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H pre-emptive μεταμόσχευση στα παιδιά συσχετίζεται με:

a. Καλύτερη επιβίωση νεφρικού μοσχεύματος

b. Μείωση των καρδιαγγειακών επιπλοκών

c. Βελτίωση της σωματικής αύξησης και της ποιότητας ζωής

d. Όλα τα παραπάνω
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Ποια ηλικιακή ομάδα έχει την χειρότερη επιβίωση νεφρικού 
μοσχεύματος;

a. Βρέφη

b. Νήπια 1-5 ετών

c. Παιδιά σχολικής ηλικίας 6-12 ετών

d. Έφηβοι 12-17 ετών
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Η προετοιμασία υποψήφιου παιδιατρικού λήπτη νεφρικού μοσχεύματος 
με συγγενείς ανωμαλίες του ουροποιητικού δεν περιλαμβάνει:

a. Πλήρη εμβολιασμό

b. Έλεγχο λειτουργικότητας κύστης και ημερήσιας διούρησης

c. Εκτίμηση αύξησης και παραμέτρων οστικής νεφρικής νόσου

d. Έλεγχο θρομβοφιλίας
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Ποιο από τα παρακάτω σχετικά με τα πρωτόκολλα ανοσοκαταστολής
στην παιδιατρική μεταμόσχευση νεφρού είναι λάθος;

a. Ο συνδυασμός tacrolimus/MMF φαίνεται να υπερτερεί έναντι του CsA/MMF

b. Τα πρωτόκολλα με ελαχιστοποίηση ή διακοπή των στεροειδών είναι ασφαλή για παιδιατρικούς

ασθενείς με χαμηλό ανοσολογικό κίνδυνο

c. Η θεραπεία επαγωγής με αναστολείς του υποδοχέα της IL2Ra βελτιώνει την επιβίωση μοσχεύματος

σε όλους τους παιδιατρικούς ασθενείς

d. Η θεραπεία επαγωγής με ATG συσχετίζεται με καλύτερη έκβαση σε υπερευαισθητοποιημένους

παιδιατρικούς ασθενείς
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Κατά τα έτη 2007-2016 στην Ευρώπη:

• 6,1 παιδιά/1.000.000 παιδιών 0-14 ετών εμφάνισαν ΧΝΝ 

τελικού σταδίου ετησίως

• 1 παιδί/1.000.000 παιδιών 0-14 ετών μεταμοσχεύθηκε 

ετησίως σαν 1η θεραπεία της τελικού σταδίου ΧΝΝ

Bonthuis M, et al .Pediatr Nephrol. 2021.

≈500 παιδιά ετησίως

≈80 παιδιά ετησίως



Bonthuis M, et al .Pediatr Nephrol. 2021.

Pre-emptive 
μεταμόσχευση



Bonthuis M, et al .Pediatr Nephrol. 2021 Jan 22. 
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Ιδιαιτερότητες 



Διαφορές από τους ενήλικες

• Πρωτοπαθής νόσος

• Χειρουργικές ιδιαιτερότητες

• Εμβόλια

• Αύξηση και ανάπτυξη

• Επιβίωση
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Αιτία ΧΝΝΤΣ σε ασθενείς ηλικίας <15 ετών που ξεκίνησαν 

εξωνεφρική κάθαρση το 2015

ESPN/ERA-EDTA Registry 2017. www.espn-reg.org/files/ AR_2015.pdf



1. Συγγενείς ανωμαλίες των νεφρών και του ουροποιητικού 

συστήματος μπορεί να συνοδεύονται:

• Λειτουργικές διαταραχές της ουροδόχου κύστης

• Μειωμένη χωρητικότητας κύστης

• Κυστεο-ουρητηρική παλινδρόμηση 

• Υποτροπιάζουσες ουρολοιμώξεις 



• Οι βαλβίδες της οπίσθιας ουρήθρας, η νευρογενής κύστη, η μη-
νευρογενής νευρογενής κύστη (Hinman syndrome) και το 
σύνδρομο prune belly αποτελούν τις πιο συχνές παθήσεις που 
προκαλούν εικόνα αποφρακτικής ούρησης

• Μείωση της λειτουργικής χωρητικότητας της κύστης και συνοδού 
υποκυστικού κωλύματος (υπερτροφία του αυχένα της ουροδόχου κύστης 
σε χειρουργηθείσες βαλβίδες της οπίσθιας ουρήθρας) 

