας 
(ΑΒΟ-ΗLA)

2. Ασύμβατες ΤΧ -
Διεύρυνση 

των κριτηρίων 
αποδοχής ζώντα 

δότη

Ασυμβατότητα ΑΒΟ
Ασυμβατότητ HLA - cross-match
Ηλικιωμένοι
Με συνοσηρότητες (οριακό eGFR, ΑΥ, ΣΔ, 
παχύσαρκοι, λοιμώξεις)

Οριακά μοσχεύματα και δότες
Υψηλού ανοσολογικού κινδύνου 
μεταμοσχεύσεις

3. Οργανωμένα 
προγράμματα 
ενημέρωσης-

εκπαίδευσης των 
δοτών 

Ψυχολογική 
υποστήριξη 

Άρση 
οικονομικών 
φραγμών για 

τους δότες



Living Donors: ABO Incompatible Kidney Transplant

• Target isoagglutinin Ab titers to ABO 
blood group of 1:16 or less to 
proceed with transplantation

• Treatment Approaches
o Physical Removal of antibodies

❖Plasmapheresis
❖ Immunoadsorption

o Targeting the B cell compartment
❖Splenectomy
❖Anti-CD20
❖Proteasome inhibition
❖ IVIG

o Maintenance 
Immunosuppression
❖Control of alloimmune responseGentry et al. AJT 2005

Lapasia et al, Clin Transp. 2011, Romagnoli et al, Transp. Proc 2013
Mohsin et al. Exp Clin Transp 2010, Gentry et al. AJT 2005
Kasiske et al. Clinical Transplantation 2021



ABO Incompatible Living Transplantation outcomes 

• ABOi vs ABOc KTx, 1995-2010
➢ Increase in graft loss, 

especially within 1st year
➢ No difference in patient 

survival

Montgomery et al. Transplantation 2012, Melexopoulou et al. WJT 2015

ABO Incompatible: 738
ΑΒΟ Compatible Matched cohort: 3679
Matched : age, year of transplant, PRA, 
XM status, dialysis vintage, diabetes

• ABOi vs ABOc KTx, 2005-2013

➢ Excellent long term patient and 
graft survival 

ABO Incompatible: 30
ΑΒΟ Compatible Matched cohort: 30
Matched : baseline characteristics (age, 
gender, PRA, XM status)



Florian G Scurt et al. Lancet 2019 

• 40 studies included

• 65 063 patients were eligible for analysis, 
7098 of with ABOi-rTx. 

• ABOi-rTx compared with ABOc-rTx :

➢ mortality significantly higher at 1-year (OR 2∙17, 
p<0∙0001) 

➢ death-censored graft survival was lower at 1 
year (OR 2∙52, p<0∙0001) and 3 years (OR 1∙59, 
p=0∙0040). 

➢ LONG TERM, 5 y and 8y, graft losses and patient 
survival were equivalent to that of 
ABOc-rTx



Schinstock et al. Clin Transplantation 2019, Orandi et al NEJM 374(10)2016

Living Donor Kidney: HLA Incompatibility (+XM) 

Better survival with XM Incompatible 
Living Donor

Lower transplant rates in highly 
sensitized 



• 22-center study, we estimated the survival benefit 
for 1025 KTR from HLAi LKD

Patient Survival 1 year 3 years 8 years

Luminex 98,4% 95,1% 89,2%

Flow 96,1% 93,3% 76,3%

CDC 91,1% 86,8% 71%

Waiting list -no Tx 89,6% 72,7% 44%

Waiting list – yes Tx
compatible

94,0% 83,6% 63%

HLA-incompatible live donors had a substantial survival 
benefit as compared with patients who did not undergo 
TX and those who waited for DCD transplants

Orandi et al. NEJM 2016



Living Donor Kidney: XM Incompatibility 

• Treatment Approaches and goals
o Reduction of Antibody

-Plasmapheresis

- IVIG

-IdeS

o Suppression of B cell Response

-Anti – CD20

-Proteasome inhibition

-IVIG

o Complement Inhibition
- IVIG

- Complement Inhibitors

o Other Agents – IL6 antagonist

➢ Maintain Immunosuppression

➢ Avoiding Infections complications

➢ No large RCTs

➢ Center Differences in Treatment 
Approaches 

➢ Increased risk for Acute rejection 
-AMR and graft loss

• Relative strength (MFI) and class of 
DSAs

• Type of rejection

• Time of rejection (14 days)

• No of rejection episodes 



Long term Living Kidney Donation risks

Small increases in the long-term risks of ESKD, preeclampsia, hypertension, and metabolic diseases 
These risks should be discussed with all donor candidates

