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Ασθενείς σε Μητρώο Αναμονής για Νεφρικό 

Μόσχευμα και Ρυθμός Μεταμοσχεύσεων  



 

 ΑBO ασυμβατότητα ομάδων αίματος λήπτη – δότη  

  anti-A, anti-B αντισώματα λήπτη 

 

Προσχηματισμένα αντι-HLA αντισώματα σε υψηλό  

   τίτλο (PRA’s) ή / και αντισώματα με ειδικότητα έναντι  

   αντιγόνων του δότη (DSA) 

 

          
  

Ανοσολογικοί Φραγμοί στη 

Μεταμόσχευση Νεφρού 



Γιατί είναι Εφικτές οι Μεταμοσχεύσεις 

Υψηλού Ανοσολογικού Κινδύνου; 

 Ευαίσθητες μέθοδοι ανίχνευσης anti-HLA αντισωμάτων 

 

 Ισχυρότερα και πιο ασφαλή ανοσοκατασταλτικά φάρμακα 

 Έγκαιρη διάγνωση της απόρριψης χυμικού τύπου και αποτελεσματικές 

θεραπείες για την αντιμετώπισή της 

 Ασφαλέστερα και αποτελεσματικότερα πρωτόκολλα  

    απευαισθητοποίησης 



 Ευαίσθητες μέθοδοι ανίχνευσης anti-HLA αντισωμάτων 

 

 Ισχυρότερα και πιο ασφαλή ανοσοκατασταλτικά φάρμακα 

• Έγκαιρη διάγνωση της απόρριψης χυμικού τύπου και αποτελεσματικές 

θεραπείες για την αντιμετώπισή της 

•  Ασφαλέστερα και αποτελεσματικότερα πρωτόκολλα    

   απευαισθητοποίησης 

 

Γιατί είναι Εφικτές οι Μεταμοσχεύσεις 

Υψηλού Ανοσολογικού Κινδύνου; 



Αιμαφαίρεση και Μεταμόσχευση Νεφρού 

 Αιμαφαίρεση και ασύμβατη κατά ομάδα αίματος 

μεταμόσχευση νεφρού 

 

 Αιμαφαίρεση και νεφρική απόρριψη 
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Ο ρόλος της αιμαφαίρεσης στην ΑΒΟ 
ασύμβατη μεταμόσχευση νεφρού 



ΔΟΤΗΣ ΛΗΠΤΗΣ 

Μεταμόσχευση Νεφρού και Ομάδα Αίματος 

Συμβατή κατά ΑΒΟ  Ασύμβατη κατά ΑΒΟ  

ΛΗΠΤΗΣ ΔΟΤΗΣ 



Ιστορικοί Σταθμοί στην Ασύμβατη 

Μεταμόσχευση Νεφρού 

 1987 : Πρώτες επιτυχημένες ασύμβατες μεταμοσχεύσεις στην   

             Ιαπωνία→ Σπληνεκτομή και πλασμαφαιρέσεις              

                                     (Alexandre et al. Transplant Proc 1987;19:4538-42) 

 

 2001: Νέα πρωτόκολλα απευαισθητοποίησης→ Μονοκλωνικό   

            anti-CD20 αντίσωμα (Rituximab) και ανοσοπροσροφήσεις  

            με το ειδικό φίλτρο Glycosorb ή πλασμαφαιρέσεις  

                                              (Tyden et al. Transplantation 2003; 76(4): 730–743) 

 

2005: Πρώτη ασύμβατη κατά ΑΒΟ μεταμόσχευση νεφρού στο Γ.Ν.Α «Λαϊκό» 



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  



ASFA GUIDELINES 2016 

Schwartz et al. Journal of Clinical Apheresis 2016;31:149-338 



Τεχνικές Αιμαφαίρεσης και Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού 

 Ολική πλασμαφαίρεση 

 

 Διπλή πλασμαφαίρεση (cascade) 

 

 Ανοσοπροσρόφηση 

 

αντιγονο-ειδική   

μη αντιγονο-ειδική 



Δεν υπάρχουν τυχαιοποιημένες μελέτες που να δείχνουν 

υπεροχή μιας τεχνικής αιμαφαίρεσης -πλασμαφαίρεσης (PP), 

ή ανοσοπροσρόφησης (IA) έναντι της άλλης. 