• Υποαντανακλαστικό εξωστήρας (νευρογενής κύστη, συνδρομο prune 
belly) 

• Δυσενεργεία σφιγκτήρα/εξωστήρα της ουροδόχου κύστης (Hinman
syndrome)



Προετοιμασία πριν τη μεταμόσχευση:

Ουροδυναμικός έλεγχος 

• Διαλείποντες καθετηριασμοί κύστης

• Αντιχολινεργικών φαρμάκων 

• Χειρουργική αποκατάσταση της χωρητικότητας της ουροδόχου 
κύστης με τη δημιουργία ορθότοπης ή ετερότοπης νεοκύστης
με τη χρήση λεπτού ή παχέος εντέρου

• Χημειοπροφύλαξη 



2. Nοσήματα με υψηλό κίνδυνο υποτροπής

• Προετοιμασία ασθενή 

• Επιλογή δότη



→Κίνδυνος υποτροπής 
στο μόσχευμα

→Γενετικός έλεγχος 
(π.χ., για μεταλλάξεις γονιδίων 
ποδοκίνης και νεφρίνης, αν 
κλινική εικόνα συμβατή με 
γενετική FSGS)

Transplantation 2020;104: 708–714 



Eστιακή τμηματική σπειραματοσκλήρυνση

Van Stralen et al on behalf of the ESPN/ERA-EDTA Registry, NDT 2013



Επιλογή δότη και προετοιμασία πριν τη μεταμόσχευση

Bacchetta and Cochat. Nat Rev Nephrol. 2015 Jun;11(6):371-84.
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Bacchetta and Cochat. Nat Rev Nephrol. 2015 Jun;11(6):371-84.
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Bacchetta and Cochat. Nat Rev Nephrol. 2015 Jun;11(6):371-84.
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Χειρουργικές επιπλοκές στη παιδιατρική μεταμόσχευση νεφρού 

• Αγγειακή θρόμβωση➔ 22% για 
την απώλεια μοσχεύματος σε 
1.045 ασθενείς από τη βάση 
NAPRTCS την περίοδο 1987 -
1989

• 9,6% στην ετήσια  αναφορά 
NAPRTCS του 2014

Παράγοντες κινδύνου: 

• Λήπτες (< 2ετών)

• Δότες < 5ετών

• Ψυχρή ισχαιμία > 24 h 

• Προηγούμενη μεταμόσχευση από 
ζώντα δότη

• Μη χορήγηση θεραπείας 
επαγωγής την ημέρα 0 ή 1 μετά τη 
μεταμόσχευση

• Οξεία σωληναριακή νέκρωση 

• Περιτοναϊκή κάθαρση

Ashoor et al, Pediatri Nephrol 2018



Προ-μεταμοσχευτικός έλεγχος:

• Δεν υπάρχει τεκμηριωμένη συσχέτιση με την παρουσία θρομβοφιλικών 
παραγόντων σε παιδιά χωρίς ιστορικό θρομβώσεων

• Εκτίμηση ιστορικού θρομβώσεων και έλεγχο θρομβοφιλίας σε επιλεγμένες 
περιπτώσεις, χορήγηση προφυλακτικής αντιπηκτικής αγωγής επιλεκτικά

Kranz B,  et al. Pediatr Transplant. 2006;10(7):788-93
Ashoor et al, Pediatr Nephrol 2018

Χειρουργικές επιπλοκές στη παιδιατρική μεταμόσχευση νεφρού 



→Μέγεθος ιθαγενών νεφρών 
σε πολυκυστική νόσο των 
νεφρών 
→ Πολυουρία >2,5 
ml/kg/24ωρο ή βαριά 
πρωτεΐνουρία με 
υπολευκωματιναιμία

Νεφρεκτομή?

