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Μεταμόσχευση Νεφρού: Γιατί;

✓Ελαττώνει τον κίνδυνο θνητότητας 

✓Αυξάνει την επιβίωση 

✓Βελτιώνει την ποιότητα ζωής

✓Μειώνει το κόστος του συστήματος υγείας

Rabbat CG et al, J Am Soc Nephrol 2000;11:917

Wolfe RA et al, N Engl J Med 1999; 341:1725

Tonelli M et al, Am J Transplant 2011;11(10):2093-109

Klarenbach SW et al, Nature reviews 2014;10(11):644-52
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ESRD patients

2013

General U.S. population

2013

Dialysis Transplant

Age Male Female Male Female Male Female

0-14 23.8 23.1 59.3 60.3 70.7 75.4

15-19 21.8 19.1 47.6 48.7 59.7 64.4

20-24 18.8 16.1 43.4 44.5 55.0 59.5

25-29 16.2 14.1 39.4 40.7 50.3 54.6

30-34 14.1 12.6 35.1 36.6 45.7 49.7

35-39 12.6 11.5 31.1 33.0 41.0 45.0

40-44 11.0 10.3 27.2 28.9 36.5 40.3

45-49 9.3 8.8 23.3 25.2 32.0 35.6

50-54 7.9 7.7 19.9 21.8 27.7 31.1

55-59 6.6 6.6 16.7 18.4 23.7 26.8

60-64 5.5 5.7 13.9 15.4 19.9 22.6

65-69 4.6 4.8 11.4 12.7 16.2 18.6

70-74 3.8 4.0 9.4 10.3 12.8 14.8

75-79 3.2 3.5 7.6a 8.6a 9.8 11.4

80-84 2.6 2.9 7.1 8.4

85+ 2.1 2.3 3.8 4.4

Αναμενόμενα έτη επιβίωσης ανάλογα με την ηλικία σε ασθενείς 

σε κάθαρση, σε μεταμόσχευση και στο γενικό πληθυσμό



Ασθενείς σε μητρώο αναμονής για νεφρικό μόσχευμα

και μεταμοσχεύσεις από αποβιώσαντα δότη 2001-2018
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Ασθενείς σε μητρώο αναμονής Μεταμοσχεύσεις από αποβιώσαντα δότη

41 θάνατοι στο 

μητρώο αναμονής

72 μεταμοσχεύσεις από 

αποβιώσαντα δότη

1226 σε μητρώο 

αναμονής ΕΟΜ

Ελλάδα 2018



Μεταμόσχευση 

νεφρού

Αποβιώσαντας 

δότης

Ζώντας δότης Πώς?



Αύξηση της Δωρεάς Νεφρικών Μοσχευμάτων από Ζώντες Δότες

• Υπερπήδηση παραδοσιακών ανοσολογικών φραγμών

✓ Ασυμβατότητα ομάδας αίματος μεταξύ δότη – λήπτη

✓ Προσχηματισμένα anti-HLA αντισώματα του λήπτη έναντι του δότη

✓ Διασταυρούμενη μεταμόσχευση



ΔΟΤΗΣ ΛΗΠΤΗΣ

Μεταμόσχευση Νεφρού και Ομάδα Αίματος

Συμβατή κατά ΑΒΟ Ασύμβατη κατά ΑΒΟ 

ΛΗΠΤΗΣΔΟΤΗΣ



Βασικές Αρχές στην Ασύμβατη

Μεταμόσχευση Νεφρού

❖ Η απομάκρυνση των αντι-Α ή αντι-Β αντισωμάτων 

(ανάλογα με την ασυμβατότητα στην ομάδα αίματος)

❖ Η εξάλειψη των Β-λεμφοκυττάρων 

Becker LE et al. Current opinion in organ transplantation 2013;18(4):445-54.

Αιμαφαίρεση

Σπληνεκτομή ή Rituximab



Plasma Plasma

Plasma

Plasma

Αντισώματα Έναντι Ομάδων Αίματος

Εκφράζονται με αραίωση (1:2, 1:32…,1:256) μετά 

συγκόλληση



Επιθυμητός τίτλος αντι-Α/Β 

πρό της μεταμόσχευσης ≤1/16

❖Tube method

IS(immediate spin tube method)

AHG(anti-human-globulin tube  method)

❖Column agglutination technique (CAT)

with DTT(dithiothreitol)

without DTT

❖Microtyping system (MTS)

❖Flow cytometry(FCM)

Park ES.Ann Lab Med 2014;34:223-29

Τεχνικές Ισοσυγκολλητινών



ASFA Guidelines 2019

Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού

Padmanabhan Α et al. J Clin Apher. 2019;34:171–354



Ολική Πλασμαφαίρεση και Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού

▪ Εύκολη, χαμηλό κόστος

▪ Μη εκλεκτική αφαίρεση αντισωμάτων: 

