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Μ ό όΜεταμόσχευση ‐ ορισμός

Μεταμόσχευση είναι η διαδικασία με την οποίαΜεταμόσχευση είναι η διαδικασία με την οποία 
επιχειρείται η αποκατάσταση ορισμένων 
λειτουργιών  του ανθρωπίνου σώματος με 
μεταφορά οργάνων ή ιστών από ένα δότη σεμεταφορά οργάνων ή ιστών από ένα δότη σε 
ένα λήπτη.









Ν θ ί Μ ύΝομοθεσία Μεταμοσχεύσεων

 Πρώτος Νόμος 821 , 13/10/1978ρ ς μ ς , / /

 Ακολούθησαν διάφοροι νόμοι και υπουργικές αποφάσεις η φ ρ μ ργ ς φ ς

 Νόμος 2737,    27/8/1999 . 
Πολύ σημαντικός γιατί ιδρύθηκε ο ΕΟΜ.  

 Νόμος  3984/27.06.2011   και ΦΕΚ 1451Β/5.6.2014



3984/27 06 2011 Άρθρο 5 παρ 1 33984/27.06.2011  Άρθρο 5, παρ. 1 – 3 
Δωρεά και μεταμόσχευση οργάνων

Νομοθεσία για  ζώντες δότες

Δεν επιτρέπεται συναλλαγήρ γή
Μοναδικό κριτήριο για τη δωρεά  
οργάνων είναι ο αλτρουισμός



Άρθρο 6ρ ρ
Δαπάνες – Αποζημίωση 

Οι δαπάνες για την αφαίρεση οργάνων από 
ζώντα ή θανόντα δότη βαρύνουν τονζώντα ή θανόντα δότη βαρύνουν τον 
ασφαλιστικό φορέα του λήπτη

 Επιτρέπεται η χορήγηση αποζημίωσης στον ρ η χ ρήγη η ζημ ης
ζώντα δότη, υπό την προϋπόθεση ότι η 
αποζημίωση αυτή περιορίζεται αυστηρά στηναποζημίωση αυτή περιορίζεται αυστηρά στην 
αντιστάθμιση των δαπανών και της απώλειας 
εισοδήματος που σχετίζονται με τη δωρεά ώστεεισοδήματος που σχετίζονται με τη δωρεά, ώστε 
να μη δημιουργείται οικονομικό κίνητρο ή 
όφελος για τον δυνητικό δότηόφελος για τον δυνητικό δότη.



Προϋποθέσεις επιλογής  ζώντα δότη (1)ρ γή η
νόμος 3984/2011 άρθρο 8

 Ενήλικας που δεν τελεί υπό δικαστική  
απαγόρευση ή αντίληψη*απαγόρευση ή αντίληψη*

Να δηλώνει ελεύθερα και αβίαστα τη  βούληση 
του για προσφορά**

 Να είναι απόλυτα ενήμερος για τις δυνατές ήμ ρ ς γ ς ς
συνέπειες της αφαίρεσης και της μεταμόσχευσης

________________________

* ψυχασθενείς, μειωμένης πνευματικής ικανότητος

** αιχμάλωτοι, εξόριστοι, κατάδικοι αιχμάλωτοι, εξόριστοι, κατάδικοι



Προϋποθέσεις επιλογής ζώντα δότη (2)Προϋποθέσεις επιλογής  ζώντα δότη (2)

 Η αφαίρεση οργάνων από  ζώντα δότη επιτρέπεται 
μόνο όταν πρόκειται να γίνει μεταμόσχευση :

α) στον  σύζυγο  
β) σε άτομο με το οποίο ο δότης συνδέεται με σύμφωνο β) σε άτομο με το οποίο ο δότης συνδέεται με σύμφωνο
ελεύθερης συμβίωσης πάνω από 3 χρόνια 
γ) σε  συγγενή εξ αίματος μέχρι 4ου βαθμού γ) γγ ή ξ μ ς μ χρ β μ
δ) σε συγγενή εξ αγχιστείας μέχρι 2ου βαθμού ή
ε) σε άτομο με το οποίο έχει προσωπική σχέση καιε) σε άτομο με το οποίο έχει προσωπική σχέση και 

συνδέεται συναισθηματικά. Στην περίπτωση αυτή 
απαιτείται άδεια με δικαστική απόφαση.



Αφαίρεση οργάνων από  ζώντα δότη  
σε απουσία ιστοσυμβατότητας

 Αν ο σύζυγος ή ο συγγενής του ασθενούς που χρήζει 
μεταμόσχευση,  επιθυμούν να κάνουν δωρεά του 
αναγκαίου οργάνου, αλλά δεν υπάρχει 
ιστοσυμβατότητα, πραγματοποιείται η αφαίρεση του 

ά ό θ ή άοργάνου και ταυτόχρονα ο  ασθενής προτάσσεται στην  
κατάταξη του Εθνικού Μητρώου.

