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Can a better HLA match of equal 

donor quality be obtained?



Friedewald J et al. The kidney allocation system. Surgical Clin N Am 2013

The Kidney Allocation System



Williams R et al. Transplant 2018

• United Network for Organ Sharing data, 18 602 παιδιατρικές μεταμοσχεύσεις
(<18 years), 1/10/1987-31/12/2016

The better the match, and the earlier the transplant is performed in the 
child’s life, the lower is the risk that the organ will fail

• Μικρότεροι σε ηλικία ασθενείς με
μεταμόσχευση είχαν καλύτερη
επιβίωση

• Λήπτες μεγαλύτεροι σε ηλικία, 15-
18 ετών, είχαν αυξημένο σχετικό
κίνδυνο (1.76) για απώλεια του
μοσχεύματος σε σχέση με τους
λήπτες 0 - 7 ετών



 1996-2004: 5 ετής επιβίωση μοσχεύματος  

 Μοσχευματα από αποβιώσαντα δότη <35 ετών  ή >35 ετών

 Σχετικός κίνδυνος  για  απώλεια  λειτουργίας του μοσχεύματος 1.32 (p = 
0.0326) για μοσχεύματα  από δότες >35 ετών

 HLA-DR mismatches: 5 ετής επιβίωση μοσχεύματος 

 HLA-DR-mismatch 0 :71%

 HLA-DR-mismatch 1: 69%

 HLA-DR-mismatch 2: 71%

Gritsch H et al . Αm J Transplant 2008

Should pediatric patients wait for HLA-DR-matched renal 
transplants?

Προτεραιότητα στα παιδιά για μοσχεύματα  από αποβιώσαντες 
δότες <35 ετών Organ Procurement and Transplantation Network's 

(OPTN)



Donor considerations in pediatric kidney transplantation
• Απόλυτη προτεραιότητα στους παιδιατρικούς ασθενείς για 

μοσχεύματα προερχόμενα από αποβιώσαντες δότες <35 ετών 
ανεξαρτήτως HLA matching

• Μείωση του χρόνου παραμονής στη λίστα 

• Μείωση των μεταμοσχεύσεων από ζώντα δότη

• Αύξηση των υπερευαισθητοποιημένων παιδιών σε επόμενη 
μεταμόσχευση

Jayanthi Chandar et al. Pediatric Nephrology 2021

Σχετικός κίνδυνος  για  απώλεια  λειτουργίας του μοσχεύματος 1.32 (p = 
0.0326) για μοσχεύματα  από δότες >35 ετών

ανεξαρτήτως του HLA MM
Gritsch et al.

«Share 35»kidney allocation policy in the USA 2005 

Therefore, they concluded that a good quality donor outweighs the 
benefit of HLA matching



Πολυ-παραγοντική ισορροπία που πρέπει να βρεθεί μεταξύ 

μείωσης του χρόνου παραμονής σε εξωνεφρική κάθαρση 
και 

διασφάλισης  των παραμέτρων για βέλτιστη επιβίωση του 
πρώτου μοσχεύματος 

Μεταμόσχευση από αποβιώσαντα δότη



•Μειώνει την ευαισθητοποίηση
•Διευκολύνει μελλοντική δεύτερη 
ΜΝ
•Καλύτερη μάλλον μακροχρόνια 

επιβίωση του μοσχεύματος 

•Μειώνεται ο αριθμός 
των δοτών  
•Αυξάνεται ο χρόνος 
παραμονής στη λίστα

Μέγιστη HLA συμβατότητα 

http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=13F-9ymjWnfbUM&tbnid=sYLmcEXzrdG-0M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.momsteam.com/health-safety/BESS-balance-error-scoring-system-assessing-balance-in-concussion&ei=NFyXU5_6DuTK0QWSwoDYDQ&bvm=bv.68693194,d.ZWU&psig=AFQjCNEoioblrr-Hhy6MJblK7GIsFEz90Q&ust=1402514817495967


•Αυξάνεται ο αριθμός των δοτών 

•Μειώνεται ο χρόνος παραμονής στη λίστα

Μη προτεραιότητα της HLA συμβατότητας 



Επιλογή με βάση την HLA συμβατότητα στα παιδιά: Όχι πρώτη 

προτεραιότητα

Επιβίωση μεταμοσχευμένων παιδιών vs παιδιών σε εξωνεφρική
κάθαρση (λίστα)-ανάγκη για ενωρίς μεταμόσχευση 

