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ΚΛΙΝΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ

• Προκλήσεις στην επιλογή του κατάλληλου δότη

• Όχι σαφής τρόπος αξιολόγησης της ποιότητας του νεφρικού μοσχεύματος

• Λεπτή ισορροπία (όφελος λήπτη VS προστασία δότη)

• KDPI/KDRI για Tx νεφρού από αποβιώσαντα δότη

• Ζώσες Τχ νεφρού?



A. B. Massie et al.

• 36.000 ζώντες δότες από USA registry. 

LKDPI=-11,30 + 1,85*[(age-50 if age >50] -0,381*eGFR + 1,17*BMI(+22,34
if African-American)(+14,33 if history of cigarette use) + 0,44*SBP(-21,68 if
donor and recipient both male)(+27,30 if ABO incompatible)(-10,61 if
unrelated) + 8,57*(#HLA-B mismatches) + 8,26*HLA-DR mismatches) -
50,87[min(D/RWR, 0,9)]



……….cumulative incidence of all‐cause graft loss at 8 
years is ≈20% for living donor recipients with a LKDPI 
donor <0 and roughly twice as high in aggregate (≈40%)
among recipients with a LKDPI >40…….



ΣΚΟΠΟΣ

Η συσχέτιση του Living Kidney Donor Profile Index (LKDPI) με:

• την καθυστερημένη λειτουργία του μοσχεύματος (delayed graft function, DGF)

• με τον εκτιμώμενο ρυθμό σπειραματικής διήθησης του λήπτη (eGFR) του λήπτη  ένα έτος μετά τη 

μεταμόσχευση, χρονικό σημείο το οποίο αποτελεί ισχυρό προγνωστικό δείκτη για την μακροχρόνια επιβίωση 

του μοσχεύματος του λήπτη.



ΜΕΘΟΔΟΙ

• Αναδρομική μελέτη

• Δωρεές από Ιανουάριο του 2020 έως τον Νοέμβριο του 2023

• 208 σταθεροί λήπτες νεφρού με τον αντίστοιχο δότη τους

• LKDPI σε σχέση με eGFR (CKD-EPI)+ DGF

• Συσχέτιση eGFR με πιθανούς παράγοντες κινδύνου πχ , PTDM, φάρμακα, αριθμός προηγούμενων Τχ κλπ



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 1 

ΛΗΠΤΕΣ
• 68,3% ήταν άνδρες
• μέση ηλικία 44,6±13,9 έτη
• μέσο χρόνο σε αιμοκάθαρση 1,8±2,3 έτη. 

ΔΟΤΕΣ
• 75% ήταν γυναίκες
• μέση ηλικία 59,7±10,4 έτη
• μέσο eGFR πριν τη δωρεά 96,5±14,7ml/min/1,73m².

• DGF εμφανίστηκε στο 2,9% των ληπτών.

• Το 18,8% των Tx νεφρού ήταν ασύμβατες κατά ABO. 

• Η μέση τιμή του LKDPI ήταν 33,3±25,7%.



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 2
• Στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση μεταξύ LKDPI και eGFR του λήπτη του 1ο έτους μετά Τx (p<0,0001).

• Όχι στατιστικά σημαντική διαφορά στις τιμές LKDPI ανάμεσα σε λήπτες με ΧΝΝ σταδίου 1 και 2 (p=0,653).

• Λήπτες με ΧΝΝ σταδίου 3 είχαν παρόμοιο LKDPI με αυτούς στο στάδιο 4 (p=0,577).

• Εμφανής διαφορά όταν LΚDPI> 26 μετάβαση από ΧΝΝ σταδίου 2 σε 3 (p<0,0001).

• Καμία επίδραση στην DGF (μικρή αντιπροσώπευση στο δείγμα)

• Καμία συσχέτιση GFR του λήπτη με άλλες παραμέτρους (φάρμακα, PTDM κ.λ.π.)

eGFR λήπτη 1ου έτους
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Τι υπάρχει στη διεθνή βιβλιογραφία?



• 645 δότες-λήτπες
• 01/2006-12/2016



Transplantation Proceedings, 52, 1650e1654 (2020)

[AUC]=0.609



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Το LKDPI φαίνεται να σχετίζεται με την eGFR του λήπτη, ειδικά στο τέλος του πρώτου έτους μετά την Τχ νεφρού.

• Το αρχικό μοντέλο προκύπτει από στοιχεία του USA registry –εξατομικευμένα ισχύει???

• ΣΔ-ανοχή στη γλυκόζη δεν εντάχθηκαν στο LKDPI. Ποιος ο ρόλος τους?

• Απαιτείται αξιολόγηση και εφαρμογή του LKDPI σε μεγαλύτερο αριθμό ασθενών, και σε πληθυσμούς με 

διαφορετικά δημογραφικα ή φυλετικά χαρακτηριστικά. 
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