 Εάν δεν υπάρχει ιστοσυμβατότητα μεταξύ δύο 
υποψήφιων ληπτών μοσχεύματος και του ζώνταυποψήφιων ληπτών μοσχεύματος και του ζώντα 
συζύγου τους  ή συγγενή τους , αλλά υπάρχει 
ιστοσυμβατότητα μεταξύ του ενός υποψήφιου λήπτηιστοσυμβατότητα μεταξύ του ενός υποψήφιου λήπτη 
και του ζώντα συζύγου ή συγγενή του άλλου, 
επιτρέπεται η δωρεά οργάνων αμοιβαία με απόφαση 
του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων



θ ί β ώ δόΝομοθεσία για αποβιώσαντες  δότες

 Θέτει τα κριτήρια εγκεφαλικού θανάτου 
 Ορίζει τις προυποθέσεις για την αφαίρεση 
οργάνων από ενήλικο θανόν πρόσωπο με τοοργάνων από ενήλικο θανόν πρόσωπο  με το  
άρθρο 9 του νόμου  3984/2011 περί 

ό ί ά θεικαζόμενης συναίνεσης και το άρθρο 55 του 
Νόμου 4075/2012 μ /



Αφαίρεση οργάνων από  αποβιώσαντα δότη φ ρ η ργ β η
ΕΙΚΑΖΟΜΕΝΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ

Στο άρθρο 9, παρ.2 αναφέρεται:
 «Η αφαίρεση ενός ή περισσοτέρων οργάνων από «Η αφαίρεση ενός ή περισσοτέρων οργάνων από 

ενήλικο θανόν πρόσωπο πραγματοποιείται εφόσον, 
όσο ζούσε δεν είχε εκφράσει την αντίθεσή τουόσο ζούσε, δεν είχε εκφράσει την αντίθεσή του.

 ά θ ό δ ύ θό β άλ Το άρθρο αυτό δημιούργησε θόρυβο και μεγάλη 
αντίδραση και τελικά  οδηγηθήκαμε  στην 

ί ή ά θ 55 Νότροποποίησή του, με το άρθρο 55 του Νόμου 
4075/2012 με την προσθήκη , της περιοριστικής 

ό ό ί ίπρότασης «και κατόπιν συναίνεσης της οικογενείας 
του».



Αφ ί ά ό β ώ δόΑφαίρεση οργάνων από  αποβιώσαντα δότη 

Από 1 Ιουλίου 2013, αφαίρεση οργάνων, 
ώ ά ό ήλ θ όιστών και κυττάρων από ενήλικο θανόν

πρόσωπο μπορεί να γίνει ΜΟΝΟ με την άδεια ρ μ ρ γ μ η
της οικογένειας, το οποίο σημαίνει ότι, σε 
περίπτωση που δεν υπάρχει οικογένεια ή αυτήπερίπτωση που δεν υπάρχει οικογένεια ή αυτή 
δεν μπορεί να εντοπιστεί, αφαίρεση οργάνων 
δεν μπορεί να γίνει. Για τους ίδιους λόγους δεν 
μπορεί να γίνει αφαίρεση οργάνων ιστών καιμπορεί να γίνει αφαίρεση οργάνων, ιστών και 
κυττάρων από άτομα άγνωστης ταυτότητας.



ΝΟΜΟΣ 3984 /2011
 Άρθρο 10 ‐ Τήρηση ανωνυμίας
Η ταυτότητα του  θανόντα δότη δεν αποκαλύπτεται στο 
λήπτη και στην οικογένειά του.
Δεν αποκαλύπτεται επίσης η ταυτότητα του λήπτη στην 
οικογένεια του αποβιώσαντα δότη.

 Άρθρο 11 ‐ Δωρεά προς ορισμένο πρόσωπο
δ ά ώ ά ά θά δόΗ δωρεά ιστών και οργάνων για μετά το θάνατο του δότη 

δεν επιτρέπεται να γίνεται προς ορισμένο λήπτη. Υπόδειξη 
του λήπτη επίσης δεν λαμβάνεται υπ’όψη αλλάτου λήπτη επίσης δεν λαμβάνεται υπ όψη, αλλά 
ακολουθείται η καθορισμένη σειρά προτεραιότητας



Αποφάσεις Αριθμ.   Υ4α/31519 ΦΕΚ 1451Β/5.6.2014
Θ Ε Μ Α : “Εθνικό Μητρώο Υποψηφίων Ληπτών – Κατάταξη και Κατανομή 

Νεφρικών Μοσχευμάτων στους υποψήφιους Λήπτες”

• ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ

• ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΝΕΦΡΙΚΩΝ 
ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ

• ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ ‐
ΕΙΔΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥΕΙΔΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ  ΤΟΥ ΜΗΤΡΩΟΥ

ΠΡΟΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ• ΠΡΟΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ  

• ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ Ιστοσυμβατότητα και• ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ    Ιστοσυμβατότητα και 
υπερευσθητοποιημένοι ασθενείς



Γιατί η ανανέωση κριτηρίων;
 Έγινε απολογισμός αποτελεσματικότητας για τα έτη 2002‐ Έγινε απολογισμός  αποτελεσματικότητας  για τα έτη 2002

2012 . Η πραγματικότητα της προηγούμενης δεκαετίας έδειξε 
την αναγκαιότητα της λεπτομερούς καταγραφής (αλλοδαποί η γ η ης μ ρ ς γρ φής (
χωρίς νόμιμα πιστοποιητικά και ενεργείς φάκελλοι χωρίς 
επικαιροποιημένα ιατρικά στοιχεία απαραίτητα για την ρ ημ ρ χ ρ η γ η
επιλογή ). Κατά τη 2ετία 2011‐2012 από ένα μητρώο 1200 
υποψηφίων  μετά από  συστηματικό έλεγχο , διαγράφηκαν  
ως ακατάλληλοι περί τους 250 υποψήφιοι.

 Μελετήθηκαν τα κριτήρια κατανομής σε άλλες χώρες.



Μ έ θ ίΜε τη νέα νομοθεσία

 Έγινε λεπτομερής καταγραφή.

 Καθορίστηκε αυστηρή διαδικασία για εγγραφή ή 
διαγραφήδιαγραφή.

 Έγιναν τροποποιήσεις στη μοριοδότηση Έγιναν τροποποιήσεις στη μοριοδότηση

 Καθορίστηκε η επαναξιολόγηση κατά διαστήματα του Καθορίστηκε η επαναξιολόγηση κατά διαστήματα του 
προμετασχευτικού ελέγχου.

 Τονίστηκε η αναγκαιότητα συνεργασίας ΜΤΝ  και Μονάδας 
Μεταμόσχευσης για την επικαιροποίηση των ιατρικών 

έ ώφακέλλων των ασθενών.



Εθνικό Μητρώοη ρ

Τ Εθ ό Μ ώ ί έ φήΤο Εθνικό Μητρώο είναι ένα και η εγγραφή σε 
αυτό αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για να 
μεταμοσχευθεί ο ασθενής. Τηρείται από τον 
ΕΟΜ.ΕΟΜ.

Σε περίπτωση που ο υποψήφιος λήπτης είναι 
αλλοδαπός, θα πρέπει να είναι ασφαλισμένος,αλλοδαπός, θα πρέπει να είναι ασφαλισμένος, 
να έχει ενεργό άδεια παραμονής στη χώρα και  
να έχει προσκομίσει βεβαίωση ότι δεν είναινα έχει προσκομίσει βεβαίωση  ότι δεν είναι 
εγγεγραμμένος σε λίστα αναμονής για νεφρικό 
ό ώμόσχευμα στη χώρα του.



Διαδικασία εγγραφής  στο Εθνικό Μητρώογγρ φής η ρ

 Θεωρητικά όλοι οι ασθενείς με ΧΝΝ  προτελικού και τελικού σταδίου είναι 
δ ί ψήφ λήδυνητικοί υποψήφιοι λήπτες.

 Η εγγραφή γίνεται μέσω των Μονάδων Μεταμόσχευσης οι οποίες Η εγγραφή γίνεται μέσω των Μονάδων Μεταμόσχευσης, οι οποίες
αποστέλλουν την αίτηση αφού πρώτα πιστοποιήσουν την καταλληλότητα του 
υποψήφιου λήπτη, συνοδευόμενη από τα στοιχεία του προμεταμοσχευτικούψήφ ή η μ η χ ρ μ μ χ
ελέγχου και τα απαιτούμενα δικαιολογητικά.

 Οι εγγεγραμμένοι στο Εθνικό Μητρώο υποψήφιοι λήπτες καλούνται από τον 
ΕΟΜ μέσω των (Μ.Τ.Ν) τουλάχιστον μία φορά κατ' έτος, να προσκομίσουν 
βεβαίωση από τον θεράποντα ιατρό τους σχετικά με την κατάσταση τηςβεβαίωση από τον   θεράποντα ιατρό τους σχετικά με την κατάσταση της 
υγείας τους ως προς την καταλληλότητά τους για μεταμόσχευση. 



Διαδικασία  διαγραφής από το Εθνικό Μητρώο

 Κάθε φορά που υποψήφιος λήπτης παρακάμπτεται ως «ακατάλληλος»  είτε 
κατά το ετήσιο έλεγχο είτε κατά τη διαδικασία επιλογής ο ΕΟΜ μέσω τηςκατά το ετήσιο έλεγχο, είτε κατά τη διαδικασία επιλογής, ο ΕΟΜ μέσω της 
οικείας Μονάδας Μεταμόσχευσης καλεί τον υποψήφιο λήπτη για 
επαναξιολόγηση.  