Επιπλέον του 
κινδύνου 
θρομβώσεων 

Transplantation 2020;104: 708–714 
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• Σε ανοσοκατασταλμένους μεταμοσχευμένους ασθενείς ο 
εμβολιασμός μπορεί να μην είναι αποτελεσματικός

• Η χορήγηση εμβολίων με ζωντανούς εξασθενημένους ιούς πρέπει 
να αποφεύγεται μετά τη μεταμόσχευση

! Τα παιδιά με τελικό στάδιο ΧΝΝ μπορεί να παρουσιάσουν μειωμένη ανοσιακή 
απόκριση στα εμβόλια και μειωμένη διάρκεια ανοσίας 

Fox and Nailescu. Peadiatr Nephrol 2018
Höcker et al.  PediatrNephrol 2018; 33:897–910



Κατά την περίοδο μετά τη μεταμόσχευση: 

• Εμβόλια πλην αυτών με  ζώντες  εξασθενημένους ιούς μετά από μείωση των 
δόσεων των ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων σε χαμηλά επίπεδα συντήρησης, 
συνήθως 6 έως 12 μήνες μετά τη μεταμόσχευση

• Το εμβόλιο της γρίπης πρέπει να χορηγείται ετησίως και το PPSV23 κάθε 5 έτη

Fox and Nailescu. Peadiatr Nephrol 2018
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Bonthuis M, et al. Transplantation. 2020 Jan;104(1):137-144.

Growth Patterns After Kidney 
Transplantation in European Children 
Over the Past 25 Years: An ESPN/ERA-
EDTA Registry Study



ΑΥΞΗΣΗ 
Συγγενείς 

ανωμαλίες 
ουροποιητικού/ 

κληρονoμικές 
νεφροπάθειες

Εξωνεφρική
κάθαρση >12 

μήνες

Θερ. 
πρωτόκολλα 

μείωσης ή 
αποφυγής 

στεροειδών

Χορήγηση 
αυξητικής 
ορμόνης

Λειτουργικότητα 
μοσχεύματος 

(GFR, αναιμία, 
υπέρταση, HCO3)

CKD-MDB 
πριν/μετά τη 

μεταμόσχευση

Franke D, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2015 Jan 7;10(1):127-34.Bonthuis M, et al. Transplantation. 2020 Jan;104(1):137-144.
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→Αύξηση και Νεφρική 
οστεοδυστροφία
μετά τη μεταμόσχευση

Transplantation 2020;104: 708–714 



Σε παιδιατρικούς 
ασθενείς:
↓
Εκτίμηση γνωσιακών 
λειτουργιών 
↓
Μετάβαση σε κλινικές 
ενηλίκων και 
συμμόρφωση με 
θεραπεία

Transplantation 2020;104: 708–714 
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Διαφορές από τους ενήλικες

• 2-3 νεφρικά μοσχεύματα στη διάρκεια της ζωής

• Ιδανικά νεφρικό μόσχευμα με μακροχρόνια επιβίωση

έτη        10        20       30       40        50 



• Ηλικία ασθενή

• Φύλο

• Ανοσολογικοί παράγοντες

• Αριθμός μεταγγίσεων πριν τη μεταμόσχευση

• Κάθαρση πριν τη μεταμόσχευση

• Είδος και χαρακτηριστικά δότη

• Χρόνος ψυχρής ισχαιμίας

• Καθυστερημένη λειτουργία μοσχεύματος

• Αγγειακή θρόμβωση μοσχεύματος

• Μη συμμόρφωση και μετάβαση σε κέντρο ενηλίκων

• Επανεμφάνιση πρωτοπαθούς νόσου

• Χρόνια νεφροπάθεια μοσχεύματος

• Χρόνια/Οξεία απόρριψη μοσχεύματος

• Λοιμώξεις

• Κακοήθειες

• Υπέρταση και Καρδιαγγειακές επιπλοκές

Χαρακτηριστικά 
ασθενή και 
παράγοντες πριν τη 
μεταμόσχευση

Παράγοντες κατά τη 
μεταμόσχευση

Παράγοντες μετά τη 
μεταμόσχευση



• H μακροπρόθεσμη επιβίωση μοσχεύματος(> 15 ετών) σχετίζεται με 
μεγαλύτερο αριθμό κοινών HLA

• HLA συμβατότητα και ηλικία δότη καθορίζουν την επιβίωση σε 
πτωματικό δότη με δότες <35 ετών να εμφανίζουν καλύτερη επιβίωση 
ανεξάρτητα από την HLA συμβατότητα

• Ασυμβατότητα ΗLA στην πρώτη μεταμόσχευση σχετίζεται με αυξημένο 
χρόνο αναμονής για τη δεύτερη μεταμόσχευση

-2 έτη για 0 -1 ασυμβατότητα HLA (ΜΜ)

-3 έτη για 2 - 3 ΜΜ

-5 έτη για 4 - 6 ΜΜ

Kim JJ, Fuggle SV, Marks SD.Pediatr Nephrol. 2021 Jan;36(1):31-40.