Χρόνος παραμονής στην λίστα  στη Ελλάδα (τοπικές 
ιδιαιτερότητες)

Επιβίωση ασθενών /μοσχευμάτων σε HLA ασύμβατες 
μεταμοσχεύσεις 

Κίνδυνος ευαισθητοποίησης



Επιλογή με βάση την HLA συμβατότητα στα παιδιά: Όχι πρώτη 

προτεραιότητα

Επιβίωση μεταμοσχευμένων παιδιών vs παιδιών σε εξωνεφρική
κάθαρση (λίστα)-ανάγκη για ενωρίς μεταμόσχευση 

Χρόνος παραμονής στην λίστα  στη Ελλάδα (τοπικές 
ιδιαιτερότητες)

Επιβίωση ασθενών /μοσχευμάτων σε HLA ασύμβατες 
μεταμοσχεύσεις 

Κίνδυνος ευαισθητοποίησης

Αναγκαιότητα

Ασφάλεια



Επιλογή με βάση την HLA συμβατότητα στα παιδιά: Όχι πρώτη 

προτεραιότητα

Επιβίωση μεταμοσχευμένων παιδιών vs παιδιών σε εξωνεφρική
κάθαρση (λίστα)-ανάγκη για ενωρίς μεταμόσχευση 

Χρόνος παραμονής στην λίστα  στη Ελλάδα (τοπικές 
ιδιαιτερότητες)

Επιβίωση ασθενών /μοσχευμάτων σε HLA ασύμβατες 
μεταμοσχεύσεις 

Κίνδυνος ευαισθητοποίησης

Αναγκαιότητα



Η μεταμόσχευση νεφρού σε σχέση με παραμονή σε εξωνεφρική κάθαρση >10
χρόνια συνδέεται με καλύτερη επιβίωση των ασθενών (ενήλικες)



;

Long-Term Survival of Children with End-Stage Renal Disease

Σημαντικό στη Βελτίωση της επιβίωσης των παιδιών με ΤΣΧΝΝ η
αύξηση του ποσοστού που έχει υποβληθεί σε μεταμόσχευση νεφρού σε
σχέση σε το ποσοστό που είναι σε εξωνεφρική κάθαρση

McDonald S et al. N Engl J Med 2004



• Μεταμοσχευμένα παιδιά, χαμηλότερη 
θνητότητα σε σχέση με τα παιδιά που είναι 
στη λίστα για μεταμόσχευση (13.1 
deaths/1000 patient-years vs 17.6 deaths/1000 
patient-years)

• Μέσα στους πρώτους 6 μήνες μετά την 
μεταμόσχευση συγκρίσιμη θνητότητα 
(aRR) = 1.01; p = 0.93)

• Μετά τους πρώτους 6 μήνες από την ΜΝ 
(6-12 μήνες και 30 μήνες) χαμηλότερη 
θνητότητα οι μεταμοσχευμένοι ασθενείς

6-12 μήνες (aRR = 0.37; p < 0.001) 
30 μήνες (aRR 0.26; p < 0.001)

Guillen D et all AM J Transplant 2008



Friedewald J et al. The kidney allocation system. Surgical Clin N Am 2013

Μεταμοσχευμένα παιδιά χαμηλότερη θνητότητα σε σχέση με τα 
παιδιά με ΤΣΧΝΝ/ εξωνεφρική κάθαρση





Επιβίωση μοσχεύματος

Pre-emptive vs ιστορικό κάθαρσης



Σημανικά καλύτερη η επιβίωση των  μεταμοσχευμένων 

παιδιών vs παιδιών σε εξωνεφρική κάθαρση (λίστα)-ανάγκη για 

ενωρίς μεταμόσχευση 

1ο μέλημα η επιβίωση των παιδιών με ΤΣΧΝΝ και 2ος στόχος η 

βέλτιστη επιβίωση του μοσχεύματος 

Επιλογή με βάση την HLA συμβατότητα στα παιδιά: Όχι πρώτη 

προτεραιότητα

Επιχείρημα 1

Παιδιατρική πρακτική ‘Transplant First’



Επιλογή με βάση την HLA συμβατότητα στα παιδιά: Όχι πρώτη 

προτεραιότητα

Επιβίωση μεταμοσχευμένων παιδιών vs παιδιών σε εξωνεφρική
κάθαρση (λίστα)-ανάγκη για ενωρίς μεταμόσχευση 

Χρόνος παραμονής στην λίστα  στη Ελλάδα (τοπικές 
ιδιαιτερότητες)