Lin et al. Medicine 2019
Mjoen et al. Medicine KI 2014



Απόλυτα κριτήρια αποκλεισμού ζώντα δότη

• Ηλικία<18 έτη, διανοητική ανικανότητα λήψης αποφάσεων μετά από ενημέρωση

• Αρρύθμιστη ΑΥ ή παρουσία τελικού σταδίου προσβολής οργάνου στόχου από την ΑΥ

• ΣΔ τύπου Ι

• Ενεργός ή ατελώς θεραπευθείσα νεοπλασία

• Ενεργός λοίμωξη

• Μη ελεγχόμενη ψυχιατρική νόσος  -αυτοκτονική συμπεριφορά

• Εξαναγκασμός ή οικονομική συναλλαγή μεταξύ δότη-λήπτη

OPTN



Special Groups of LKD: Medically complex 
expanded donor criteria in living donation…

1. Advanced age: >55- 60

2. Predonation “borderline” kidney function : GFR 60 to 89 mL/min per 1.73 m2 

3. Asymptomatic microhematuria

4. Albuminuria / Proteinuria : AER 30 to 100 mg/d

5. Hypertension: Hypertension that can be controlled to BP< 140/90 mm Hg 

using 1 or 2 antihypertensive agents

6. Obesity : BMI >30 kg/m2

7. Prediabetes or type 2 diabetes

8. Nephrolithiasis

9. Chronic viral infections : HBV, HCV, HIV

10. History of malignancy: Past history of treated malignancies with a "low" risk (<1%) of 

transmission or recurrence

KDIGO 2017/ OPTN



Outcomes of Kidney Transplantation From 
Older Living Donors to Older Recipients - OPTN/UNOS

Gill et al, 2008, Am J Kidney Dis 52:541-552.

23,754 kidney ΤΧ performed in recipients > 60 years , period 1996-2005
7,006 LKD : 1,133 were > 55 years OLD and 5,873 were <or= 55 years YLD 

Deceased 12,197 from SCDs, and 4,551 from ECDs



Acceptability of older adults as living kidney donors

• 10-year incidence of death & cardiovascular disease for older LKDs:
at least similar to, if not lower than the general population and health matched nondonors.

• Relative risk of  ESKD in older LKDs: higher than in a selected group of healthy nondonors. 

• Reassuringly, the risk in older LKDs is lower than the general population with a 
low absolute 15- year incidence of less than 1%.

Lam et al, Curr Opin Nephrol Hypertens. 2016

Kidneys from 
older LKDs

Similar or 
superior patient 
& graft survival 

vs DCD
vs  remaining on 

dialysis



Amit X. Garg et al. CJASN 2020;15:896-905

Estimation of kidney function – GFR / Borderline kidney function  

eGFR-creatinine
eGFR-cystatin / eGFR-cr-cys
mCrCl
mGFR (51CrEDTA, 125 I-Iothalamate or iohexol)

KDIGO 2017

Acceptable: GFR > 90 ml/min/1.73m2

Borderline: 60< GFR <89 ml/min/1.73m2

Decline: GFR < 60 ml/min/1.73m2

If GFR borderline : the decision to approve should
be individualized based on demographic and
health profile
Projected risk of kidney failure estimated from
simultaneous consideration of all baseline factors



Calculation of PRE/POST - donation Kidney failure risk

3 PREDICTIVE EQUATIONS were recently developed to provide predonation estimates of postdonation 

ESKD and low GFR based on a combined set of candidate predonation characteristics – some limitations…

Grams ME et al. NEJM 2016, Wang et al. Transplantation 2021

• NEW  - Benoit’s equation (Transplantation, November 2021) 

• Equation that can be used in the predonation period to estimate GFR 1 y after donation: 
postoperative eGFR = 31.71 + (0.521 × preoperative eGFR) − (0.314 × age in years at donation) 



Calculation of Kidney failure risk
http://www.transplantmodels.com/esrdrisk/

• Pre-donation projected risk of ESKD 
(in the absence of kidney donation): 
This model is intended for low-risk adults considering 
living kidney donation in the United States 

• Post-donation projected risk of ESKD 
(after kidney donation): 
Previous studies have estimated that the 15-year 
absolute increase in the risk of ESRD from kidney 
donation averages 0.27% 
Post donation lifetime risk (x5) 

➢Post donation lifetime risk 0.30 x 5 = 1.5% 
➢eGFR 1 y post donation = 69ml/min/1.73m2



Estimation of albuminuria / 
proteinuria

• We do not exclude candidates solely 
on the basis of AER 30 – 100 mg/ d 

• If AER borderline : the decision to 
approve should be individualized 
based on demographic and health 
profile 