• Although close HLA matching is the goal, there is uncertainty about when 
poorer matching is outweighed by the detrimental effects of longer wait 
time on the deceased-donor list

• Should we enter antibody- incompatible donor–recipient pairs into 
national kidney sharing schemes, and should we include compatible pairs 
to achieve better matching? 





Χρόνος 
εξωνεφρικής 

κάθαρσης
Ηλικία 

Μεταμόσχευσης

Lofaro et al, Nephrol Dial Transplant (2016) 31: 317–324

Χρόνος 
εξωνεφρικής 

κάθαρσης

<45 ημέρες

< 13,5 έτη

>2,27 έτη



Πτωματικοί δότες

• 5- ετης 85.1% (95% CI 83.7–86.3) 

• 10-ετης 72.0% (95% CI 69.7–74.3)

Ζώντες δότες

• 5-ετης: 90.1% (95% CI 87.8–92.0) 

• 10-ετης: 76.9% (95% CI 72.1– 81.0)

log-rank P < 0.0001 

Chesnaye et al, Nephrol Dial Transplant (2017) 32: 1949–1956

Επιβίωση μοσχεύματος 

4.686 ασθενείς με 1η μεταμόσχευση νεφρού μεταξύ την 
περίοδο 1990 -2013 σε 13 Ευρωπαϊκές χώρες



Effect of recipient age at transplantation on the hazard of graft loss adjusted for donor age, PRD with a high 
risk of disease recurrence, sex, pre-emptive transplantation

Recipient age was non-linearly associated with graft loss (P < 0.0001) but did not differ 
by transplant source (P-value for interaction term = 0.80) or study period (P-value for
interaction term = 0.94)

Chesnaye et al, Nephrol Dial Transplant (2017) 32: 1949–1956



adjusted for recipient age 

at transplantation, PRD with a 

high risk of disease recurrence, 
sex, calendar year of 
transplantation and pre-emptive 

transplantation

Ζώντας Δότης

Πτωματικός Δότης

Chesnaye et al, Nephrol Dial Transplant (2017) 32: 1949–1956

Η ηλικία του δότη δεν εμφάνιζε σημαντική 
συσχέτιση με την επιβίωση του μοσχεύματος



Ζώντας Δότης

Πτωματικός Δότης

Chesnaye et al, Nephrol Dial Transplant (2017) 32: 1949–1956

Η ηλικία του δότη είχε μη γραμμική συσχέτιση με την 
επιβίωση του μοσχεύματος (P< 0.001)

aHR 1.69 (95% CI 
1.26–2.27), P 
<0.05

aHR 1.44 (95% 
CI 0.87–2.37) 
αλλά μη 
στατιστικά 
σημαντικός

adjusted for recipient age 

at transplantation, PRD with a 

high risk of disease recurrence, 
sex, calendar year of 
transplantation and pre-emptive 

transplantation



Συνοψίζοντας τις μελέτες....

Καλύτερη επιβίωση μοσχεύματος:

☞ Πριν την εφηβεία

☞ Πριν από τη έναρξη κάθαρσης ή μετά από παραμονή 

σε εξωνεφρική κάθαρση < 45 ημέρες

☞ Ζώντα δότη
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αύξηση

μείωση τοξικότητας των 
φαρμάκων 
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ή υποτροπή πρωτοπαθούς 
νόσου

• Θεραπεία επαγωγής κατά τη περιεγχειρητική περίοδο
• Θεραπεία συντήρησης
• Θεραπεία απόρριψης του μοσχεύματος



Θεραπεία Επαγωγής

• Pape L. Pediatr Nephrol 2018
• Offner G, et al. Transplantation 2008;86:1241–124861 
• Grenda R, et al. Am J Transplant 2006; 6:1666–1672