Επιβίωση ασθενών /μοσχευμάτων σε HLA ασύμβατες 
μεταμοσχεύσεις 

Κίνδυνος ευαισθητοποίησης

Αναγκαιότητα





Πιθανότητα μεταμόσχευσης νεφρού μέσα σε 5 χρόνια:

Χώρες Χαμηλού εισοδήματος: 48.8% 
Χώρες Μέσου  εισοδήματος: 76.3%

Χώρες υψηλού  εισοδήματος: 92.3% 

Πενταετής επιβίωση 88% με μικρότερες αποκλίσεις μεταξύ των χωρών 

Παρόλο τις σημαντικές αποκλίσεις στην πρόσβαση στην ΜΝ, επιβίωση 
μοσχευμάτων με μικρότερες διαφορές με μεταξύ των χωρών υψηλού, μέσου 

και χαμηλού εισοδήματος



created by: Alexandra Elbakyan



Στην χώρα μας είναι σημαντικά μεγαλύτερος ο χρόνος 

παραμονής στη λίστα των παιδιών σε σχέση με άλλες 

Ευρωπαϊκές χώρες 

Η  μείωσή του πρέπει να αποτελεί προτεραιότητα της εθνικής 

στρατηγική της πολιτικής των μεταμοσχεύσεων

Επιλογή με βάση την HLA συμβατότητα στα παιδιά: Όχι πρώτη 

προτεραιότητα

Επιχείρημα 2



Επιλογή με βάση την HLA συμβατότητα στα παιδιά: Όχι πρώτη 

προτεραιότητα

Επιβίωση μεταμοσχευμένων παιδιών vs παιδιών σε εξωνεφρική
κάθαρση (λίστα)-ανάγκη για ενωρίς μεταμόσχευση 

Χρόνος παραμονής στην λίστα  στη Ελλάδα (τοπικές 
ιδιαιτερότητες)

Επιβίωση ασθενών /μοσχευμάτων σε HLA ασύμβατες 
μεταμοσχεύσεις 

Κίνδυνος ευαισθητοποίησης

Ασφάλεια



Στις μεταμοσχεύσεις από ζώντα δότη:

Τουλάχιστον ένα κοινό A, B, και DR: 83% 
Kανένα κοινό A, B, και DR: 2.7%

Στις μεταμοσχεύσεις από 
αποβιώσαντα δότη:

Μη κοινά και στα 2 B ή DR : 29.7% 

Μη κοινά τουλάχιστον σε 1 B και 1 DR : 

28.2%



Επιβίωση μοσχεύματος



Επιβίωση μοσχεύματος



% απόρριψης



% απόρριψης





HLA-DR Matching in Organ Allocation
Balance Between Waiting Time and Rejection in Pediatric Kidney Transplantation
Lan T. Vu et al. Arch Surg. 2011

Να καθοριστεί η επίδραση της ασυμβατότητας HLA-DR σε:
• Απόρριψη
• Επιβίωση του μοσχεύματος
• Ευαισθητοποίηση
Συζητώντας τόσο την  HLA-DR συμβατότητα αλλά και το χρόνο που μπορεί να 
χρειαστεί να περιμένει ένα παιδί στη λίστα

• Σημαντικός παράγοντας κινδύνου για 
απόρριψη

• Ασθενείς με 1 ή 2 HLA-DRB1 μη κοινά 

είχαν 1.7 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο 
απόρριψης

• HLA-DRB1 ασυμβατότητα δεν 

αποτελούσε σημαντικό παράγοντα 
κινδύνου για απώλεια του 
μοσχεύματος



HLA-DR Matching in Organ Allocation
Balance Between Waiting Time and Rejection in Pediatric Kidney Transplantation
Lan T. Vu et al. Arch Surg. 2011

• HLA-DRB1 ασυμβατότητα δεν αποτελούσε 

σημαντικό παράγοντα κινδύνου για 
ευαισθητοποίηση

• Σημαντικός παράγοντας κινδύνου για 
ευαισθητοποίηση  το ιστορικό απόρριψης

• Η αποφυγή HLA-DRB1αυξάνει τον χρόνο παραμονής στη λίστα

• Υπολογίστηκε σε τοπικό επίπεδο και καθορίστηκε ως πολύ μικρή η 
πιθανότητα για μόσχευμα από αποβιώσαντα δότη<35 ετών με  HLA-DR