Acceptable: AER < 30 mg/d, ACR <30 mg/g 

Decline: AER > 300 mg/d – ACR > 300 mg/g

PER > 500 mg/d  - RCR > 500 mg/g

BTS LDKT guidelines, 4th edition, KDIGO 2017, OPTN

Estimation of asymptomatic 
micro-hematuria

Amit X. Garg et al. CJASN 2020;15:896-905



Hypertensive living kidney donors 

• Hypertension is a risk factor for kidney and cardiovascular disease
• Donor should be evaluated for other CAD risk factors 
• If unclear history for hypertension, blood pressure should be further 

evaluated using ambulatory blood pressure monitoring or repeat 
standardized blood pressure measurements

• Acceptable candidate with BP<140/90 mmHg using 1-2 antihypertension 
agents with no evidence of target organ damage

• The decision to approve donation should be individualized based on 
demographic and health profile in relation to the transplant program’s 
acceptance risk threshold 

• Donor candidates should be counseled on lifestyle interventions to address 
modifiable risk factors for hypertension and cardiovascular disease 



Obesity & Metabolic disorders (preDM or DMII)

• Acceptable BMI <30 kg/m2

• Borderline  30< BMI <35 kg/m2 

with thorough evaluation of 

candidate, exclusion od other co-

morbidities i.e. CKD, CAD, COPD, 

suggestion for body weight loss

• Decline: BMI > 35 kg/m2 

• Borderline:  PreDM & DM-ΙΙ

• Evaluation for history of 
diabetes mellitus, gestational 
diabetes, and family history of 
diabetes 

• Fasting blood glucose and/or 
glycated hemoglobin (HbA1c) 

• DM-I do not donate

For Borderline 
candidates decision 

should be individualized 
based on demographic 

and health profile in 
relation to the 

transplant program’s 
acceptance threshold 



Nephrol Dial Transplant, gfab277, https://doi.org/10.1093/ndt/gfab277
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Demographics and baseline characteristics of recipients and donors

•Retrospective study
•Clinical data on patients who 
underwent living donor (LD) KTx
from 2006–2019 in Japan
•192 standard LDs and 
99 medically complex LD 
- elderly (71-80 yo) 30%
- with hypertension 65%
- obesity 5%
- DM 22%
- reduced renal function 5%

Kinoshita et al, Transplant International 2020



Kinoshita et al, Transplant International 2020

✓The donation did not 
adversely affect the 
MCLDs’ renal health at 
least in the short-term.

Overall graft survival Death-censored graft survival

Higher incidence of overall and 
death-censored graft loss 

in the recipients who received 
kidneys from MCLDs (HR = 2.16 
and 3.25, P = 0.015 and 0.004) 
after adjustment for recipient 
related variables (age, gender, 
time on dialysis, ABOc, DSAs)



HBV+ Living Donation
• Δότης HBsAg(+) 

Με HBV-DNA (+) πρέπει να λάβει αντιική θεραπεία για την αρνητικοποίηση του ιικού φορτίου
→ Σε HBsAg(+) λήπτη
→ Σε HBsAg(-) λήπτη / anti-HBs(+) >100miU/mL → προϋποθέτει ενημέρωση και έγγραφη 
συγκατάθεση του λήπτη

• Δότης με HBsAg(-), anti-HBc(+), anti-HBs(+/-)
Χαμηλός κίνδυνος μετάδοσης
Παρακολούθηση λήπτη με ΗΒV-DNA, 
Σε anti-HBc(-)/anti-HBs(-) λήπτη χορήγηση lamivudine για 1 έτος, χορήγηση ΗΒΙG? 

Ηuprikar et al/ AJT 2015



HIV+ and HCV+ living kidney donation

Liyianage et al, Curr Transplant Rep. 2019 

HIV+ Living Donation
In US, the HOPE act permits the donation to HIV+ recipients BUT 
there is very no clinical experience

HCV+ Living Donation
• HCV-Ab(+)/NAT(-) LKD → HCV-Ab(+) or HCV-Ab(-) recipient

• HCV-Αb(+)/NAT(+) LKD without cirrhosis should be treated with 
DAAs to eliminate viral 

• LKD NAT(+) should be paired with NAT(+) recipients to limit 
the risk of HCV transmission and loss of organs from the donor pool. 
Both the donor and recipient can be treated safely after TX with 
DAAs. 

• Transplantation of HCV− recipients with HCV+ kidneys is still 
investigational and more evidence is needed long-term

HCV “positive” donor definition

Window period



LKD with Cancer

• Αbsolute contraindication: Active malignancy

• Possible donation : complete cure of Ca, at least 5-10 years 
free of disease, recent pre-donation evaluation negative for relapse

• No contraindication:  



Management of marginal – medical complex LKD 
It’s a matter of balance…

• Careful evaluation of MCLD
• Precise and clear information of benefits and risks both for 

donors and recipients –short and long term
• The decision to approve donation should be individualized 

based on demographic and health profile in relation to the 
transplant program’s acceptance risk threshold 

Donors

Recipients

KDIGO 2017 , Amit X. Garg et al. CJASN 2020;15:896-905



Increase LKD - Balancing Act 

More than 60 yrs later, we continue to try balance:50 yrs



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ



• A paucity of high-quality studies showing effectiveness of various strategies to 

address the shortage of living kidney donors. 