 Σε περίπτωση που δύο φορές ο ίδιος ασθενής σε επιλογή του  κριθεί 
ακατάλληλος από τη ΜΜΝ, αυτή υποχρεούται να αιτιολογήσει στον ΕΟΜ 
εγγράφως και ειδικώς το λόγο που πρέπει να παραμείνει ο ασθενής 
εγγεγραμμένος, άλλως διαγράφεται.εγγεγραμμένος, άλλως διαγράφεται.

 Σε περίπτωση ακόμα που υπάρχουν τρεις επανειλημμένες αρνήσεις του ιδίου ρ η μ ρχ ρ ς ημμ ς ρ ή ς
ασθενούς να προσέλθει για έλεγχο, crossmatch ή μεταμόσχευση ο ασθενής 
διαγράφεται.



Κριτήρια και τρόπος κατανομής των μοσχευμάτων ρ ήρ ρ ς μής μ χ μ

 Η κατανομή των μοσχευμάτων στους υποψήφιους λήπτες του Εθνικού 
Μητρώου πραγματοποιείται με τρόπο που να εξασφαλίζει τη διαφάνεια και 
την ίση μεταχείριση των υποψήφιων ληπτών. 

 Η κατάταξη των υποψηφίων στο Εθνικό Μητρώο γίνεται με μοριοποιημένο
σύστημα βαθμολόγησης, βάσει ιατρικών δεδομένων και  το σύστημα 
κατανομής είναι ασθενοκεντρικό.κατανομής είναι ασθενοκεντρικό. 

 Η γεωγραφική διαίρεση της χώρας και η διάθεση οποιουδήποτε είδους 
μοσχεύματος με κριτήριο τη γεωγραφική εγγύτητα στον Οργανισμόμοσχεύματος με κριτήριο τη γεωγραφική εγγύτητα στον Οργανισμό 
Αφαίρεσης απαγορεύεται.

 Κριτήρια για την κατάταξη στο Εθνικό Μητρώο αποτελούν η 
ιστοσυμβατότητα, ο χαρακτήρας του επείγοντος της επέμβασης, οι 
υπερευαισθητοποιημένοι λήπτες, η ηλικία, το σωματικό βάρος και το ιατρικό 

ό ί ί ύιστορικό, τα οποία ορίζονται  και μοριοποιούνται.

ΤΡΟΠΟΣ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ : Α. Ασθενείς με Ιατρικές ΠροτεραιότητεςΤΡΟΠΟΣ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ :   Α. Ασθενείς με Ιατρικές Προτεραιότητες        
Β. Γενικό Μητρώο Ασθενών



Ασθενείς με ιατρικές προτεραιότητες  ‐
ειδικές περιπτώσεις του μητρώου (1)

1 ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ί ώ δ θέ ό ό δό1.  ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ: παίρνουν το πρώτο διαθέσιμο μόσχευμα από δότη με 
μόνες και αποκλειστικές προϋποθέσεις α. τη συμβατή ομάδα 
αίματος κατά τα γενικά ιατρικά κριτήρια και όχι αναγκαστικά τηναίματος κατά τα γενικά ιατρικά κριτήρια και όχι αναγκαστικά την 
απολύτως ταυτόσημη και β. αρνητική δοκιμασία ιστικής 
διασταύρωσης (cross match)ρ ης ( )

2. ΥΠΕΡΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ: Υπερευαισθητοποιημένοι2. ΥΠΕΡΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ: Υπερευαισθητοποιημένοι 
ασθενείς θεωρούνται οι ασθενείς που έχουν αναπτύξει 
αντισώματα έναντι των HLA αντιγόνων (κυτταροτοξικά αντισώματα, 
κ.α.), PRA > 70 % .   Η κατάταξη τους γίνεται με βάση  την ομάδα 
αίματος, το χρόνο αναμονής και της κατ΄ ελάχιστον 
ιστοσυμβατότητας με το δότη δηλαδή αρκούν δύο κοινάιστοσυμβατότητας με το δότη,  δηλαδή  αρκούν δύο κοινά 
αντιγόνα, ένα εκ των οποίων DR. 



Ασθενείς με ιατρικές προτεραιότητες  ‐
ειδικές περιπτώσεις του μητρώου(2)

3. ΠΑΙΔΙΚΗ ΚΑΙ ΕΦΗΒΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ (έως 18 ετών) : Τα κριτήρια  
είναι της ομάδας αίματος του χρόνου αναμονής και της κατ΄είναι της ομάδας αίματος, του χρόνου αναμονής   και της κατ  
ελάχιστον ιστοσυμβατότητας με το δότη.