συμβατότητα 

Να καθοριστεί η επίδραση της ασυμβατότητας HLA-DR σε:
• Απόρριψη
• Επιβίωση του μοσχεύματος
• Ευαισθητοποίηση
Συζητώντας τόσο την  HLA-DR συμβατότητα αλλά και το χρόνο που μπορεί να 
χρειαστεί να περιμένει ένα παιδί στη λίστα



HLA-DR Matching in Organ Allocation
Balance Between Waiting Time and Rejection in Pediatric Kidney Transplantation
Lan T. Vu et al. Arch Surg. 2011

Βελτίωση της επιβίωσης του μοσχεύματος και μείωση χρόνου παραμονής στη 
λίστα

• Υπολογισμός πιθανότητας για  0- HLA-DRB1 ασυμβατότητας για κάθε ασθενή στη 

λίστα 
• Για αυτούς με υψηλότερη πιθανότητα, αναμονή για 0-HLA-DRB1 μόσχευμα
• Για αυτούς με χαμηλή πιθανότητα,  μεταμόσχευση ανεξαρτήτως HLA-DRB1 μη 

συμβατότητας

Να καθοριστεί η επίδραση της ασυμβατότητας HLA-DR σε:
• Απόρριψη
• Επιβίωση του μοσχεύματος
• Ευαισθητοποίηση
Συζητώντας τόσο την  HLA-DR συμβατότητα αλλά και το χρόνο που μπορεί να 
χρειαστεί να περιμένει ένα παιδί στη λίστα

Εξατομικευμένη ιατρική πράξη



Ηλικία του δότη και HLA Mismatch επηρεάζουν την επιβίωση του 

μοσχεύματος 
Το πλεονέκτημα  αναφορικά με την νεαρή  ηλικία του δότη αντισταθμίζει 
το μειονέκτημα του «φτωχού» HLA matching και το καλύτερο HLA matching 

αντισταθμίζει το μειονέκτημα της μεγαλύτερης ηλικίας του δότη

Relative Importance of HLA Mismatch and Donor Age to Graft Survival in 
Young Kidney Transplant Recipients

Foster et al Tranplantation 2013



The association of donor and recipient age with graft survival in paediatric
renal transplant recipients in a European Society for Paediatric
Nephrology/European Renal Association–European Dialysis and 
Transplantation Association Registry study

Chesnaye Ν et al. NDT 2017



Williams R et al. Transplant 2018

• United Network for Organ Sharing data, 18 602 παιδιατρικές μεταμοσχεύσεις
(<18 years), 1/10/1987-31/12/2016

• 30% αύξηση του κινδύνου για 
απώλεια του μοσχεύματος σε 1 
HLA mismatch vs 0 mismatched 

• 92% αύξηση του κινδύνου για 
απώλεια του μοσχεύματος σε  6
HLA mismatch vs 0 mismatched 



Williams R et al. Transplant 2018

• United Network for Organ Sharing data, 18 602 παιδιατρικές μεταμοσχεύσεις
(<18 years), 1/10/1987-31/12/2016

• Σε ΜΝ από αποβιώσαντα δότη: 16% αύξηση του κινδύνου για απώλεια 

του μοσχεύματος σε 1 HLA mismatch και 62% σε 5 και 6 mismatch

• Σε ΜΝ από ζώντα δότη: 48% αύξηση του κινδύνου για απώλεια του 

μοσχεύματος σε 1 HLA mismatch και 114% σε 6 mismatch



Williams R et al. Transplant 2018

• United Network for Organ Sharing data, 18 602 παιδιατρικές μεταμοσχεύσεις
(<18 years) 1/10/1987-31/12/2016

The better the match, and the earlier the transplant is performed in the child’s life, 
the lower is the risk that the organ will fail

• Μοσχεύματα από αποβιώσαντα
δότη με 0 έως 3 mismatch επιβίωση
συγκρίσιμη με μοσχεύματα από
ζώντα δότη με 4 έως 6 HLA
mismatch

• Μικρότεροι σε ηλικία ασθενείς με
μεταμόσχευση είχαν καλύτερη
επιβίωση





• Σε όλους τους τύπους δότη η HLA συμβατότητα σχετίζονταν με χαμηλότερο 

κίνδυνο απώλειας του μοσχεύματος
• 0 HLA mismatch στο 14% των μεταμοσχεύσεων από ζώντα συγγενή δότη, 11% 

από αποβιώσαντα δότη αλλά <1%  των μεταμοσχεύσεων από ζώντα μη συγγενή 
δότη

• Ανεξαρτήτως ζώντα ή αποβιώσαντα δότη 1-2  HLA mismatch και 0 HLA mismatch 

σχετίζονταν με 7-27% χαμηλότερο κίνδυνο για απώλεια του μοσχεύματος
• Μεταμοσχεύσεις  από ζώντα μη συγγενή δότη κατά 93% 3-6 ή άγνωστο HLA 

mismatch 



• Μεταμοσχεύσεις  από ζώντα μη συγγενή δότη 
κατά 93% 3-6 ή άγνωστο HLA mismatch 



Ικανοποιητικότατη επιβίωση μοσχευμάτων σε HLA ασύμβατες 

μεταμοσχεύσεις

HLA mismatch συνδέεται με μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης 

επεισοδίου απόρριψης /απώλειας του μοσχεύματος που 

ισοσταθμίζεται πιθανότατα από την μείωση του χρόνου 

παραμονής στη λίστα, την νεαρή ηλικία του δότη, 

μεταμόσχευση από ζώντα δότη

Επιλογή με βάση την HLA συμβατότητα στα παιδιά: Όχι πρώτη 

προτεραιότητα

Επιχείρημα 3



Επιλογή με βάση την HLA συμβατότητα στα παιδιά: Όχι πρώτη 

προτεραιότητα

Επιβίωση μεταμοσχευμένων παιδιών vs παιδιών σε εξωνεφρική
κάθαρση (λίστα)-ανάγκη για ενωρίς μεταμόσχευση 

Χρόνος παραμονής στην λίστα  στη Ελλάδα (τοπικές 
ιδιαιτερότητες)

Επιβίωση ασθενών /μοσχευμάτων σε HLA ασύμβατες 
μεταμοσχεύσεις 

Κίνδυνος ευαισθητοποίησης

Ασφάλεια



Επιλογή με βάση την HLA συμβατότητα στα παιδιά: Όχι πρώτη 

προτεραιότητα









▪ 70 ασθενείς (42 αγόρια, 60%) 
▪ Διάμεση ηλικία μεταμόσχευσης: 10,1 

έτη (εύρος 3,6-17,8) 
▪ Ζώντας δότης: 27 (38.6%) ασθενείς
▪ Διάμεση διάρκεια παρακολούθησης: 

8,6 (0,5-14,9) έτη
▪ Απώλεια μοσχεύματος: 13 (18.6%) 

ασθενείς
▪ dnDSA+: 22 (31.4%) ασθενείς
▪ Διάμεσος χρόνος ανίχνευσης dnDSA : 

6.2 (0,3-9,6) έτη

Impact of Donor Human Leukocyte Antigen Specific Antibodies detected 

in Pediatric Kidney Transplant Patients With Stable OR Declined Graft 

Function

Fylaktou A, Karava V, Vittoraki A, Zampetoglou A, Papachristou M, Antoniadis N, 

Iniotaki A, Mitsioni A, Printza N
Accepted for publication PediatrTransplant 

κλινική σημασία των dnDSA??? 



Παράγοντες κινδύνου εμφάνισης dnDSA

Η HLA συμβατότητα δότη/λήπτη δε συσχετίστηκε με την εμφάνιση dnDSA

Impact of Donor Human Leukocyte Antigen Specific Antibodies detected 

in Pediatric Kidney Transplant Patients With Stable OR Declined Graft 

Function

Fylaktou A, Karava V, Vittoraki A, Zampetoglou A, Papachristou M, Antoniadis N, 

Iniotaki A, Mitsioni A, Printza N
Accepted for publication PediatrTransplant 



Συνολικά, η επιβίωση του
μοσχεύματος ήταν μικρότερη
στους dnDSA+/AAD+ ασθενείς
(κόκκινη γραμμή) συγκριτικά με
τους dnDSA−/AAD+ ασθενείς
(καφέ γραμμή) (p<0,001)

αλλά 
δεν διέφερε μεταξύ
dnDSA+/AAD− (πράσινη γραμμή)
και dnDSA−/AAD− ασθενών (μπλε
γραμμή) (p=0,157).

Impact of Donor Human Leukocyte Antigen Specific Antibodies detected 

in Pediatric Kidney Transplant Patients With Stable OR Declined Graft 

Function

Fylaktou A, Karava V, Vittoraki A, Zampetoglou A, Papachristou M, Antoniadis N, 

Iniotaki A, Mitsioni A, Printza N
Accepted for publication PediatrTransplant 

▪dnDSA+:22 ασθενείς ▪dnDSA-:48 ασθενείς



Παράγοντες κινδύνου οξείας επιδείνωσης νεφρικής λειτουργίας
σε dnDSA+ ασθενείς

Η ταυτόχρονη παρουσία MFI-sum>10000 και αριθμός dnDSA>1 συσχετίστηκε 

πιο σημαντικά με οξεία επιδείνωση του νεφρικού μοσχεύματος(μαύρη στήλη), 

συγκριτικά με κάθε παράγοντα ξεχωριστά (p<0,001).

