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BACKGROUND: Η IRI ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΕΝΑ ΑΝΑΠΟΦΕΥΚΤΟ ΓΕΓΟΝΟΣ ΣΤΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ
ΝΕΦΡΟΥ

• Η βλάβη από ισχαιμία και επαναιμάτωση (Ischemia and Reperfusion Injury-IRI) αποτελεί μια αναπόφευκτη 

συνθήκη στις μεταμοσχεύσεις νεφρού, η οποία καθυστερεί τη λειτουργία του μοσχεύματος, αυξάνει την 

ενδονοσοκομειακή παραμονή και το κόστος νοσηλείας, μεγιστοποιεί τις πιθανότητες οξείας απόρριψης, ενώ 

συσχετίζεται και με υψηλά ποσοστά θνησιμότητας.

• Επί του παρόντος, πολλοί παράγοντες εμπλέκονται στην παθοφυσιολογία των παραπάνω συνθηκών, με το 

αιμοδυναμικό παράδειγμα να κυριαρχεί. 

Mäkinen et al.,2016;56:339–349; Claeys et al.,2014;42:188–201; Miraglia,2015;41:42. 

Στόχος της παρούσας ανασκόπησης ήταν η εκτίμηση της αποτελεσματικότητας των 
αιμοδυναμικών στρατηγικών στην πρόληψη της IRI.



Υλικό & Μέθοδοι



❑ Το δείγμα των μελετών προήλθε ύστερα από αναζητήσεις στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 

PubMed, Embase, Scopus και Medline.

❑ Η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε από τις 10 Σεπτεμβρίου 2023 έως τις 30 Απριλίου 2024 και 

περιλάμβανε αποκλειστικά μελέτες που είχαν γραφθεί και δημοσιευθεί σε αγγλόφωνα 

επιστημονικά περιοδικά που κάλυπταν τη δεκαετία 2014-2024.

❑ Μέσω αυτής της διαδικασίας συλλέχθηκαν 397 δημοσιεύσεις.

ΔΕΙΓΜΑ



ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

 Βιβλιογραφική Ανασκόπηση

Χρησιμοποιήθηκαν 
φράσεις όπως 

«Hemodynamic strategies 

& IRI», «IRI & prevention», 
«assessment of the 

effectiveness of 

hemodynamic strategies 

in preventing IRI».

Kάθε φράση 

τοποθετήθηκε ξεχωριστά 
στη μηχανή αναζήτησης 
των βάσεων δεδομένων 

PubMed, Embase, 
Scopus και Medline.

Συνήθως από τις 2-3 

πρώτες SERPs, 

επιλέχθηκαν τα άρθρα 

που είχαν δημοσιευθεί 

κατά τα έτη 2014-2024. 

(Hallingbye et al., 2011).



• Έτσι, από αυτές τις αναζητήσεις προέκυψαν 

397 δημοσιεύσεις, από τις οποίες μόνο οι 147 

πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής και 

αποκλεισμού.

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑ (2)



ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Ιστοσελίδες που σχετίζονταν με την πρόληψη της IRI

Ιστοσελίδες που ήταν συναφείς με τις χρησιμοποιούμενες 
λέξεις-κλειδιά.

Τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές, μετα-αναλύσεις, 
συστηματικές ανασκοπήσεις, μελέτες ασθενών-μαρτύρων και 
κοόρτης.



ΚΡΙΤΗΡΙΑ 
ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ ΑΠΟ
ΤΗΝ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Από την εργασία εξαιρέθηκαν:

 Μελέτες αναδρομικές και προοπτικές,

 Μεμονωμένες αναλύσεις περιστατικών,

 Έρευνες με μικρή διάρκεια παρέμβασης ή δείγμα.