4. ΔΩΡΗΤΕΣ ΝΕΦΡΟΥ ΜΟΝΟΝΕΦΡΟΙ : Η κατάταξη τους γίνεται 
με αποκλειστικές προϋποθέσεις α. τη συμβατή ομάδα 
αίματος κατά τα γενικά ιατρικά κριτήρια και όχι αναγκαστικά 

λύ ό β ή δ ί ήτην απολύτως ταυτόσημη και β. αρνητική δοκιμασία ιστικής 
διασταύρωσης (cross match).



Γενικό μητρώο ασθενών προς μεταμόσχευση‐
ιατρικά κριτήρια κατάταξης (1)  

 Ομάδα αίματος Ομάδα αίματος

 Ιστοσυμβατότητα. Εάν υπάρχει πλήρης ιστοσυμβατότητα (6 κοινά HLA Ιστοσυμβατότητα. Εάν υπάρχει πλήρης ιστοσυμβατότητα (6 κοινά HLA 
αντιγόνα), ο υποψήφιος λήπτης βαθμολογείται με 400 μόρια,  για 1 με 
66,67 μόρια για 2 με 133,33 κλπ

 Χρόνος αναμονής. Για κάθε έτος αναμονής  λαμβάνονται 33,3 μόρια, χωρίς 
ό ό Ο λ ό ί δ ί 33 3 /χρονικό περιορισμό. Ο υπολογισμός γίνεται με την υποδιαίρεση του 33,3 / 

365 ημέρες ώστε τα μόρια να αλλάζουν ανά 24ωρο.  
• Ως χρόνος ένταξης θεωρείται ο χρόνος έναρξης κάθε τύπου κάθαρσης ηΩς χρόνος ένταξης  θεωρείται ο χρόνος έναρξης κάθε τύπου κάθαρσης η 

οποία βεβαιώνεται από τον υπεύθυνο της ΜΤΝ στην οποία αιμοκαθαίρεται 
κατά την αίτηση για εγγραφή στο μητρώο και τη σύνταξη του 
προμεταμοσχευτικού ελέγχου ( αποφυγή παγίδευσης στην κάθαρση )



Γενικό μητρώο ασθενών προς μεταμόσχευση‐μη ρ ρ ς μ μ χ η
ιατρικά κριτήρια κατάταξης (2) 

 Ηλικιακή σωματομετρική συσχέτιση 

 Κ ή ί δ δό ά δό Κατανομή σε περίπτωση μεταδιδόμενων νοσημάτων στο δότη

 Επί επανεγγραφής ασθενούς στο Εθνικό Μητρώο υποψηφίων ληπτών, έπειτα 
ό ό ψ ύ ό ό ό β ώ δόαπό απόρριψη μοσχεύματος από μεταμόσχευση από αποβιώσαντα δότη,  ο 

ασθενής διατηρεί τα μόρια που είχε πριν τη μεταμόσχευση, εφόσον επανήλθε σε 
κάθε τύπου κάθαρση σε λιγότερο από δύο (2) έτη από τη μεταμόσχευση, 
λαμβάνει το 1/2 των μορίων που είχε αν διατήρησε το ως ανω μόσχευμα για 2‐ 5λαμβάνει το 1/2 των μορίων που είχε αν διατήρησε το ως ανω μόσχευμα για 2 5 
έτη και δεν προσμετρώνται μόρια αν διατήρησε λειτουργούν μοσχευμα για πάνω 
από 5 έτη.  Εάν το απορριφθέν μόσχευμα προερχόταν από ζώντα δότη  τότε 
διατηρεί όλα τα μόρια.

 Σε περίπτωση ισοβαθμίας το μόσχευμα παίρνει ο λήπτης με τον περισσότερο 
χρόνο αναμονής 



Σειρά στη λίστα δεν υπάρχει
Υπάρχει σειρά για το συγκεκριμένο δότηΥπάρχει σειρά για το συγκεκριμένο δότη



ΠΡΟΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ (Π.Ε.)( )
ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΛΗΠΤΗ ΝΕΦΡΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ (1)

• ΥΨΟΣ /    ΒΑΡΟΣ
• ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΝΟΣΟΥ
• ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ
• ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ• ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ
• ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ (ΚΑΠΝΙΣΜΑ, ΑΛΚΟΟΛΟΥΧΑ)
• ΕΓΧΕΙΡΗΣΕΙΣΕΓΧΕΙΡΗΣΕΙΣ
• ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ( Ιδιαιτέρως του ουροποιητικού ) 
• ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΖΩΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ ΚΑΙ 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ : ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ, 
ΟΥΡΟΠΟΙΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟ, ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ, ΠΕΠΤΙΚΟ, ΝΕΥΡΙΚΟ, 
ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΟ, ΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΟ,ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΟ, ΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΟ, ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ

• ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ



ΠΡΟΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ (Π.Ε.)( )
ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΛΗΠΤΗ ΝΕΦΡΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ (2)