αύξηση κινδύνου λοιμώξεων

▪ Αφαίρεση παραγόντων πήξεως: αύξηση 

κινδύνου αιμορραγίας

▪ Απαραίτητη η χρήση FFP – κίνδυνος 

λοιμώξεων και αλλεργικών αντιδράσεων



Williams et al. Quick Guide to transfusion Medicine. AACC 2014

ABO-ΑΣΥΜΒΑΤΕΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ



Διπλή Πλασμαφαίρεση και Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού

• 1o φίλτρο για διαχωρισμό πλάσματος: Plasmaflo ή 

Plasmacure

• 2o φίλτρο για διήθηση πλάσματος: Cascadeflo ή  

Evaflux

• Αντικατάσταση 1-1.5 όγκου 

• Υποκατάστατο διάλυμα Human Alb 5%

Όγκος πλάσματος= (1-αιματοκρίτης) Χ (0.065 X ΒΣ)



Ανοσοπροσρόφηση και Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού

Αντιγονο-ειδική

Φίλτρο Glycosorb ® 

Μη αντιγονο-ειδική

Φίλτρο Immusorba ® 

• 1o φίλτρο για διαχωρισμό πλάσματος: Plasmaflo ή Plasmacure

Plasma system

Perfusion of plasma 

(containing antibodies 

or immunocomplexes) 

over a matrix with an 

immobilized specific 

ligand to eliminate 

antibodies and/or 

immunocomplexes

whole blood

blood cells

plasma

column

anticoagulation

whole blood

cell separation

filtration 

Στήλη από σταφυλοκοκκική πρωτεΐνη Α 

συνδεδεμένη σε βάση από σεφαρόζη→ 

αφαίρεση των IgG ανοσοσφαιρινών

Στήλη από υδατάνθρακα χαμηλού ΜΒ με 

αντιγόνα A ή B συνδεδεμένα σε βάση από 

σεφαρόζη→ Εκλεκτική αφαίρεση των 

αντι-A ή αντι-B αντισωμάτων 



Evaluation of 2 Techniques of Apheresis to Desensitize ABO 

Incompatible Kidney Transplant Candidates: Double Filtration 

PlasmaPheresis (DFPP) vs Large Plasma Volume Specific 

ImmunoAdsorption

1 to 2 sessions of large volume specific 

immunoadsorption using GLYCOSORB®-ABO column

1 to 5 sessions of double filtration plasmapheresis

• Randomized

• Open label

• Ασθενείς με τίτλους αντιΑ/Β 1/8-1/128 και στόχο ≤1/4

Αποτελεσματικότητα, ασφάλεια, κόστος 



ν=61

Ασύμβατες κατά ΑΒΟ 

μεταμοσχεύσεις νεφρού

2005-2019

ν=24

αντιγονο-ειδική ανοσοπροσρόφηση

ν=20

διπλή πλασμαφαίρεση

ν=7 

μη ειδική ανοσοπροσρόφηση

ν=10

χωρίς αιμαφαίρεση

Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού στο Γ.Ν.Α «Λαϊκό»



ABO-Ασύμβατες Μεταμοσχεύσεις

Genberg et al. Nephrol Dial Transplant 2011;26:2394-2400



• H ΑΠΟΥΣΙΑ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗΣ μεταξύ

αντιγόνου και αντισώματος, παρά την

παρουσία των «ξένων» Ag στα

ενδοθηλιακά κύτταρα των αγγείων του

μοσχεύματος και την είσοδο Ab του

λήπτη μέσω της κυκλοφορίας στο

μόσχευμα.

• Συνήθως εγκαθίσταται 1-2 εβδομάδες

μετά τη μεταμόσχευση.

Ανοσολογική ανοχή (Accomodation)

K. Takahashi, K. Saito / Transplantation Reviews 27 (2013) 1–8



Tacrolimus ή cyclosporine
Azathioprine
methyprednisolone

Tacrolimus 
Mycophenolate mofetil
methyprednisolone

σπληνεκτομή rituximab

Πλασμαφαίρεση ή διπλή πλασμαφαίρεση (cascade) ή ανοσοπροσρόφηση

Ενδοφλέβια ανοσοσφαιρίνη

1980 1990 2000 2015

Αρχικές 
μελέτες

Πρωτόκολλα Απευαισθητοποίησης 



-30 -15 -1 0

Rituximab
Tacrolimus  

+MPA ή EVER IVIG

Aνοσοπροσροφήσεις ή διπλή πλασμαφαίρεση

Basiliximab+ steroids

MTx

Επιθυμητές στάθμες : Tacrolimus 6-8 ng/mL

Πρωτόκολλο Ασύμβατης κατά ΑΒΟ 

Μεταμόσχευσης Νεφρού στο Γ.Ν.Α «ΛΑΪΚΟ»



➢Από το 2005 έχουν διενεργηθεί συνολικά 61 ABO-
ασύμβατες μεταμοσχεύσεις νεφρού

➢Σε περίπου τους μισούς ασθενείς → πάνω από 8 έτη

follow-up

ΑΒΟ-ασύμβατη μεταμόσχευση νεφρού, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»



  

Figure 1: Patient survival (Kaplan-Meier) 
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ΑΒΟ-ασύμβατη μεταμόσχευση νεφρού, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Επιβίωση ασθενούς (Kaplan-Meier)



 

Figure 2: Graft survival (Kaplan-Meier) 
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ΑΒΟ-ασύμβατη μεταμόσχευση νεφρού, Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»



