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➢ Ορισμός preemptive μεταμόσχευση νεφρού

➢ Ενδείξεις για preemptive μεταμόσχευση νεφρού

➢ Πλεονεκτήματα preemptive μεταμόσχευσης νεφρού

➢ Εξαιρέσεις ασθενών για preemptive μεταμόσχευση νεφρού

➢ Υπολογιζόμενος ρυθμός σπειραματικής διήθησης (eGFR) και μεταμόσχευση

➢ Παραπομπή ασθενή για μεταμόσχευση-πότε;



Τι σημαίνει preemptive μεταμόσχευση νεφρού; 

Μεταμόσχευση πριν την ένταξη σε κάθαρση 

*Στην Ελλάδα προϋπόθεση αποτελεί η ύπαρξη ζώντα δότη



Ποιες είναι οι ενδείξεις για preemptive 
μεταμόσχευση νεφρού;

Preemptive μεταμόσχευση νεφρού μπορούν να
κάνουν όλοι σχεδόν οι ασθενείς που είναι
κατάλληλοι υποψήφιοι για μεταμόσχευση
νεφρού



Preemptive μεταμόσχευση νεφρού
vs non-preemptive

Η επιβίωση ασθενών και μοσχευμάτων είναι 
καλύτερη στην preemptive μεταμόσχευση νεφρού

Bertram L. Kasiske et al. JASN 2002;13:1358-1364



Liem Y. Transplantation 2009;87: 317–318

Preemptive μεταμόσχευση νεφρού vs non-preemptive

Επιβίωση ασθενών

• Dutch National Organ Transplant Registry
• 7948 λήπτες
• 10ετής επιβίωση ασθενών preemptive 

73% vs non-preemptive 45%



Mange K. N Engl J Med 2001;344:726-31

Preemptive μεταμόσχευση νεφρού vs non-preemptive

Επιβίωση μοσχευμάτων



Mange K. American Journal of Transplantation 2003; 3: 1336–1340

Preemptive μεταμόσχευση νεφρού vs non-preemptive

Επιβίωση μοσχευμάτων και χρόνος σε κάθαρση



Πλεονεκτήματα της preemptive μεταμόσχευσης

Η preemptive μεταμόσχευση έχει συσχετισθεί με:

•  συχνότητας εμφάνισης καθυστερημένης λειτουργίας 
μοσχεύματος (DGF) 

•  συχνότητας επεισοδίων οξείας απόρριψης 

•  χρόνου ψυχρής ισχαιμίας

Mange K. N Engl J Med 2001; 344:726-731



Πλεονεκτήματα της preemptive μεταμόσχευσης

Αποφυγή των παραμέτρων νοσηρότητας που
συνοδεύουν την εξωνεφρική κάθαρση



Πλεονεκτήματα της preemptive μεταμόσχευσης

Meier-Kriesche HU. Semin Dial 2005;18:499

• Τοποθέτηση καθετήρων αιμοκάθαρσης
• Διενέργεια μόνιμων αγγειακών προσπελάσεων
• Μειωμένη κάθαρση ουραιμικών τοξινών

Αποφυγή των παραμέτρων νοσηρότητας που συνοδεύουν την 
εξωνεφρική κάθαρση 



✓ 20% των αιμοκαθαιρομένων νοσηλεύονται κάθε χρόνο λόγω 
προβλημάτων προσπέλασης 

✓ >50% των εισαγωγών οφείλεται σε λοιμώξεις σχετιζόμενες με την 
αγγειακή προσπέλαση 

Πλεονεκτήματα της preemptive μεταμόσχευσης

Αποφυγή των παραμέτρων νοσηρότητας που συνοδεύουν την 
εξωνεφρική κάθαρση 



Voorzaat B. J Vasc Access 2016; 17 (Suppl 1): S16-S22

• Η λειτουργούσα AV fistula συνδέεται με αυξημένη καρδιακή 
παροχή και προκαλεί διαταραχές στη καρδιακή δομή και 
λειτουργία 