Τα πλήρη κείμενα των μελετών που πληρούσαν τα κριτήρια 
ένταξης, συμπεριλήφθηκαν στην τρέχουσα ανασκόπηση. 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ (1)

 Από κλινικές μελέτες, αποδείχθηκε ότι η μηχανική αιμάτωση μειώνει τις αρνητικές εκβάσεις της IRI, 

προκαλώντας 30-45% ελάττωση της καθυστέρησης λειτουργίας του μοσχεύματος, 3% μείωση της 

κρεατινίνης ορού, καθώς και 95% και 87% αύξηση της επιβίωσης των ασθενών στον πρώτο και τρίτο 

χρόνο παρακολούθησης, αντίστοιχα. 

 Παράλληλα, σε μελέτες που συνέκριναν την υποθερμική μηχανική αιμάτωση και την τυπική στατική 

ψυχρή αποθήκευση αποδείχθηκε ότι η πρώτη μειώνει τον κίνδυνο καθυστερημένης λειτουργίας 

μοσχεύματος κατά περίπου 23%. 

Gottlieb et al., 2018;79(2):302-14 e6; Jiang et al., 2023;37(1):35-55.



ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ (2)

❑ Επιπρόσθετα, σε 48 μελέτες παρατηρήθηκε εξοικονόμηση κόστους με τη χρήση υποθερμικής μηχανικής 

διάχυσης έναντι της στατικής. 

❑ Ενώ, από μελέτες που συνδύασαν την συνεχή μηχανική αιμάτωση με τη στατική αιμάτωση, προέκυψε 

κλινικά σημαντική ελάττωση της ενδονεφρικής αντίστασης τις πρώτες 6 ώρες μηχανικής αιμάτωσης,    

αυξάνοντας έτσι την ενδονεφρική ροή στην πρώιμη μετεγχειρητική φάση. Παράλληλα, σημειώθηκε 21%    

μείωση του χρόνου νοσηλείας και 8% ελάττωση της ανάγκης αιμοκάθαρσης μετεγχειρητικά.

Gottlieb et al., 2018;79(2):302-14 e6; Jiang et al., 2023;37(1):35-55.



GOTTLIEB ET AL., 2018;79(2):302-14 E6; JIANG ET 

AL., 2023;37(1):35-55.

EIKONA 1: ΕΝΔΟΝΕΦΡΙΚΗ

ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΗ ΜΕΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ

ΜΗΧΑΝΙΚΗΣ ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ (3) 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ (4) 

EIKONA 2: ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΚΑΙ 

ΧΡΟΝΟΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ (ΧΡΟΝΟΣ

D) ΜΕΤΑ ΤΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΜΕ ΤΟ 

ΜΗΧΑΝΗΜΑ ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ

GOTTLIEB ET AL., 2018;79(2):302-14 E6; JIANG ET 

AL., 2023;37(1):35-55.



ΣΥΖΗΤΗΣΗ
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ



ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ

• Η παρούσα εργασία επικεντρώθηκε στην εξέταση

των αιμοδυναμικών στρατηγικών στην πρόληψη 

βλάβης από ισχαιμία και επαναιμάτωση στη 

μεταμόσχευση νεφρού.

• Τα ευρήματα της ανασκόπησης έδειξαν θετική 

επίδραση της μηχανικής αιμάτωσης στην IRI με 

μείωση των αρνητικών της εκβάσεων.



1. Η εργασία αποτελεί μια ανασκόπηση της πρόσφατης 

βιβλιογραφίας.

2. Η βιβλιογραφία αντλήθηκε από συγκεκριμένες βάσεις 

δεδομένων -> πιθανώς διαφοροποίηση ευρημάτων αν οι 

μελέτες προέρχονταν από άλλες βάσεις.

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Συλλέχθηκε και αξιολογήθηκε ικανοποιητικός αριθμός διεθνών 

άρθρων -> πλήρης κάλυψη θέματος.

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ



ΚΥΡΙΟΤΕΡΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ

Η χρήση αιμοδυναμικών μέσων στη διαχείριση της 
νεφρικής IRI μετά από μεταμόσχευση νεφρού, φαίνεται να 
προσφέρει θεαματικά ιατρικά αποτελέσματα. 

Εντούτοις, απαιτείται διεξαγωγή επιπρόσθετων 
κλινικών δοκιμών που να επιβεβαιώνουν τα 
παραπάνω ευρήματα.
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