Τεχνικές Αιμαφαίρεσης και Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού 

Με ποια τεχνική αιμαφαίρεσης; 



Ολική Πλασμαφαίρεση και Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού 

  Εύκολη 

 

 Ταυτόχρονη απομάκρυνση αντι-Α/Β 

αντισωμάτων και αντι-HLA αντισωμάτων  

 

 Χαμηλό κόστος 

Πλεονεκτήματα Μειονεκτήματα 

  Μη εκλεκτική αφαίρεση αντισωμάτων: 

αύξηση κινδύνου λοιμώξεων 

 

 Αφαίρεση παραγόντων πήξεως: αύξηση 

κινδύνου αιμορραγίας 

 

 Απαραίτητη η χρήση FFP – κίνδυνος 

λοιμώξεων και αλλεργικών αντιδράσεων 

 



Διπλή Πλασμαφαίρεση και Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού 

  Εκλεκτική απομάκρυνση υψηλού ΜΒ 

κλασμάτων του πλάσματος 

 

 Ταυτόχρονη απομάκρυνση αντι-Α/Β 

αντισωμάτων και αντι-HLA αντισωμάτων  

 

 Μικρότερη απώλεια αλβουμίνης. 

   Δε χρειάζεται υποκατάσταση με FFP 

Πλεονεκτήματα Μειονεκτήματα 

  Απομάκρυνση κάποιων ουσιών του 

πλάσματος 

 

 Χαμηλή βιοσυμβατότητα φίλτρου cascade 

 



Ανοσοπροσρόφηση και Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού 

Αντιγονο-ειδική   Μη αντιγονο-ειδική 

Φίλτρο Glycosorb ®   Φίλτρο Immunosorba ® 

            / Immusorba ®   

Στήλη από υδατάνθρακα χαμηλού ΜΒ με 

αντιγόνα A ή B συνδεδεμένα σε βάση από 

σεφαρόζη→ Εκλεκτική αφαίρεση των 

αντι-A ή αντι-B αντισωμάτων  

Στήλη από σταφυλοκοκκική πρωτεΐνη Α 

συνδεδεμένη σε βάση από σεφαρόζη→ 

αφαίρεση των IgG ανοσοσφαιρινών 



Ανοσοπροσρόφηση και Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού 

  Εκλεκτική απομάκρυνση αντι-Α/Β 

αντισωμάτων 

 

 Δε χρειάζεται υγρό υποκατάστασης 

Πλεονεκτήματα Μειονεκτήματα 

  υψηλό κόστος 



Ο Ρόλος της Αιμαφαίρεσης στην 

Ασύμβατη Μεταμόσχευση Νεφρού 

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

 

 

 
Πρωτόκολλο απευαισθητοποίησης 

Γ.Ν.Α. Λαϊκό 

• Στόχος αντι-Α/Β IgG≤1/16 

Plasma exchange 



ABO-Ασύμβατες Μεταμοσχεύσεις 

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



 Accomodation: Απουσία αντίδρασης έναντι των 

ασύμβατων Α/Β αντιγόνων του αλλομοσχεύματος 

 

 15 ημέρες περίπου μετά τη μεταμόσχευση o 

ανοσολογικός κίνδυνος είναι ίδιος με αυτόν των 

συμβατών μεταμοσχεύσεων. 

«Ανοσολογική Ανοχή» 

(Accomodation) 



  

Figure 1: Patient survival (Kaplan-Meier) 
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Melexopoulou et al. World J Transplant 2015;5(4):329-337 

ΑΒΟ-Ασύμβατες Μεταμοσχεύσεις Νεφρού στο Γ.Ν.Α «Λαϊκό» 



Προγράμματα Ανταλλαγής Δοτών 

(Paired donor exchange) 

      Λήπτες Δότες 

Δότης Α 

Δότης Β 

Λήπτης  Α 

Λήπτης  Β 

Από τον Μάϊο του 2017 ξεκίνησε 

στο Γ.Ν.Α  Λαϊκό πρόγραμμα 

ανταλλαγής δοτών 



Κόστος Διαφόρων Τεχνικών Αιμαφαίρεσης 

Teschner S et al. Tx Med 2010; 22:266-272 

Μέθοδος 
αφαίρεσης 

Όγκος πλάσματος 
Κόστος/συνεδρία 

σε € 

Ολική 
Πλασμαφαίρεση 

1.5 PV 800-1300 

Ανοσοπροσρόφηση 
μη αντιγονο-ειδική 

1-3 PV 1300-1600 

Ανοσοπροσρόφηση 
με Glycosorb 

3 PV 3300-4500 



• Κόστος ΑΙΜΚ:  ≈ 34.000 € ετησίως 

 

• Κόστος Τx νεφρού: 1ο έτος ≈ 20 - 30.000 € 

          >1 έτη ≈ 1/3 ετήσιου κόστους ΑΙΜΚ 
 

• Κόστος ασύμβατης Τx νεφρού: 

   1ο  έτος ≈ κόστος Τx νεφρού και 15-20.000 €  

   >1 έτη ≈ 1/3 ετήσιου κόστους ΑΙΜΚ 
 

Κόστος -Αποτελεσματικότητα 

Naoum P et al. Int J Artif Organs. 2016;39(2):87-9 
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Ο Ρόλος της Αιμαφαίρεσης στη Νεφρική Απόρριψη 



Απόρριψη Νεφρικού Μοσχεύματος 

Απόρριψη προκαλείται όταν το ανοσοποιητικό σύστημα του 

λήπτη αντιδρά στα ξένα αντιγόνα του μοσχεύματος του δότη. 





Ποσοστά Οξείας Απόρριψης από το 1996-2013 

Ποσοστά οξείας απόρριψης το 

πρώτο έτος μετά τη 

μεταμόσχευση νεφρού 

Έτος μεταμόσχευσης 

Π
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5.6%-23% σε ασθενείς χαμηλού κινδύνου 

 

30%-60% σε ασθενείς υψηλού κινδύνου 

(υπερευαισθητοποιημένοι ασθενείς ή/και με DSA) 

Ποσοστά Οξείας Απόρριψης στη Μεταμόσχευση Νεφρού 

Montgomery RA et al. Transplantation 2000;70:887-95 

Gloor JM et al. Transplantation 2003;75:971-7 



Απόρριψη Νεφρικού Μοσχεύματος-Κατάταξη 

Απόρριψη εξαρτώμενη από αντισώματα 

(Antibody-mediated rejection-AMR) 

Απόρριψη εξαρτώμενη από Τ κύτταρα 

(Acute Cellular Rejection-ACR) 

Banff Classification of Renal Allograft Pathology 2013 

M. Haas et al. American Journal of Transplantation 2016; 16: 1352–1357 

οξεία 

Χρόνια ενεργός 

οξεία 

Χρόνια ενεργός 



Παρουσία κυκλοφορούντων αντισωμάτων με ειδικότητα 

έναντι αντιγόνων του δότη (DSA) 

 

Η διάγνωση τίθεται με βιοψία νεφρικού μοσχεύματος 

 

Οξεία  Απόρριψη Εξαρτώμενη από Αντισώματα 

(Antibody-Mediated Rejection) 



Οξεία Απόρριψη Εξαρτώμενη από Αντισώματα 

 Κύριοι στόχοι θεραπείας 

 

• Εξάλειψη Β λεμφοκυττάρων 

 

•Μείωση παραγωγής    

  αλλοαντισωμάτων από τα   

  πλασματοκύτταρα 

 

• Εξάλειψη κυκλοφορούντων  

  αλλοαντισωμάτων 

 

Singh et al. Transplantation Reviews 2009;23:34-46 



Brown et al. Transplant Proc 2009;41:3690-3692 

Οξεία Απόρριψη Εξαρτώμενη από Αντισώματα-Θεραπεία 



Therapeutic Apheresis Guidelines  

Διάφορες τεχνικές αιμαφαίρεσης: PP, DFPP, IA 

 

Όγκος ανά συνεδρία:1-1.5 όγκος πλάσματος  

Υγρό αναπλήρωσης: διάλυμα λευκωματίνης, FFP 

 

Συχνότητα: καθημερινά ή μέρα παρά μέρα 

Αριθμός συνεδριών: 4-7 

 

Συνήθως χορήγηση IVIG μετά από κάθε συνεδρία (100mg/kg) ή στο τέλος όλων των 

συνεδριών     

Οξεία Απόρριψη Εξαρτώμενη από Αντισώματα 

Schwartz et al. Journal of Clinical Apheresis 2016;31:149-338 



Χρόνια Απόρριψη 

Εξαρτώμενη από 

Αντισώματα 

Χρόνια δυσλειτουργία 

μοσχεύματος 

Χρόνια Απόρριψη Εξαρτώμενη από Αντισώματα 

? 



Συμπεράσματα 

 Οι διάφορες τεχνικές αιμαφαίρεσης αποτελούν αναπόσπαστο 

κομμάτι της μεταμόσχευσης νεφρού. 

 

 Είναι απαραίτητες τόσο για τη διενέργεια μεταμοσχεύσεων 

ξεπερνώντας τους παραδοσιακούς ανοσολογικούς φραγμούς, 

όσο και για την αντιμετώπιση επιπλοκών που καθημερινά 

αντιμετωπίζουμε στην πορεία των μεταμοσχεύσεων. 
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Σας ευχαριστώ 