• ΕΙΔΙΚΟΣ ΚΛΙΝΙΚΟ – ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
• 1. ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ: ΗΚΓ, U/S ΚΑΡΔΙΑΣ, ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΚΟΠΩΣΗΣ *, 

ΣΠΙΝΘΗΡΟΓΡΑΦΗΜΑ ΜΕ ΘΑΛΙΟ * TRIPLEX ΚΑΡΩΤΙΔΩΝ TRIPLEX ΑΡΤΗΡΙΩΝΣΠΙΝΘΗΡΟΓΡΑΦΗΜΑ ΜΕ ΘΑΛΙΟ *, TRIPLEX ΚΑΡΩΤΙΔΩΝ, TRIPLEX ΑΡΤΗΡΙΩΝ 
ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ – ΛΑΓΟΝΙΩΝ

• 2. ΟΥΡΟΠΟΙΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ: U/S ΝΕΦΡΩN, U/S ΠΡΟΣΤΑΤΗ, U/S ΜΗΤΡΑΣ –
ΣΑΛΠΙΓΓΩΝ ΩΟΘΗΚΩΝ ΑΝΙΟΥΣΑ ΚΥΣΤΕΟΓΡΑΦΙΑ ΚΥΣΤΕΟΣΚΟΠΗΣΗ *ΣΑΛΠΙΓΓΩΝ – ΩΟΘΗΚΩΝ, ΑΝΙΟΥΣΑ ΚΥΣΤΕΟΓΡΑΦΙΑ, ΚΥΣΤΕΟΣΚΟΠΗΣΗ *, 
ΜΑΣΤΟΓΡΑΦΙΑ, ΡΑΡ TEST

• 3. ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ: ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ ΘΩΡΑΚΟΣ, ΣΠΕΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗ, ΜΑΝΤOUX
• 4. ΠΕΠΤΙΚΟΥ: U/S ΚΟΙΛΙΑΣ, ΒΑΡΙΟΥΧΟ ΓΕΥΜΑ, ΒΑΡΙΟΥΧΟΣ ΥΠΟΚΛΥΣΜΟΣ, 

ΜΑΥΕR ΚΟΠΡΑΝΩΝ, ΓΑΣΤΡΟΣΚΟΠΗΣΗ * , ΚΟΛΟΝΟΣΚΟΠΗΣΗ *
• 5. ΝΕΥΡΙΚΟΥ : ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ, ΒΥΘΟΣΚΟΠΗΣΗ5. ΝΕΥΡΙΚΟΥ : ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ, ΒΥΘΟΣΚΟΠΗΣΗ
• 6. ΕΝΔΟΚΡΙΝΙΚΟΥ : U/S ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΩΝ, SCAN ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΩΝ
• 7. ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟΥ: ΟΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

8 ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ• 8. ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
• 9. ΕΛΕΓΧΟΣ ΩΡΛ
• 10.ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ10. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ



ΠΡΟΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ (Π.Ε.)( )
ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΛΗΠΤΗ ΝΕΦΡΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ (3)

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΣΤΟΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑΣ
• ΟΜΑΔΑ ΑΙΜΑΤΟΣ,  RHESUS, MΕΤΑΓΓΙΣΕΙΣ (αριθμός – ημερομηνία τελευταίας), ΙΣΤΙΚΑ ΑΝΤΙΓΟΝΑ (ορολογική 

τυποποίηση) HLA – A, HLA – B, HLA – C, HLA – DR, HLA – DQ, 
• KYTTAΡΟΤΟΞΙΚΑ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑKYTTAΡΟΤΟΞΙΚΑ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ
2. ΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
• ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ Β: HbsAg , Anti – HBs , Anti – HBc IgG ,    HbeAg ,   Anti – Hbe ,  HBV DNA , HBV PCR 
• HΠΑΤΙΤΙΔΑ C: Anti ‐ HCV , HCV ‐ RNA PCR 

ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΓΑΛΟΪΟΣ CMV I M I G• ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΓΑΛΟΪΟΣ – CMV , IgM , IgG
• ΕΡΠΗΤΟΪΟΣ – HSV,  IgM , IgG
• ΙΟΣ EPSTEIN – BARR – EBV,  IgM,   IgG
• HIV
3. ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ:  γενική αίματος, ΤΚΕ, ΡΤ/ΡΤΤ
4. ΒΙΟΧΗΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ: Σάκχαρο: mg/dl , Ουρία: mg/dl , Κρεατινίνη: mg/dl, Να+: mEq/L , Κ+: mEq/L , Ca++: 

mg/dl, P++: mg/dl,  SGOT: IU/L SGPT: IU/L, γGT: IU/L ΑLP: IU/L, Ουρικό οξύ: mg/dl, Χοληστερίνη: mg/dl, 
Τριγλυκερίδια: mg/dl, Χολερυθρίνη: mg/dl, Αλβουμίνη: mg/dl Ολ. λευκώματα ορού:mg/dl, LDH: U/L, ρ γ ρ g/ , ρ ρ η g/ , β μ η g/ μ ρ g/ , / ,
Σίδηρος ορού: mg/dl PSA