• Recipient-based education that reaches family and friends has the best 

evidence of being effective. 

• Novel interventions

✓ Use of a web-based self-screen tool that increases the number of contacts 

with the transplant center.

✓ Use of a multidisciplinary team 

✓ Use of a live donor champion to help the patient navigate through the process 

of living donation. 

Barnieh eta al, Clin J Am Soc Nephrol 2017 







Ambagtsheer et al, Am J Transplant 2016

Travel for transplantation: reported number of 
patients and their departure and destination 
countries during a period of 42 years

• 86 published studies

• 2000 -2015

Only 1238 pts were reported to 

have paid for their transplants



Recommended approach to a kidney transplant candidate

Keith et al, Clin J Am Soc Nephrol. 2016



Basu, Transplantation 2020



Cowan et al, American Journal of Transplantation 2017

Chain and loop details

All patients undergoing renal transplantation through the 
National Kidney Registry from 2008 – 2016 included for analysis

✓ Reneging is infrequent.

✓When it occurs, it is typically due to medical and logistic 

issues rather than intentional exploitation.

✓Broken chains have no significant impact on chain length.

Completed 
chain Completed loop

Broken chain 
due to a bridge 
donor

Real-time swap failure



Leeser et al, CJASN 2020

Even after transplanting patients with greater risk factors for worse 
post-transplant outcomes, nationalized paired donation results in 
equivalent outcomes when compared with control living donor KTRs

✓2037 consecutive KPD transplants 
✓between 2008 and 2017 
✓through the National Kidney Registry, a voluntary KPD network 



Death-censored graft failure cumulative incidence by 
participation in the National Kidney Registry

Mortality cumulative incidence by participation 
in the National Kidney Registry

Leeser et al, CJASN 2020



How two matchmakers won a Nobel Prize in Economics in 2012 

✓Roth devised an exchange system to help 

incompatible donor-recipient pairs find 

others in the same situation.

✓Through complex chains of exchange, all 

participants had the promise of finding a 

suitable match.

Helping transplant patients find a match



D’Alessandro et al, Curr Opin Organ Transplant 2019
Flechner et al, Am J Transplant 2018



Διασταυρούμενη μεταμόσχευση νεφρού  - Περιορισμοί 

• Μπορεί να μην είναι πάντα δυνατό να ταιριάζουν όλα τα ζεύγη, ειδικά σε προγράμματα με 

ένα κέντρο και λίγα ζεύγη 

• Οι αποδέκτες της ομάδας O και οι δότες ΑΒ αθροίζονται στη λίστα

• Ο κίνδυνος να υπαναχωρήσει ο δότης αφού ο λήπτης λάβει το νεφρό από άλλο ζεύγος είναι 

υπαρκτός (και ιατρικοί λόγοι)

• Οι δωρητές των PKE προγραμμάτων δέχονται μεγαλύτερη πίεση να δωρίσουν καθώς η οδός 

«διαφυγής» της ασυμβατότητας ως δικαιολογία δεν είναι πλέον διαθέσιμη 

• Μια τάση για τα ζευγάρια να ταιριάζουν με την «ποιότητα» του νεφρού που πρόκειται να 

λάβουν

Kher et al, Transplant International 2020



• Χρήση τεχνητής νοημοσύνης 

• Διαμόρφωση εθνικού και διεθνών προγραμμάτων ανταλλαγών 

• Ενοποίηση πολλαπλών εθνικών μητρώων 

• Χρήση συμβατών και ευαισθητοποιημένων ζευγών στη διαδικασία ανταλλαγής 

• Υψηλότερο επίπεδο δεοντολογίας και συναίνεσης μαζί με μεγαλύτερη έμφαση 
στην εκπαίδευση των δωρητών και των ασθενών για την αύξηση της 
εμπιστοσύνης στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης 

• Cryobanking διατηρημένων λεμφοκυττάρων δότη και χρήση εικονικής 
διασταύρωσης για να βοηθήσει στην προεπιλογή της συμβατότητας crossmatch
του εξαιρετικά ευαισθητοποιημένου υποψηφίου 

• Υιοθέτηση νέων τάσεων (voucher program, trans organ exchange)

Kher et al, Transplant International 2020

Διασταυρούμενη μεταμόσχευση νεφρού... Το μέλλον 