Impact of Donor Human Leukocyte Antigen Specific Antibodies detected 

in Pediatric Kidney Transplant Patients With Stable OR Declined Graft 

Function

Fylaktou A, Karava V, Vittoraki A, Zampetoglou A, Papachristou M, Antoniadis N, 

Iniotaki A, Mitsioni A, Printza N
Accepted for publication PediatrTransplant 



Κίνδυνος ευαισθητοποίησης

HLA mismatch μπορεί να συνδέεται με μεγαλύτερο κίνδυνο de 

novo donor specific antibodies

dnDSA κλινική σημασία???

Επιλογή με βάση την HLA συμβατότητα στα παιδιά: Όχι πρώτη 

προτεραιότητα

Επιχείρημα 4



• Παιδιατρική πρακτική ‘Transplant First’





Επιλογή με βάση την HLA συμβατότητα στα παιδιά: Όχι πρώτη 

προτεραιότητα

Επιβίωση μεταμοσχευμένων παιδιών vs παιδιών σε εξωνεφρική
κάθαρση (λίστα)-ανάγκη για ενωρίς μεταμόσχευση 

Χρόνος παραμονής στην λίστα  στη Ελλάδα (τοπικές 
ιδιαιτερότητες)

Επιβίωση ασθενών /μοσχευμάτων σε HLA ασύμβατες 
μεταμοσχεύσεις 

Κίνδυνος ευαισθητοποίησης

Αναγκαιότητα

Ασφάλεια



Επιλογή με βάση την HLA συμβατότητα στα παιδιά: Όχι πρώτη 

προτεραιότητα

Επιβίωση μεταμοσχευμένων παιδιών vs παιδιών σε εξωνεφρική
κάθαρση (λίστα)-ανάγκη για ενωρίς μεταμόσχευση 

Χρόνος παραμονής στην λίστα  στη Ελλάδα (τοπικές 
ιδιαιτερότητες)

Επιβίωση ασθενών /μοσχευμάτων σε HLA ασύμβατες 
μεταμοσχεύσεις 

Κίνδυνος ευαισθητοποίησης

Αναγκαιότητα

Ασφάλεια



Επιλογή με βάση την HLA συμβατότητα στα παιδιά: Όχι πρώτη 

προτεραιότητα

Transplantation first

Σημαντική ανάγκη της μείωσης του χρόνου παραμονής στη λίστα 
στην Ελλάδα

Επιβίωση ασθενών /μοσχευμάτων σε HLA ασύμβατες 
μεταμοσχεύσεις 

Κίνδυνος ευαισθητοποίησης

Αναγκαιότητα



Επιλογή με βάση την HLA συμβατότητα στα παιδιά: Όχι πρώτη 

προτεραιότητα

Επιβίωση μεταμοσχευμένων παιδιών vs παιδιών σε εξωνεφρική
κάθαρση (λίστα)-ανάγκη για ενωρίς μεταμόσχευση 

Χρόνος παραμονής στην λίστα  στη Ελλάδα (τοπικές 
ιδιαιτερότητες)

Επιβίωση ασθενών /μοσχευμάτων σε HLA ασύμβατες 
μεταμοσχεύσεις 

Κίνδυνος ευαισθητοποίησης

Αναγκαιότητα

Ασφάλεια



Επιλογή με βάση την HLA συμβατότητα στα παιδιά: Όχι πρώτη 

προτεραιότητα

Επιβίωση μεταμοσχευμένων παιδιών vs παιδιών σε εξωνεφρική
κάθαρση (λίστα)-ανάγκη για ενωρίς μεταμόσχευση 

Χρόνος παραμονής στην λίστα  στη Ελλάδα (τοπικές 
ιδιαιτερότητες)

HLA mm συνδέεται με μεγαλύτερο κίνδυνο απόρριψης που 
ισοσταθμίζεται  πιθανότατα από την μείωση του χρόνου 
παραμονής στη λίστα,  ηλικία δότη<35-40 ετών, ζώντα δότη

Κίνδυνος ευαισθητοποίησης????

Αναγκαιότητα

Ασφάλεια



Ευχαριστώ πολύ