5. ΕΛΕΓΧΟΣ ΟΥΡΩΝ: Όγκος ούρων 24ώρου: ml, Λεύκωμα ούρων 24ώρου : mg, Kαλλιέργεια ούρων (3)
6. ΟΡΟΛΟΓΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ :  ANA, RF, Anti – DNA
7 ΟΡΜΟΝΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ: Τ3 Τ4 TSH PTH7. ΟΡΜΟΝΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ: Τ3,  Τ4 ,TSH , PTH 

• ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ
• Παρατηρήσεις και γνώμη υπεύθυνου Νεφρολόγου Μονάδας Τεχνητού Νεφρού
• Παρατηρήσεις και γνώμη Νεφρολόγων Μονάδας Μεταμοσχεύσεων
• Παρατηρήσεις και γνώμη χειρουργών Μονάδας Μεταμοσχεύσεων



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ     Ιστοσυμβατότητα και 
θ έ θ ίυπερευσθητοποιημένοι ασθενείς

1. Ιστική ταυτότηταή η
• ABO
• HLA τάξη I και ΙΙ (high resolution typing)

MICA• MICA 
HLA τυποποίηση υποψήφιου λήπτη
• HLA  τάξης I (‐A, ‐B, ‐C)ξης ( , , )
• HLA τάξης II (‐DR,‐DQ,‐DP)

2. Ανίχνευση αντισωμάτων
HLA αντισώματα και 
non HLA αντισώματαnon HLA αντισώματα

3. Crossmatch Ετερόλογο / Αυτόλογο / Virtual crossmatch



Έλεγχος HLA αντισωμάτωνΈλεγχος HLA αντισωμάτων 
 Κάθε υποψήφιος πρέπει να ελέγχεται κάθε 3 μήνες με 2 Κάθε υποψήφιος πρέπει να ελέγχεται κάθε  3 μήνες με 2 
διαφορετικές μεθόδους εναλλάξ , αλλά 

 Κάθε  3‐4  εβδομάδες μετά από κάθε νέο 
γεγονός ευαισθητοποίησης πχ μετάγγισηγεγονός ευαισθητοποίησης  πχ μετάγγιση 

Μέθοδοι ελέγχου HLA
CDC ξ ώ ό λή ξ ή έθ δ έCDC   η εξαρτώμενη από το συμπλήρωμα κυτταροτοξική μέθοδος ενισχυμένη με αντι‐

ανθρώπινη κ‐σφαιρίνη (CDC‐AHG)
Κυττατομετρία ροήςΚυττατομετρία ροής
ELISA
Luminex ( Labscreen single antigent beads )Luminex ( Labscreen single antigent beads )

 Τουλάχιστον μία φορά το χρόνο ο έλεγχος  αντισωμάτων 
έ ί ξ ή δ ίπρέπει να γίνεται με κυτταροτοξική δοκιμασία.



Υ θ έ θ ίΥπερευσθητοποιημένοι ασθενείς

 Οι υπερευαισθητοποιημένοι (PRA > 70 %) είναι σε  ξεχωριστή 
λίστα στον ΕΟΜ και προηγούνται στην επιλογή για μεταμόσχευσηλίστα στον ΕΟΜ και προηγούνται στην επιλογή για μεταμόσχευση 
λόγω της μεγάλης δυσκολίας να βρεθεί κατάλληλος δότης.

 Οι ασθενείς χαρακτηρίζονται υπερευαισθητοποιημένοι με ειδικά 
αιτιολογημένη βεβαίωση του Διευθυντή του Εργαστηρίου 
Ιστοσυμβατότητας με το οποίο συνεργάζεται η ΜονάδαΙστοσυμβατότητας με το οποίο συνεργάζεται η Μονάδα 
Μεταμόσχευσης.

 ό έλ έ β β ώ έ Ο εργαστηριακός έλεγχος και οι σχετικές  βεβαιώσεις πρέπει να 
γίνονται το αργότερο ανά τρίμηνο με ευθύνη της Μονάδας 
Τεχνητού Νεφρού του ασθενούς και να αποστέλλονται στον ΕΟΜ. χ η φρ ς
Σε περίπτωση που δεν αποσταλεί η βεβαίωση εντός εξαμήνου, ο 
ασθενής μεταφέρεται αυτόματα στο γενικό μητρώο ασθενών προς 
μεταμόσχευση.μεταμόσχευση.



Virtual crossmatch (εικονικό)tua c oss atc (ει ο ι ό)
 Παράμετρος που υπολογίζει ‐ προβλέπει το αποτέλεσμα του

crossmatch με βάσει τα HLA αντιγόνα /αλλήλια του δότη και τηνμ β γ ή η η
ειδικότητα των αντι‐HLA αντισωμάτων του υποψήφιου λήπτη.