• 6 μήνες μετά τη δημιουργία AV fistula παρατηρείται 13% 
αύξηση της μάζας της ΑΡ κοιλίας

Αποφυγή των παραμέτρων νοσηρότητας που συνοδεύουν την 
εξωνεφρική κάθαρση 

Πλεονεκτήματα της preemptive μεταμόσχευσης



✓  καρδιαγγειακής νοσηρότητας και θνητότητας σε ασθενείς με ΧΝΝ
Παραδοσιακοί παράγοντες κινδύνου 

Παράγοντες κινδύνου  σχετιζόμενοι με τη ΧΝΝ 

✓Προοδευτική  επίπτωσης ΚΑ θανάτου κατά την παραμονή στην 
εξωνεφρική κάθαρση

Πλεονεκτήματα της preemptive μεταμόσχευσης

Αποφυγή των παραμέτρων νοσηρότητας που συνοδεύουν την 
εξωνεφρική κάθαρση 



• Η μειωμένη κάθαρση των ουραιμικών τοξινών στους
ασθενείς υπό εξωνεφρική κάθαρση συνδέεται με
αύξηση της αθηροσκλήρυνσης, με κακή θρέψη και
χρόνια συστηματική φλεγμονή

Πλεονεκτήματα της preemptive μεταμόσχευσης

Meier-Kriesche HU. Semin Dial 2005;18:499

Αποφυγή των παραμέτρων νοσηρότητας που συνοδεύουν την 
εξωνεφρική κάθαρση 



Βελτίωση της ποιότητας ζωής 

Μικρότερο οικονομικό κόστος 

Πλεονεκτήματα της preemptive μεταμόσχευσης

Kasiske et al. JAMA 283:2445-2450, 2000



• Κόστος ΑΙΜΚ: > 35.000 € ετησίως

• Κόστος Τx νεφρού: 1ο έτος ≈ 20 - 30.000 €

>1 έτη ≈ 1/3 ετήσιου κόστους ΑΙΜΚ

Πλεονεκτήματα της preemptive μεταμόσχευσης

Naoum P. Int J Artif Organs 2016 Feb;39(2):87-9 



Υψηλότερη συχνότητα επιστροφής σε 
πλήρη εργασία

Πλεονεκτήματα της preemptive μεταμόσχευσης

Ferrari P. Nephrol Dial Transplant 2016;31:681-682
Katz SM. Transplantation 51:351-355, 1991



Συστήνεται preemptive επαναμεταμόσχευση
για τους περισσότερους μεταμοσχευμένους 
ασθενείς μετά από απώλεια του πρώτου 
μοσχεύματος

Summary of the British Transplantation Society Guidelines for Management of the 
Failing Kidney Transplant. Transplantation. 2014;98(11):1130

Preemptive επαναμεταμόσχευση μετά από 
απώλεια του πρώτου μοσχεύματος



Wong G. Transplantation 2016 Aug;100(8):1767-75

Επιβίωση μοσχεύματος μετά από δεύτερη μεταμόσχευση

Preemptive επαναμεταμόσχευση

Η επιβίωση ασθενών και
μοσχευμάτων είναι καλύτερη σε
preemptive επαναμεταμόσχευση



Υπάρχουν σχετικές αντενδείξεις για 
την preemptive μεταμόσχευση;

Ναι



• Ασθενείς με βαρύ νεφρωσικό σύνδρομο είναι
προτιμότερο να ενταχθούν σε κάθαρση, γιατί
βρίσκονται σε κατάσταση υπερπηκτικότητας και
είναι περισσότερο πιθανό να θρομβώσουν ένα
νεφρικό μόσχευμα

Σχετικές αντενδείξεις για preemptive μεταμόσχευση



• Σε ασθενείς με πρωτοπαθή FSGS, η αυξημένη
πρωτεϊνουρία πριν τη μεταμόσχευση έχει
συσχετισθεί με αυξημένη συχνότητα
υποτροπής της νόσου μετά τη μεταμόσχευση

