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• Οι κακοήθεις νεοπλασίες αποτελούν τη δεύτερη συχνότερη αιτία

θανάτου στους λήπτες νεφρικού μοσχεύματος (ΛΝΜ)

• Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση της επίπτωσης των

διαφόρων τύπων καρκίνου στους ΛΝΜ

• Η συσχέτιση με πιθανούς παράγοντες κινδύνου

Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η



Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η

• Αναδρομική καταγραφή των ΛΝΜ που παρακολουθήθηκαν στη

Μονάδα Μεταμοσχεύσεων του ΠΓΝ Ιωαννίνων κατά τη χρονική

περίοδο 2011-2023

• Ως καταληκτικό σημείο της μελέτης ορίστηκε η εμφάνιση κακοήθους

νεοπλασίας

• Καταγράφηκαν τα δημογραφικά στοιχεία, ιστορικό προηγούμενης 

μεταμόσχευσης, η ανοσοκατασταλτική θεραπεία συντήρησης με τα 
επίπεδα των φαρμάκων, ο eGFR και ο τύπος του καρκίνου



Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ ΑΤΑ

• Καταγράφηκαν 122 ΛΝΜ

• Η μέση ηλικία των ασθενών κατά τη μεταμόσχευση ήταν τα 45,8 (+/-

12,3) έτη, οι 43 (35,2%) ήταν γυναίκες, και 50 (41%) έλαβαν

μόσχευμα από ζώντα δότη

• Η συνολική επίπτωση του καρκίνου στους ΛΝΜ αντιστοιχεί σε 15,5% 

(19/122) ή 15,5 περιστατικά καρκίνου/1000 ασθενο-έτη 



Νεφροκυτταρικό καρκίνωμα, 31,6%

Καρκίνος μαστού, 15,8%

Καρκίνος ουροδόχου κύστης, 15,8%

Ηπατοκυτταρικό καρκίνωμα, 10,5%

Χολάγγειοκαρκίνωμα, 10,5%

Καρκίνος γεννητικών οργάνων, 5,3%

Καρκίνος εγκεφάλου, 5,3%

Καρκίνος επινεφριδίου, 5,3%

• O μέσος χρόνος εμφάνισης καρκίνου 

μετά την μεταμόσχευση είναι 

τα 13,3 (+/-8,5) έτη

• Η μέση ηλικία εμφάνισης είναι τα 

69 (+/-10,3) έτη

Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ ΑΤΑ



Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ ΑΤΑ

• Η μεγαλύτερη ηλικία και τα υψηλότερα επίπεδα των CNIs 

βρέθηκαν να σχετίζονται με μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου 

(p-value<0.001) 



Α Π Ο Τ Ε Λ Ε Σ Μ ΑΤΑ

• 38 ΛΝΜ λάμβαναν κυκλοσπορίνη και 84 ασθενείς tacrolimus

• Το σύνολο των ΛΝΜ είχε λάβει θεραπεία επαγωγής με anti-CD25-Ab

• Διενεργήθηκε ανάλυση επιβίωσης, η 

οποία σύγκρινε τις 2 υποομάδες ΛΝΜ 

όσον αφορά την εμφάνιση καρκίνου

• Δεν προέκυψε στατιστικά 

σημαντικά διαφορά ανάμεσα στις 2 

παρεμβάσεις (κυκλοσπορίνη vs 

tacrolimus) 



Σ Υ Μ Π Ε ΡΑ Σ Μ ΑΤΑ

• Η μελέτη μας επιβεβαιώνει την αυξημένη επίπτωση του καρκίνου

στους ΛΝΜ συγκριτικά με το γενικό πληθυσμό

• Η μεγάλη ηλικία των ασθενών και η τα υψηλότερα επίπεδα CNIs

φάνηκε να συσχετίζονται στατιστικά σημαντικά με την εμφάνιση

καρκίνου

• Τα δεδομένα μας συμφωνούν με τη διεθνή βιβλιογραφία


