


Μεταμόσχευση νεφρού

❖ Με την σύγχρονη ανοσοκαταστολή η μεταμόσχευση έγινε 
μακροχρόνια θεραπευτική επιλογή

▪ 5ετής επιβίωση μοσχεύματος  παιδιατρικού λήπτη από

ζώντα δότη > 85%   

αποβιώσαντα δότη >75% 

❖ Η σπουδαιότητα της HLA συμβατότητας αμφισβητήθηκε



Διαφορετικές πολιτικές κατανομής μοσχευμάτων σε 
Ευρώπη και ΗΠΑ στα παιδιά

❖ Στις ΗΠΑ μειωμένη έμφαση στην HLA συμβατότητα
▪ Share 35 (από 2005), Αποβιώσαντες δότες <35 ετών κατά προτεραιότητα σε 

λήπτες<18 ετών

κύριος στόχος: ίση ευκαιρία για μεταμόσχευση και στις μειονότητες (equity)

▪ Νέο σύστημα (από 2014), KDPI (kidney donor profile index )<35% για τα παιδιά, 

προτεραιότητα για 0 HLA MM, 2 βαθμοί για 0 HLA DR MM, 1 για 1 HLA DR MM

❖ Στην Ευρώπη σημαντικά υπόψιν η συμβατότητα HLA

χαλαρή πολιτική συμβατότητας ως προς την ηλικία (young for young)



Επίδραση Share 35 στις παιδιατρικές μεταμοσχεύσεις στις ΗΠΑ

▪ Ο μέσος χρόνος αναμονής μειώθηκε 
από 
• 11.2 μήνες 1998
• 6.8 μήνες 2009

▪ Μειώθηκαν οι μεταμοσχεύσεις από 
ζώντες δότες

▪ Αυξήθηκαν οι μεταμοσχεύσεις από 
HLA ΜΜ αποβιώσαντες δότες

OPTN/SRTR 2010 Annual Data Report



Μεταμόσχευση νεφρού στα παιδιά

Παιδιά → Mεγαλύτερο
προσδόκιμο επιβίωσης

θα χρειασθούν στη ζωή τους 2-3 
μεταμοσχεύσεις

μόσχευμα 
με όσο το δυνατόν 
καλύτερη 
επιβίωση;;; 

Gralla J et al. Transplantation 2013, 95, 10, May 27
Tambur A. et al. Kidney International 2021, 1

5-6 μήνες 
μικρότερη 
αναμονή στην 
λίστα;;;



ΗLA συμβατότητα και:

▪ Μακροχρόνια επιβίωση μοσχεύματος

▪ Κίνδυνος κακοήθειας

▪ Ευαισθητοποίηση λήπτη μετά την απώλεια του πρώτου μοσχεύματος

▪ Θάνατος λήπτη με λειτουργικό μόσχευμα

▪ Χρόνος αναμονής μετά την πρώτη μεταμόσχευση και επιβίωση δεύτερου 
μοσχεύματος

▪ Συνολικός χρόνος με λειτουργικό μόσχευμα



ΗLA συμβατότητα και:

▪Μακροχρόνια επιβίωση μοσχεύματος

▪ Κίνδυνος κακοήθειας

▪ Ευαισθητοποίηση λήπτη μετά την απώλεια του πρώτου 
μοσχεύματος

▪Θάνατος λήπτη με λειτουργικό μόσχευμα

▪ Χρόνος αναμονής και επιβίωση δεύτερου μοσχεύματος

▪ Συνολικό χρόνο με λειτουργικό μόσχευμα



ΗΠΑ
United Network for Organ Sharing 
Registry (UNOS) 

1/10/1987-31/12/2016

18.602 ασθενείς <18 ετών

Πρώτη μεταμόσχευση νεφρού

Μέση επιβίωση μοσχεύματος:
0   MM    25 χρόνια 
>3 ΜΜ 12 χρόνια



HLA συμβατότητα και κίνδυνος απώλειας μοσχεύματος 
σε ζώντες και πτωματικούς δότες

Williams RC et al. Transplant Direct 2018 



Williams RC et al. Transplantation Direct 2018



Opelz G. et al. Transplantation 2010. 90:292

Πενταετής επιβίωση μοσχεύματος σε παιδιατρικούς λήπτες από αποβιώσαντα δότη  
ανάλογα με αριθμό HLA MM

Collaborative Transplant Study  
▪400 μεταμοσχευτικά κέντρα σε 45 χώρες
▪Δύο δεκαετίες 1988-1997, 1998-2007
▪9209 ασθενείς<18 ετών

p < 0.001

p < 0.001

p < 0.001



10ετής επιβίωση του μοσχεύματος από ζώντα δότη στα παιδιά ανάλογα με 
αριθμό HLA MM Collaborative Transplant Study 2017

Opelz et al.International Collaborative Transplant Study  2017

2000-2015
3627 μεταμοσχεύσεις από ζώντες δότες

1-3 ΜΜ: HR 2.21 (CI 1.39-3.49)
4-6 MM: HR 3.91 (CI 2.37-6.45)