 Με  προγράμματα  που βασίζονται στο Virtual crossmatch 
γίνεται η επιλογή των υπερευαισθητοποιημένων ασθενών γιαγίνεται η επιλογή των υπερευαισθητοποιημένων ασθενών για 
μεταμόσχευση.

 Βασίζονται στον καθορισμό αποδεκτών και μη αποδεκτών HLA Βασίζονται στον καθορισμό αποδεκτών και μη αποδεκτών HLA
 Καθορισμός μη αποδεκτών αντιγόνων                      
Πρόγραμμα που χρησιμοποιεί ο ΕΟΜ. Στόχος η πρόβλεψη θετικούΠρόγραμμα που χρησιμοποιεί ο ΕΟΜ. Στόχος η πρόβλεψη θετικού
crossmatch→~ 95%. 
 Καθορισμός αποδεκτών αντιγόνων     ρ μ ς γ
Πρόγραμμα που χρησιμοποιεί η eurotransplant. Στόχος η πρόβλεψη 
αρνητικού crossmatch→~ 50%. 
Ποσοστό  60% των υπερευαισθητοποιημένων ασθενών 
μεταμοσχεύονται 2  χρόνια μετά την ένταξή τους στο πρόγραμμα 
αυτό έναντι 20% των ασθενών που ακολουθούν το κλασικόαυτό, έναντι 20% των ασθενών που ακολουθούν το κλασικό 
πρόγραμμα



ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗΣΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗΣ 
ΟΡΓΑΝΩΝΟ



Κεντρικός συντονιστής  ρ ς ής
Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων
 Συντονίζει σε Τοπικό , Εθνικό και Διακρατικό επίπεδο 

τις απαιτούμενες διαδικασίες για τη μεταμόσχευση 
οργάνων 

 Το τμήμα Α΄ του  ΕΟΜ είναι σε επιφυλακή 24 ώρες το 
24ωρο, 365 μέρες, το χρόνο προκειμένου να 
διεκπεραιώνει τον κεντρικό συντονισμό 
μεταμοσχεύσεωνμεταμοσχεύσεων.

 Είναι υπεύθυνος για την ανεύρεση και αξιοποίηση των 
προσφερομένων οργάνων την ποιότητα τηνπροσφερομένων οργάνων, την ποιότητα , την 
ασφάλεια  καθώς και για τη μεταφορά τους.

 Τηρεί και διαχειρίζεται τα Εθνικά Μητρώα Ληπτών Τηρεί και διαχειρίζεται τα Εθνικά Μητρώα Ληπτών, 
Δωρητών αλλά και Αρνητών οργάνων.



Διαδικασία Μεταμόσχευσης από   μ χ ης
αποβιώσαντα δότη 

Εντοπισμός δυνητικού δότη
Διάγνωση εγκεφαλικού θανάτουΔιάγνωση εγκεφαλικού θανάτου
Αναφορά στο συντονιστή Μεταμόσχευσης
 λ ή ή ξ δ ύ δόΚλινική υποστήριξη δυνητικού δότη
Προσέγγιση συγγενώνρ γγ η γγ
Συναίνεση
Λήψη οργάνωνΛήψη οργάνων
Μεταμόσχευση
 έ ώΕνημέρωση συγγενών



Βγαίνει πίνακας από  το Εθνικό Μητρώο με βάση το συγκεκριμένο δότη



Διαδικασία μεταμόσχευσης νεφρού από μ μ χ ης φρ
αποβιώσαντα δότη

 Οι ασθενείς που επιλέγονται, ειδοποιούνται ς γ ,
και έρχονται στο νοσοκομείο όπου κρίνεται αν 
τη δεδομένη στιγμή είναι σε κατάσταση που η μ η γμή η
μπορούν να μεταμοσχευθούν 
Εάν για οποιοδήποτε λόγο ένας λήπτης κριθείΕάν για οποιοδήποτε λόγο ένας λήπτης κριθεί 
ακατάλληλος, τότε το μόσχευμα προσφέρεται 
στον επόμενο κατάλληλο ασθενή στη λίσταστον επόμενο κατάλληλο ασθενή στη λίστα 



ΜήΜήνυμα    

Αναγκαία η επικαιροποίηση των 
ώ φ έλλπρομεταμοσχευτικών φακέλλων  

ώ ώ ίώστε το μητρώο να ανταποκρίνεται 
στην πραγματικότητα και η επιλογήστην πραγματικότητα και η επιλογή 
να γίνεται χωρίς καθυστερήσειςνα γίνεται χωρίς καθυστερήσεις 
ανάμεσα σε απολύτως κατάλληλους μ ς η ς
υποψηφίους.



Ευχαριστώ για την προσοχή σαςΕυχαριστώ για την προσοχή σας