Sener A, et al, Clin Transplant 2009; 23:96

Σχετικές αντενδείξεις για preemptive 
μεταμόσχευση



Golgert WA, et al, CJASN; 2008:3(3):800

• Η μεταμόσχευση δεν θα πρέπει να
διενεργείται σε ασθενείς με ενεργή
νόσο: αντι-GBM, ANCA αγγειίτιδα, SLE

Σχετικές αντενδείξεις για preemptive 
μεταμόσχευση



Σε τι eGFR προχωράμε σε preemptive 
μεταμόσχευση νεφρού;

Σε preemptive μεταμόσχευση νεφρού
προχωράμε τη χρονική στιγμή που ο
ασθενής θα έπρεπε να ξεκινήσει κάθαρση
σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες

Abramowicz D. Nephrol Dial Transplant, 2016;31:691-697



IDEAL study

• Τυχαιοποιημένη μελέτη
• 32 κέντρα σε Αυστραλία και Νέα Ζηλανδία
• 828 ασθενείς
• Έναρξη κάθαρσης σε eGFR 10-14ml/min

(early start) vs eGFR 5-7ml/min (late start)
• Καμία διαφορά στην επιβίωση 

Έναρξη κάθαρσης όταν ο ασθενής 
εμφανίσει ουραιμική συμπτωματολογία

Cooper B. N Engl J Med 2010;363:609-19



GFR και preemptive μεταμόσχευση νεφρού

• Οι ειδικοί συμφωνούν ότι η μεταμόσχευση δεν πρέπει 
να γίνεται μέχρι το eGFR<20ml/min/1.73m2 και να 
υπάρχει προοδευτική και μη αναστρέψιμη μείωση της 
νεφρικής λειτουργίας τους τελευταίους 6-12 μήνες

• Εφόσον το eGFR<20ml/min/1.73m2, η απόφαση για 
μεταμόσχευση εξατομικεύεται ανάλογα με την κλινική 
εικόνα του λήπτη και του δότη



Πότε πρέπει να παραπέμπεται ένας ασθενής 
για εκτίμηση για μεταμόσχευση;

Συστήνεται η παραπομπή για εκτίμηση
για μεταμόσχευση να γίνεται σε
eGFR<30 ml/min/1.73m2

K/DOQI clinical practice guidelines. Am J Kidney Dis 2002;39:S1



Προμεταμοσχευτικός έλεγχος δότη και λήπτη



Αριθμός νέων ασθενών με ΧΝΝΤΣ ανάλογα με τη 
μέθοδο υποκατάστασης που επιλέγουν, 2000-2018

• 86.2% αιμοκάθαρση

• 10.9% περιτοναϊκή 

κάθαρση

• 2.9% preemptive 

μεταμόσχευση νεφρού

2020 USRDS Annual Data Report 



Dahlerus C. Am J Kidney Dis 2016 Dec;68(6):901-910
EPOCH-RRT study

Επιλέγουν οι ασθενείς με ΧΝΝ μέθοδο υποκατάστασης;



Συμπερασματικά….

• Η preemptive μεταμόσχευση νεφρού προσφέρει τα
καλύτερα αποτελέσματα επιβίωσης ασθενών και
μοσχευμάτων και πρέπει να προσφέρεται σαν επιλογή

• Η έγκαιρη παραπομπή του ασθενή με ΧΝΝ σε ένα
μεταμοσχευτικό κέντρο είναι απαραίτητη για την κατάλληλη
ενημέρωση και προετοιμασία του

• Ακόμα και αν ένας ασθενής δεν προλάβει να προετοιμαστεί
για preemptive μεταμόσχευση και ξεκινήσει κάθαρση,
στόχος μας θα πρέπει να παραμένει η γρηγορότερη
μεταμόσχευσή του



Σας ευχαριστώ