Level 1:     0MM
Level 2,3: 1-3 MM
Level 4   : 4-6 MM



Mεταμοσχεύσεις 
από ζώντες δότες
με >3 HLA A+B+DR MM
θα πρέπει να γίνονται μόνο 
σε εξαιρετικές περιπτώσεις 

Opelz et al.International
Collaborative Transplant Study  2017



❖ Η προσφορά νεφρού από γονείς  θα πρέπει να ενθαρρύνεται  

▪ ≤ 3HLA MM

▪ καλύτερη συμβατότητα και σε άλλα αντιγόνα ιστοσυμβατότητας

(non HLA πολυμορφισμοί) 

▪ μικρότερος χρόνος αναμονής

▪ μικρότερος χρόνος ψυχρής ισχαιμίας

❖ Αν δεν υπάρχει ζώντας δότης με καλή συμβατότητα  

▪ Aσθενής με συχνό φαινότυπο (υψηλό matchability), μπορεί να περιμένει για καλύτερο 

μόσχευμα μια λογική χρονική περίοδο 

▪ Matchability: % πιθανότητα του λήπτη να λάβει ένα μόσχευμα με 0 ή 1 ΜΜ ανάμεσα 

σε 1000 δότες  

Opelz et al. International Collaborative Transplant Study  2017



Μια λογική στρατηγική επιλογής δότη είναι..

❖ Ζώντας δότης με < 4 MM (κατά προτίμηση γονέας)

❖ Αποβιώσας δότης με 0-1 MM μέσα σε μια αποδεκτή χρονική  
περίοδο

❖ Ζώντας δότης με > 3 ΜΜ ή αποβιώσας δότης με > 1 ΜΜ 

Οpelz G. et al. Collaborative Transplant Study Transplantation 2017



• 1134 μεταμοσχεύσεις,
• Αυστραλία και 

Ν.Ζηλανδία
• 26 χρόνια 

παρακολούθησης 
1/1/1990-31/12/2015

Η HLA συμβατότητα είναι ισχυρότερος 
παράγοντας κινδύνου από την 
διαφορά ηλικίας δότη- λήπτη ( ανά 
δεκατετία) 



Έγκαιρος προγραμματισμός μεταμόσχευσης / (pre-emptive allocation)

Πρόσφατα ενσωματώθηκε και το  HLA C, HLA DQ στο σύστημα κατανομής μοσχευμάτων

❖ Αναλογία των
μοσχευμάτων

με 0 -1 HLA MM

1992   27%
2016    84%

❖Επιβίωση μοσχεύματος 
στον ένα χρόνο
1987-1991 72%
2012-2016  98%
στα 25 χρόνια 
ζώντες δότες   33%
αποβιώσαντες 31%



ΗLA συμβατότητα και:

▪Μακροχρόνια επιβίωση μοσχεύματος

▪ Κίνδυνος κακοήθειας

▪ Ευαισθητοποίηση λήπτη μετά την απώλεια του πρώτου μοσχεύματος

▪Θάνατος λήπτη με λειτουργικό μόσχευμα

▪ Χρόνος αναμονής μετά την πρώτη μεταμόσχευση και επιβίωση 
δεύτερου μοσχεύματος

▪ Συνολικό χρόνο με λειτουργικό μόσχευμα



Mεταμόσχευση με 2 HLA DR MM και  κίνδυνος non Hodgkin λεμφώματος 
μετά την μεταμόσχευση

Opelz G. et al. Transplantation 2010. 90:292



ΗLA συμβατότητα και:

▪Μακροχρόνια επιβίωση μοσχεύματος

▪ Κίνδυνος κακοήθειας

▪ Ευαισθητοποίηση λήπτη μετά την απώλεια του πρώτου μοσχεύματος

▪ Χρόνος αναμονής μετά την πρώτη μεταμόσχευση και επιβίωση 
δεύτερου μοσχεύματος

▪ Συνολικό χρόνο με λειτουργικό μόσχευμα



USA, OPTN data 2021, Tambur AR et al. Kidney Int , 2021



Transpalntation 2009, 88, number 1, July 15 

15.980 ασθενείς 
OPTN Registry 
PRA% 





ΗLA συμβατότητα και:

▪Μακροχρόνια επιβίωση μοσχεύματος

▪ Κίνδυνος κακοήθειας 

▪ Ευαισθητοποίηση λήπτη μετά την απώλεια του πρώτου μοσχεύματος

▪Θάνατος λήπτη με λειτουργικό μόσχευμα

▪ Χρόνος αναμονής μετά την πρώτη μεταμόσχευση και επιβίωση 
δεύτερου μοσχεύματος

▪ Συνολικό χρόνο με λειτουργικό μόσχευμα





(Α) Infection (B) Cardiovascular



ΗLA συμβατότητα και:

▪Μακροχρόνια επιβίωση μοσχεύματος

▪ Κίνδυνος κακοήθειας

▪ Ευαισθητοποίηση λήπτη μετά την απώλεια του πρώτου μοσχεύματος

▪Θάνατος λήπτη με λειτουργικό μόσχευμα 

▪ Χρόνος αναμονής μετά την πρώτη μεταμόσχευση και επιβίωση 
δεύτερου μοσχεύματος

▪ Συνολικό χρόνο με λειτουργικό μόσχευματος



Αρχική HLA συμβατότητα και μέσος χρόνος αναμονής
για δεύτερο μόσχευμα

0-1 MM 2 χρόνια 

2-3  ΜΜ        3 χρόνια 

4-6 MM         5 χρόνια 

Foster B.G et. al.,  
Am J Transplant 2014, 14: 876

2498 ασθενείς<21 ετών 
Μετά την πρώτη απώλεια μοσχεύματος
από αποβιώσαντα δότη

p=0.03



HLA DR MM στην πρώτη και δεύτερη μεταμόσχευση και 
επιβίωση δεύτερου μοσχεύματος 

Gralla J et al. Transplantation 2013; 95: 1218-12242000-2008



ΗLA συμβατότητα και:

▪Μακροχρόνια επιβίωση μοσχεύματος

▪ Κίνδυνος κακοήθειας

▪ Ευαισθητοποίηση λήπτη μετά την απώλεια του πρώτου μοσχεύματος

▪Θάνατος λήπτη με λειτουργικό μόσχευμα

▪ Χρόνο αναμονής μετά τη πρώτη μεταμόσχευση και επιβίωση δεύτερου 
μοσχεύματος

▪ Συνολικός χρόνος με λειτουργικό μόσχευμα



HLA συμβατότητα και συνολικός χρόνος ζωής
με λειτουργικό μόσχευμα μετά την πρώτη μεταμόσχευση

Foster B.G et al, Am J Transplant 2014, 14, 876





Eπιλογή με βάση την HLA συμβατότητα στα παιδιά
Πρώτη προτεραιότητα;

❖Η HLA συμβατότητα παραμένει σημαντική για:

▪ Βελτίωση επιβίωσης μοσχεύματος και ασθενή

▪ Πιο εύκολη επαναμεταμόσχευση

Gold Standard «Pre-emptive μεταμόσχευση νεφρού με καλή συμβατότητα»

❖H απόφαση για τον βαθμό των αποδεκτών HLA MM εξαρτάται και από την 
κατάσταση του ασθενούς 

❖Η πρόληψη της ευαισθητοποίησης προτιμότερη από την θεραπεία της

❖Η HLA συμβατότητα είναι καθοριστική για την μείωση του “συνολικού χρόνου στην 

αιμοκάθαρση” στην  διάρκεια της ζωής των παιδιών

❖Σημαντικός ο έγκαιρος προγραμματισμός για μεταμόσχευση  

▪ έμφαση στους ζώντες δότες (γονείς κατά προτίμηση)

▪ pre-emptive listing



Ευχαριστώ!



Gralla J et al. Transplantation 2013; 95: 1218-1224



Order of donor type in Pediatric Kidney Transplant Recipients 
Requiring Retransplantation

Transplantation 2013: 96, 487



Order of donor type in Pediatric Kidney Transplant Recipients 
Requiring Retransplantation

Transplantation 2013:96,487

• ΕΠΟΜΕΝΩΣ

- Η σειρά που πραγματοποιούνται  οι ΝΜ δεν επηρεάζει  τον 
συνολικό αθροιστικό χρόνο επιβίωσης των μοσχευμάτων

• ΑΛΛΑ

- προϋποθέτει την κλινική εκτίμηση ότι ο υποψήφιος δότης

να  είναι  υγιής και διαθέσιμος τον πιθανό  χρόνο   
επαναμεταμόσχευσης.

- να είναι δυνατή η ανεύρεση KAI καλής  ποιότητας  συμβατών 
μοσχευμάτων από αποβιώσαντα δότη KAI σε αποδεκτό χρόνο





B: DCGS of second  retransplantation KT, stratified by order of donor type, among 
recipients who underwent retransplantation

Order of donor type in Pediatric Kidney Transplant 
Recipients Requiring Retransplantation

Transplantation2013;96:487



A: DCGS, stratified by transplant number and donor type, among recipients   
of a primary pediatric  KT

Order of donor type in Pediatric Kidney Transplant Recipients 
Requiring Retransplantation

Transplantation 2013;96:487



Order of donor type in Pediatric Kidney Transplant 
Recipients Requiring Retransplantation
(14,799patients <18 years old , 1987-2010)

• > 50% παιδιατρικών ασθενών υποβάλλονται σε επαναμεταμόσχευση 
σε follow-up 13 χρόνων  

Ποιός είναι   ”BEST DONOR FIRST”??????

1. Καλύτερα  αποτελέσματα  από ζώντα δότη 

2. Εάν προηγηθεί η ΝΜ από ζώντα δότη , στην επαναμεταμόσχευση 
έχει χαθεί το προνόμιο  της ηλικίας

3. Στην επαναμεταμόσχευση  ο ασθενής  είναι κατά κανόνα 
ευαισθητοποιημένος . Η  ύπαρξη υποψήφιου ζώντα δότη  καθιστά 
την διαδικασία απευαισθητοποίησης  ευκολότερη

Transplantation 2013: 96, 487