The Japan ABO-incompatible Kidney Transplantation Committee

K. Takahashi, K. Saito / Transplantation Reviews 27 (2013) 1–8

1η ABO-I Tx στην 
Ιαπωνία, 1989

▪ Από τότε>2000 ΑΒΟ-i
Tx στην ιαπωνία

▪ ~30% των συνολικών
Tx από ζώντες δότες



n= 2728 μελέτες
Ένταξη

↓
n=26 μελέτες

n=1346 
ABO-i
ασθενείς

n=4943 
ABO-c
ασθενείς

De Weerd A and Betjes MGH.Clin J Am Soc Nephrol 2018;13 



De Weerd A and Betjes MGH.Clin J Am Soc Nephrol 2018;13 



De Weerd A and Betjes MGH.Clin J Am Soc Nephrol 2018;13 

Επιβίωση μοσχεύματος το 1ο έτος→ 96% ABO-i vs  98% in ABOc (p<0.001)

ABO-ασύμβατη μεταμόσχευση νεφρού

Απόρριψη σχετιζόμενη με αντισώματα (AMR): RR 3.86

Σοβαρές μη ιογενείς λοιμώξεις: RR 1.44

Αιμορραγίες: RR 1.44



• Μετα-ανάλυση μελετών παρατήρησης έως το Δεκ 2017

• 40 μελέτες
7.098 υποβλήθηκαν σε ABOi Tx

57.965 υποβλήθηκαν σε ABOc Tx
• 65.063 ασθενείς

Lancet. 2019 May 18;393(10185):2059-2072



Lancet. 2019 May 18;393(10185):2059-2072

Σύγκριση Ασύμβατης vs Συμβατής Μεταμόσχευσης Νεφρού

Επιβίωση μοσχεύματος 

μικρότερη στις 

ασύμβατες 1 και 3 έτη 

μετά τη μεταμόσχευση



Lancet. 2019 May 18;393(10185):2059-2072

At 1 year

At 3 years

At 5 years

At >8 years

Μακροπρόθεσμα 
αποτελέσματα μετά τα 5 έτη

αποδίδουν ισοδύναμους
δείκτες επιβίωσης και 

λειτουργίας του μοσχεύματος

Σύγκριση Ασύμβατης vs Συμβατής Μεταμόσχευσης Νεφρού



Υπάρχει επιλογή αν κάποιος δεν επιθυμεί ή δεν μπορεί 

να προχωρήσει σε ασύμβατη μεταμόσχευση νεφρού;

Διασταυρούμενη Μεταμόσχευση Νεφρού 



Διασταυρούμενη Μεταμόσχευση Νεφρού

Δότης 1

Δότης 2

Λήπτης 1

Λήπτης 2



Αλυσίδες Ανταλλαγής Δοτών



Από τον Μάϊο του 2017 ξεκίνησε πρόγραμμα 
διασταυρούμενης μεταμόσχευσης νεφρού 
στην Ελλάδα, στη Μονάδα Μεταμόσχευσης 

Νεφρού του Γ.Ν.Α «Λαϊκό»

Διασταυρούμενη Μεταμόσχευση Νεφρού 



Όσα πιο πολλά ζευγάρια είναι 

διαθέσιμα, τόσο πιο εύκολο είναι να 

βρεθεί μια συμβατή διασταύρωση 

• 15 υποψήφιοι λήπτες

• 18 υποψήφιοι δότες, με συγγένεια 1ου βαθμού με τους αντίστοιχους λήπτες

4 ζευγάρια συμβατά για διασταυρούμενη μεταμόσχευση νεφρού 



Για την εφαρμογή διασταυρούμενης μεταμόσχευσης απαραίτητη 

προϋπόθεση είναι: 

✓ Τα ζευγάρια να έχουν κατανοήσει και αποδεχθεί τη διαδικασία 

✓ Οι μεταμοσχεύσεις να γίνουν με τον ελάχιστο ανοσολογικό κίνδυνο

✓ Οι χειρουργικές επεμβάσεις  να γίνουν ταυτόχρονα, ώστε στο τέλος 

της διαδικασίας οι ασθενείς των ζευγαριών που συμμετέχουν, να 

έχουν μεταμοσχευθεί



• Διεθνής συμφωνία στην οποία συμμετέχουν η Ισπανία, η Γαλλία, η Ιταλία

και η Πορτογαλία



Συμπεράσματα

• Η μεταμόσχευση νεφρού αποτελεί την καλύτερη θεραπευτική

επιλογή για τους ασθενείς με τελικού σταδίου χρόνια νεφρική

νόσο

• Με την υπερπήδηση παραδοσιακών ανοσολογικών φραγμών

δίνεται η δυνατότητα αξιοποίησης μεγαλύτερου μέρους των

διαθέσιμων μοσχευμάτων

• Οι ασύμβατες μεταμοσχεύσεις νεφρού είναι ασφαλείς και

αποτελεσματικές

• Η διασταυρούμενη μεταμόσχευση νεφρού αποτελεί εναλλακτική

επιλογή



Σας ευχαριστώ