Θεραπεία συντήρησης 

• Το tacrolimus σε σύγκριση με τη 

κυκλοσπορίνη, γιατί έχει συνδεθεί με 

μειωμένο κίνδυνο οξείας απόρριψης, 

καλύτερη μακροπρόθεσμη νεφρική 

λειτουργία και ευνοϊκότερη 

καρδιαγγειακή εικόνα, αποφεύγοντας 

παράλληλα τις καλλυντικές παρενέργειες 

της κυκλοσπορίνης, όπως η υπερπλασία 

των ούλων και η υπερτρίχωση

• Το ΜΜF (mycophenolate mofetil) σε 

σύγκριση με την αζαθειοπρίνη συνδέεται 

με μικρότερο κίνδυνο ανοκαταστολής του 

μυελού των οστών και εμφάνισης 

ουδετεροπενίας ή σοβαρής αναιμίας, 

όπως επίσης και οξείας ή χρόνιας 

απόρριψης του μοσχεύματος 

Αναστολέας καλσινευρίνης + Αντιμεταβολίτης + Κορτικοστεροειδή
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Θεραπεία συντήρησης 

• Η θεραπεία με Εverοlimus σχετίζεται με λιγότερες ιογενείς λοιμώξεις αλλά 
αυξημένη επίπτωση υπέρτασης και υπερλιπιδαιμίας

• Μελέτη κοόρτης σε παιδιατρικούς ασθενείς από τη βάση δεδομένων CERTAIN 
έδειξε ότι τα πρωτόκολλα με mTOR inhibitor μειώνουν σημαντικά τον κίνδυνο 
CMV ιαιμίας σε ασθενείς με ή χωρίς προφύλαξη με valganciclovir

Pape L. Pediatr Nephrol 2017





• Tα πρωτόκολλα αποφυγής ή ελαχιστοποίησης κορτικοστεροειδών σε 
επιλεγμένους παδιατρικούς ασθενείς παρέχουν πλεονέκτημα στη 
αύξηση τον 1 χρόνο μετά τη μεταμόσχευση χωρίς σημαντικό κίνδυνο 
οξείας απόρριψης, επιδείνωσης λειτουργίας μοσχεύματος και επιβίωση 
ασθενών στα 3 χρόνια παρακολούθησης

• Τα χαρακτηριστικά των ασθενών αυτών είναι: προ-εφηβική ηλικία, 
καυκάσια φυλή, πρωτοπαθής νόσος χωρίς ανοσολογικούς παράγοντες, 
1η μεταμόσχευση νεφρού

PLoS One. 2016 Mar 18;11(3):e0146523



Εξατομικευμένη Προσέγγιση παιδιατρικών ασθενών

Pape L. Pediatr Nephrol 2018
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Επιβίωση 
ασθενών

Σωματική  και 
ψυχική υγεία

Ποιότητα ζωής

• Η μεταμόσχευση 
νεφρού στην παιδική 
ηλικία υπερέχει στην 
έκβαση των 
παιδιατρικών 
ασθενών με ΧΝΝ

• Συννοσηρότητες
• Σωματική αύξηση
• Γνωσιακή ανάπτυξη και ωρίμανση

• Χρόνος στο νοσοκομείο
• Πολυφαρμακία
• Διαιτητικοί περιορισμοί
• Κοινωνικοποίηση
• Εκπαίδευση και εργασία

Έκβαση της 
παιδιατρικής 

μεταμόσχευσης 
νεφρού



Πλεονέκτημα της μεταμόσχευσης στο προσδόκιμο επιβίωσης



Έκβαση της παιδιατρικής μεταμόσχευσης νεφρού

Winteberg et al, Pediatr Clin N Am 66 (2019) 269–280 



Bonthuis M, et al .Pediatr Nephrol. 2021 Jan 22. doi: 10.1007/s00467-021-04928-w.



Αίτια απώλειας μοσχεύματος 

Papachristou F, Stabouli S, et al.Pediatr Transplant. 2016 Jun;20(4):500-6.
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Οι κύριες αιτίες θανάτου των ασθενών ήταν: 

Λοιμώξεις σε ποσοστό 41,6% (n = 5) 

Καρδιαγγειακά συμβάματα σε 16,6% (n = 2) 



• Ο δότης του νεφρικού μοσχεύματος (donor quality) και η διάρκεια 
εξωνεφρικής κάθαρσης καθορίζει την επιβίωση του νεφρικού  μοσχεύματος 
στα παιδιά

• Η εφηβεία αποτελεί περίοδο με αυξημένο κίνδυνο απώλειας μοσχεύματος

• Η έκβαση της μεταμόσχευσης νεφρού στα παιδιά καθορίζεται από την 
επιβίωση του μοσχεύματος αλλά και από την αύξηση και ανάπτυξη, τις 
ιογενείς λοιμώξεις και το μεταβολικό προφίλ μετά τη μεταμόσχευση



Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας


