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Μ όΜεταμόσχευση
• Η μεταμόσχευση είναι η πιο αποτελεσματική 
θεραπεία για την νεφρική ανεπάρκεια τελικούθεραπεία για την νεφρική ανεπάρκεια τελικού 
σταδίου. Προσφέρει μεγαλύτερο προσδόκιμο και 
καλύτερη ποιότητα ζωής σε σύγκριση με τηνκαλύτερη ποιότητα ζωής σε σύγκριση με την 
αιμοκάθαρση ή την περιτοναϊκή κάθαρση.

• Όλοι οι ασθενείς με τελικό στάδιο νεφρικήςς μ φρ ής
ανεπάρκειας θα πρέπει να αξιολογούνται και

άφ θ ί λήνα καταγράφονται σαν πιθανοί λήπτες
νεφρικού μοσχεύματος.φρ μ χ μ ς



Μεταμόσχευση νεφρού εταμόσχευση εφρού

• Αύξηση ασθενών με  ΧΝΝ

• Αύξηση ζήτησης νεφρικών μοσχευμάτων

• Σταθερή – (μειούμενη) προσφορά πτωματικών νεφρικώνΣταθερή  (μειούμενη) προσφορά πτωματικών νεφρικών 
μοσχευμάτων

• Xάσμα μεταξύ προσφοράς και ζήτησης νεφρικών μ μ ξ ρ φ ρ ς ζή η ης φρ
μοσχευμάτων 





Αξιολόγηση του υποψήφιου λήπτη ξ γη η ψήφ ή η
νεφρικού μοσχεύματος

Λεπτομερής αξιολόγηση για να διαπιστώσουμε ότι:

1 Η ε α ό χε η εί α εχ ά εφ ή α ο1. Η μεταμόσχευση είναι τεχνικά εφικτή για το 
συγκεκριμένο λήπτη

2. Δεν θα μειωθεί η επιβίωση του λήπτη μετά τη 
όμεταμόσχευση

3 Τυχόν προϋπάρχοντα νοσήματα του λήπτη δεν3. Τυχόν προϋπάρχοντα νοσήματα του λήπτη δεν 
θα επιδεινωθούν με τη μεταμόσχευση

4. Δεν θα μειωθεί η επιβίωση του μοσχεύματος 
λόγω πρόωρου θανάτου του λήπτηλόγω πρόωρου θανάτου του λήπτη



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



Αξιολόγηση λήπτη νεφρικού μοσχεύματος
Ιστορικό υποψήφιου λήπτη

• Αιτία πρωτοπαθούς νόσου (προηγηθείσα βιοψία νεφρού )
• Οικογενειακό ιστορικό γ ρ
• Ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου και προδιαθεσικών 

παραγόντων (σακχαρώδης διαβήτης, κάπνισμα, υπέρταση, 
δ λ δ ί ό ό δ ά άθ )δυσλιπιδαιμία, μακρό χρονικό διάστημα σε αιμοκάθαρση)

• Παρουσία διαλείπουσας χωλότητας
Ι ό ώ βά• Ιστορικό χειρουργικών επεμβάσεων

• Ιστορικό λοίμωξης (φυματίωσης, ηπατίτιδας κλπ)
ί ψ ή ά θ ύ• Εκτίμηση ψυχικής κατάστασης του ασθενούς

• Χρήση ναρκωτικών ουσιών ή κατάχρηση αλκοόλ



Αξιολόγηση λήπτη νεφρικού μοσχεύματος
Κλινική εξέταση υποψήφιου λήπτη

• Έλεγχος στοματικής κοιλότητας και οδοντικής υγιεινής• Έλεγχος στοματικής κοιλότητας και οδοντικής υγιεινής
• Έλεγχος σφύξεων περιφερικών αγγείων και 

αναζήτηση φυσημάτωναναζήτηση φυσημάτων
• Ακρόαση καρδιάς και εξέταση αναπνευστικού 

ήσυστήματος
• Εξέταση κοιλίας και έλεγχος για προηγούμενες 

χειρουργικές τομές
• Δακτυλική εξέταση προστάτη στους άνδρεςή ξ η ρ η ς ρ ς
• Εξέταση των μαστών στις γυναίκες



Έλεγχος για νόσο καρδιαγγειακού συστήματοςγχ ς γ ρ γγ ήμ ς

Τα καρδιαγγειακά νοσήματα αποτελούν το συχνότερο αίτιο 
θανάτου των ασθενών μετά τη μεταμόσχευση
Ομάδες ασθενών αυξημένου κινδύνου όπως 

• Ασθενείς μεγάλης ηλικίας
• Ασθενείς με τους γνωστούς προδιαθεσικούς παράγοντες

( Κάπνισμα, υπέρταση, υπερλιπιδαιμία, οικογ. ιστορικό
διαβητικοί ) και

• Ασθενείς σε πρόγραμμα εξωνεφρικής κάθαρσης για μακρό 
ό δ άχρονικό διάστημα 

χρήζουν εκτεταμένου ελέγχου



Προληπτικός έλεγχος του υποψήφιου λήπτη για ρ η ς γχ ς ψήφ ή η γ
πιθανή καρδιαγγειακή νόσο

• Βασικά κλινικά δεδομένα όπως η φυσική εξέταση το ΗΚΓ ηρεμίας και η• Βασικά κλινικά δεδομένα όπως η φυσική εξέταση, το ΗΚΓ ηρεμίας και η 
ακτινογραφία θώρακος επαρκούν για τον τυπικό έλεγχο σε ασυμπτωματικούς, 
χαμηλού κινδύνου υποψήφιους λήπτες νεφρικού μοσχεύματος. (1C)

• Συστήνεται η διενέργεια δοκιμασίας κόπωσης και υπέρηχου καρδιάς σε 
ασυμπτωματικούς υψηλού κινδύνου ασθενείς (μεγάλη ηλικία, σακχαρώδης 
διαβήτης, ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου). Σε ασθενείς με αρνητική δοκιμασία βή ης, ρ ρ γγ ής ) ς μ ρ η ή μ
περαιτέρω προληπτικός έλεγχος δεν έχει ένδειξη. (1C)

• Συστήνεται περαιτέρω καρδιολογικός έλεγχος για λανθάνουσα στεφανιαία νόσο ή ρ ρ ρ γ ς γχ ς γ φ
με μη επεμβατικές απεικονιστικές δοκιμασίες (σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου και 
υπερηχογραφική δοκιμασία φαρμακευτικής κόπωσης με δοβουταμίνη) σε 
ασθενείς υψηλού κινδύνου και θετική ή ασαφή δοκιμασία κόπωσης. (1C)

• Συστήνεται η διενέργεια στεφανιογραφίας σε ασθενείς με θετική δοκιμασία για 
ισχαιμία του μυοκαρδίου και περαιτέρω διαχείριση των ασθενών αυτών . (1D)

Κατευθηντήριες οδηγίες , Ελληνική Νεφρολογία 2014; 26 (3): 139 ‐ 150



Συχνότητα  ελέγχου σε ασθενείς υψηλού χ η γχ ς ψη
κινδύνου για  καρδιαγγειακή νόσο  

• Ο έλεγχος πρέπει να γίνεται κάθε χρόνο σε 
ασθενείς υψηλού κινδύνου για καρδιαγγειακήασθενείς υψηλού κινδύνου για καρδιαγγειακή 
νόσο.  

• Να διενεργείται  επαναγγείωση πριν τη 
μεταμόσχευσημεταμόσχευση



Έλ φ ώ ίΈλεγχος περιφερικών αγγείων

• Triplex καρωτίδων
[αυξημένη πιθανότητα αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου μετά τη
μεταμόσχευση – ενδαρτηρεκτομή επί στένωσης >70%]

•  Triplex αρτηριών και φλεβών κάτω άκρων
[έλεγχος λαγονίων αγγείων για τις αναστομώσεις με τα αγγεία του[έλεγχος λαγονίων αγγείων για τις αναστομώσεις με τα αγγεία του
μοσχεύματος]

• Αγγειογραφία αρτηριών κάτω άκρων
[συνιστάται εάν υπάρχουν ενδείξεις περιφερικής αγγειοπάθειας 

ήζ λ ή ή ή έ β ]που χρήζει αγγειοπλαστικής ή χειρουργικής παρέμβασης]



Έλεγχος ανα νευ ικού υ ήμα οςΈλεγχος αναπνευστικού συστήματος

• Βρογχικό άσθμα, ΧΑΠ, χρόνια πνευμονική νόσος
– Ιστορικό, κλινική εξέταση, ακτινογραφία θώρακος
– Σπιρομέτρηση
– δερμοαντίδραση Mantoux (+) (χημειοπροφύλαξη για 6 μήνες)
δ ή ί–διακοπή καπνίσματος

• Ασθενείς μη κατάλληλοι για μεταμόσχευσηΑσθενείς μη κατάλληλοι για μεταμόσχευση
– Ανάγκη οξυγονοθεραπείας στο σπίτι
– Σοβαρού βαθμού αποφρακτική ή περιοριστικού τύπου β ρ β μ φρ ή ή ρ ρ

πνευμονοπάθεια
– Πνευμονική ίνωση σοβαρού βαθμού
Π ή δί– Πνευμονική καρδία



Έλ ύ ήΈλεγχος του γαστρεντερικού συστήματος

• Υπερηχογράφημα κοιλίας
• Βαριούχο γεύμα• Βαριούχο γεύμα
• Γαστροσκόπησηρ η η
• Βαριούχος υποκλυσμός
• Κολονοσκόπηση
M ά• Mayer κοπράνων



Αντιμετώπιση παθήσεων του γαστρεντερικού 
συστήματος  πριν τη μεταμόσχευση

• Εκκολπωμάτωση παχέος εντέρου
– Η εκκολπωματίτιδα αποτελεί το συχνότερο αίτιο ρήξεως του
παχέος εντέρου μετά τη μεταμόσχευση
– Αυξημένη πιθανότητα ύπαρξης εκκολπωμάτων σε ασθενείς με

λ ή όπολυκυστική νόσο
– Οι ασθενείς χρειάζονται έλεγχο με βαριούχο υποκλυσμό ή
κολονοσκόπηση και επί εκκολπωματίτιδας ήκολονοσκόπηση και επί  εκκολπωματίτιδας ή
εκτεταμένης νόσου μερική κολεκτομή πριν τη μεταμόσχευση

• Πολύποδες παχέος εντέρου
– Κολονοσκόπηση, εκτομή πριν τη μεταμόσχευση, παρακολούθηση



Αντιμετώπιση παθήσεων του γαστρεντερικού 
συστήματος  πριν τη μεταμόσχευση

• Έλκος δωδεκαδακτύλου (γαστροσκόπηση)
– Ασθενείς με ενεργό πεπτικό έλκος δεν πρέπει να μεταμοσχευτούν– Ασθενείς με ενεργό πεπτικό έλκος δεν πρέπει να μεταμοσχευτούν
μέχρι να επουλωθεί το έλκος
– Παρακολούθηση με γαστροσκόπηση και γαστροπροστασία

• Χολολιθίαση (έλεγχος με υπερηχογράφημα κοιλίας)
Χολοκυστεκτομή προ της μεταμόσχευσης χρειάζεται σε:Χολοκυστεκτομή προ της μεταμόσχευσης χρειάζεται σε:

– ασθενείς με ιστορικό χολοκυστίτιδας ή συμπτωματικής χολολιθίασης
– διαβητικούς με ασυμπτωματική χολολιθίαση

• Ιστορικό παγκρεατίτιδας
– Ασθενείς με οξεία παγκρεατίτιδα κατά το τελευταίο 6μηνο καλό– Ασθενείς με οξεία παγκρεατίτιδα κατά το τελευταίο 6μηνο καλό
είναι να μην μεταμοσχεύονται
– Αυξημένη πιθανότητα για παγκρεατίτιδα μετά τη μεταμόσχευση



Έλεγχος του ουροποιητικού συστήματοςγχ ς ρ η ήμ ς

• Πολυκυστικοί νεφροί Πολυκυστικοί νεφροί 
– Υπερηχογράφημα νεφρών, ουροδόχου κύστης, προστάτη
– Αξονική τομογραφία κοιλίας
– Αξονική, μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου

Κ ή λ δ ό ό βά• Κυστεο‐ουρητηρική παλινδρόμηση, ιστορικό επεμβάσεων
– Ανιούσα κυστεογραφία
– Κυστεογραφία κατά την ούρηση– Κυστεογραφία κατά την ούρηση
– Κυστεοσκόπηση

• Δυσλειτουργία ουροδόχου κύστης, υπερτροφία προστάτη
– Ουροδυναμική μελέτη
– Χειρουργική εξαίρεση αδενώματος προστάτη ή διορθωτική
επέμβαση ουροδόχου κύστης πριν τη μεταμόσχευση



Ε δ ίξ φ ή όΕνδείξεις νεφρεκτομής πριν τη μεταμόσχευση

• Συστήνεται νεφρεκτομή των φυσικών νεφρών (ετερόπλευρα\
ή αμφοτερόπλευρα) σε ασθενείς με αυτοσωματική πολυκυστική νόσο των 
νεφρών (ADPKD) όταν υπάρχουν σοβαρές υποτροπιάζουσες επιπλοκέςνεφρών (ADPKD), όταν υπάρχουν σοβαρές υποτροπιάζουσες επιπλοκές 
(αιμορραγία, λοίμωξη, λίθοι).(1C) 

• Προτείνεται ετερόπλευρη νεφρεκτομή σε ασυμπτωματικούς ασθενείς με 
ADPKD, όταν δεν υπάρχει επαρκής χώρος για την τοποθέτηση του 
νεφρικού μοσχεύματος. (2C) 

• Δεν συστήνεται ως πρακτική ρουτίνας η νεφρεκτομή των φυσικών 
νεφρών, εκτός αν υπάρχουν υποτροπιάζουσες λοιμώξεις του ανώτερουνεφρών, εκτός αν υπάρχουν υποτροπιάζουσες λοιμώξεις του ανώτερου 
ουροποιητικού ή αν η υποκείμενη νεφρική νόσος προδιαθέτει σε 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου της ουρογεννητικής οδού. (μη 
βαθμολογημένη σύσταση)β μ γημ η η)

Κατευθηντήριες οδηγίες , Ελληνική Νεφρολογία 2014; 26 (3): 139 ‐ 150Κατευθηντήριες οδηγίες , Ελληνική Νεφρολογία 2014; 26 (3): 139  150



Έλεγχος για διαταραχές πηκτικότηταςγχ ς γ ρ χ ς η η ς

Ασθενείς σε κίνδυνο για την εμφάνιση θρομβώσεων, θα πρέπει ναΑσθενείς σε κίνδυνο για την εμφάνιση θρομβώσεων, θα πρέπει να 
εκτιμηθούν προσεχτικά για να προληφθούν πρώιμα μεταμοσχευτικά 
θρομβωτικά επεισόδια

• Προσεκτικό ιστορικό
• Θρομβωτικά επεισόδια‐HIT
• Πρωτοπαθής νόσος (ΣΕΛ)

ΈλεγχοςΈλεγχος
• χρόνος προθρομβίνης
• aPTT
• αντιφωσφολιπιδαιμικά αντισώματα
• παράγοντας V Laiden
• αντιθρομβίνη ΙΙΙαντιθρομβίνη ΙΙΙ
• Πρωτείνες C, S
• Ομοκυστείνη 



Οδηγίες για υποψήφιους λήπτες ηγ ς γ ψήφ ς ή ς
νεφρικού μοχεύματος

• Συστήνεται ανοσοποίηση κατά του ιού ανεμοβλογιάς‐έρπητα ζωστήρα (VZV) σε 
όλους τους παιδιατρικούς και ενήλικες ασθενείς με αρνητικά αντι‐ VZ αντισώματα, 
ιδιαίτερα όταν είναι σε μητρώο αναμονής. (1D) 

• Ασθενείς με μη ελεγχόμενο υπερπαραθυρεοειδισμό δεν θα πρέπει να 
αποκλείονται από τη μεταμόσχευση από αποβιώσαντα δότη. (1D) 
Ωστόσο, θα πρέπει να καταβάλλεται προσπάθεια, ώστε όλοι οι ασθενείς που είναι 
σε μητρώο αναμονής για μεταμόσχευση να συμμορφώνονται με τις 

θ ή δ ί ή/ βάλλ θ δ ή όκατευθυντήριες οδηγίες  ή/και να υποβάλλονται σε παραθυρεοειδεκτομή όταν 
υπάρχει ένδειξη. (μη βαθμολογημένη σύσταση) 

Σ ή θ ί δ ό ά ό (1Β)• Συστήνεται οι ασθενείς να διακόπτουν το κάπνισμα πριν τη μεταμόσχευση. (1Β) 
Θα πρέπει να επιδιώκεται η ένταξη σε προγράμματα για διακοπή του 
καπνίσματος. (μη βαθμολογημένη σύσταση) 

Κατευθηντήριες οδηγίες , Ελληνική Νεφρολογία 2014; 26 (3): 139 ‐ 150



Αντιμετώπιση ασθενών που κάνουν μ η
χρήση ουσιών

• Γυναίκες που πίνουν >40γρ. και άνδρες που πίνουν >60γρ. αλκοόλ την 
ημέρα θα πρέπει να διακόπτουν το αλκοόλ ή να μειώνουν τηνημέρα, θα πρέπει να διακόπτουν το αλκοόλ ή να μειώνουν την 
κατανάλωσή του κάτω από αυτά τα όρια. (1D) 

• Οι ασθενείς αυτοί μπορούν να εγγραφούν σε μητρώο αναμονής, αλλά 
επιβάλλεται τακτική παρακολούθησή τους για τη διαπίστωση τηςεπιβάλλεται τακτική παρακολούθησή τους για τη διαπίστωση της 
μείωσης της κατανάλωσης αλκοόλ. (μη βαθμολογημένη σύσταση) 

• Ασθενείς με «εξάρτηση» από το αλκοόλ δεν θα πρέπει να εγγράφονται 
στο μητρώο αναμονής για μεταμόσχευση (μη βαθμολογημένη σύσταση)στο μητρώο αναμονής για μεταμόσχευση. (μη βαθμολογημένη σύσταση) 

• Ασθενείς με συνεχιζόμενη εξάρτηση από ‘σκληρά’ ναρκωτικά δεν θα 
πρέπει να εγγράφονται σε μητρώο αναμονής για μεταμόσχευση. (1D)

Κατευθηντήριες οδηγίες , Ελληνική Νεφρολογία 2014; 26 (3): 139 ‐ 150



Υ ψήφ λή HBVΥποψήφιοι  λήπτες με  HBV

Έχουν συνήθως  ήπια κλινική εικόνα ή 
ί ά Τ άαπουσία συμπτωμάτων. Τα πράγματα 

αλλάζουν μετά την μεταμόσχευση η οποία ζ μ η μ μ χ η η
είναι παράγοντας κινδύνου για κλινική 
επιβίωσηεπιβίωση.

• Προσδιορισμός HBV‐DNA (ιικό φορτίο ρ ρ μ ς ( φ ρ
αρνητικό )

• Εμβολιασμός στους αιμοκαθαιρόμενους



Υ ψήφ λή HCVΥποψήφιοι  λήπτες με  HCV
• Ετερογένεια του ιού παρεμποδίζει παρασκευή 

εμβολίου.
• Ο ασθενής με HCV (+) θα πρέπει να λάβει αντιική 

θεραπεία  πριν τη μεταμόσχευση. 
• Υπάρχει αυξημένος κίνδυνος οξείας απόρριψης σε 

θεραπεία μέτα την μεταμόσχευση.
• Προσδιορισμός HCV‐RNA 
• Πριν τη μεταμόσχευση πρέπει να γίνει βιοψία ήπατος ρ η μ μ χ η ρ γ β ψ ή ς

και μέτρηση ιικού φορτίου
• Η ενεργός φλεγμονή και η κίρρωση ήπατος αποτελούν 

απόλυτες αντενδείξεις



Λήπτης νεφρικού μοσχεύματος ή ης φρ μ χ μ ς
Απόλυτες Αντενδείξεις 

• Ύπαρξη νοσήματος με αναμενόμενη επιβίωση     
< 2 χρόνια (σοβαρή μυοκαρδιοπάθεια ή μη< 2 χρόνια  (σοβαρή μυοκαρδιοπάθεια ή μη 
αναστρέψιμη ισχαιμική νόσος, κίρρωση 
ή λ ύ δί ΧΑΠ Σ β θ ύήπατος, τελικού σταδίου ΧΑΠ, Σ.βαθμού 
αγγειακή νόσος)

• Ενεργός κακοήθεια
Ε ό ή ό ή λ ί ξ• Ενεργός συστηματική νόσος ή λοίμωξη

• Μη ελεγχόμενη ψυχωσική διαταραχήΜη ελεγχόμενη ψυχωσική διαταραχή
• Εξάρτηση από  αλκοόλ ή σκληρά ναρκωτικά



Λήπτης νεφρικού μοσχεύματος  ή ης φρ μ χ μ ς
Σχετικές Αντενδείξεις 

• Καρδιαγγειακή νόσος (ΚΑΝ)
• Αγγειακή εγκεφαλική νόσος• Αγγειακή εγκεφαλική νόσος
• Περιφερική αγγειακή νόσος

ό ήθ• Ιστορικό κακοήθειας
• Λοίμωξη HIVμ ξη
• Παχυσαρκία
• Πρωτοπαθής Νεφρική νόσος με κίνδυνο• Πρωτοπαθής Νεφρική νόσος με κίνδυνο 
υποτροπής

• Ηλικία• Ηλικία
• Μη συμμόρφωση στην αγωγή



Καταλληλότητα ασθενών με στεφανιαία νόσο η η μ φ
για μεταμόσχευση νεφρού

Ασθενείς με στεφανιαία νόσο κατάλληλοι
• Ασυμπτωματικοί ασθενείς με αρνητική δοκιμασία κόπωσηςΑσυμπτωματικοί ασθενείς  με αρνητική δοκιμασία κόπωσης
• Ασθενείς σε κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή των οποίων η

στεφανιογραφία δείχνει μη κριτική νόσο
• Ασθενείς στους οποίους έχει γίνει επιτυχής αγγειοπλαστική

στεφανιαίων

Ασθενείς με στεφανιαία νόσο μη κατάλληλοι
• Ασθενείς με επιδεινούμενη στηθάγχη
• Ιστορικό εμφράγματος μυοκαρδίου κατά το προηγούμενο 6μηνο
• Ασθενείς που δεν έχουν υποβληθεί στον απαραίτητο έλεγχο• Ασθενείς που δεν έχουν υποβληθεί στον απαραίτητο έλεγχο
• Ασθενείς με σοβαρή νόσο που δεν επιδέχεται παρέμβασης και με

χαμηλό προσδόκιμο επιβίωσηςχαμηλό προσδόκιμο επιβίωσης



Υποψήφιοι  λήπτες με ιστορικό ψήφ ή ς μ ρ
νεοπλασίας (1)

Ε ό ήθ ί όλ έ δ ξ ό• Ενεργός κακοήθεια είναι απόλυτη αντένδειξη για μεταμόσχευση

• Ασθενείς με ιστορικό κακοήθειας θα πρέπει να θεραπεύονταιΑσθενείς με ιστορικό κακοήθειας θα πρέπει να θεραπεύονται 

• Προτείνεται οι περιπτώσεις ασθενών με ενεργό καρκίνο ή ιστορικό 
κακοήθειας να συζητούνται με ογκολόγο και η απόφαση να λαμβάνεταικακοήθειας να συζητούνται με ογκολόγο και η απόφαση να λαμβάνεται 
εξατομικευμένα. Oι ακόλουθοι παράγοντες πρέπει να λαμβάνονται υπόψη 
για το ενδεχόμενο καθυστέρησης ένταξης στο μητρώο αναμονής για 
μεταμόσχευση:μεταμόσχευση:
α) η πιθανότητα εξέλιξης ή υποτροπής του νεοπλάσματος σύμφωνα με 
τον τύπο, το στάδιο και το βαθμό διαφοροποίησής του
β) λ ί θ ήβ) η ηλικία του ασθενή 
γ) η παρουσία παραγόντων συννοσηρότητας (μη βαθμολογημένη 
σύσταση)

Κατευθηντήριες οδηγίες , Ελληνική Νεφρολογία 2014; 26 (3): 139 ‐ 150



Υποψήφιοι  λήπτες με ιστορικό ψήφ ή ς μ ρ
νεοπλασίας (2)

Χρόνος αναμονής ενδεικτικά : 
5 έτη : μελάνωμα, σάρκωμα, ca μαστού, ca

έ έ δ θ ό ήπαχέος εντέρου , διηθητικό ca μήτρας
2‐5 έτη : ca νεφροκυτταρικό, ca προστάτου,2 5 έτη : ca νεφροκυτταρικό, ca προστάτου, 
ουροθηλίωμα, λέμφωμα

Όχι αναμονή : μη διηθητικό βασικοκυτταρικό ca
δέρματος πλακώδες in situ ουροδόχουδέρματος, πλακώδες in situ ουροδόχου 
κύστεως



Υ ψήφ λή HIVΥποψήφιοι  λήπτες με  HIV
• Η HIV λοίμωξη από μόνη της δεν αποτελεί αντένδειξη για μεταμόσχευση νεφρού. (1C)
• Συστήνεται εγγραφή των ασθενών με HIV λοίμωξη στο μητρώο αναμονής για 

μεταμόσχευση μόνο αν πληρούν τις παρακάτω προϋποθέσεις
• 1) συμμόρφωση με τις θεραπευτικές οδηγίες, ιδιαίτερα με την HAART θεραπεία
• 2) αριθμός CD4+ T‐κυττάρων >200/μL, που είναι σταθερός κατά τη διάρκεια των 

προηγούμενων 3 μηνών
• 3) μη ανιχνεύσιμο HIV RNA ιϊκό φορτίο τους προηγούμενους 3 μήνες
• 4) απουσία ευκαιριακών λοιμώξεων τους προηγούμενους 6 μήνες
• 5) απουσία συμπτωμάτων συμβατών με προοδευτική πολυεστιακή5) απουσία συμπτωμάτων συμβατών με προοδευτική πολυεστιακή 

λευκοεγκεφαλοπάθεια, χρόνια εντερική κρυπτοσποριδίαση ή λέμφωμα (1C) 
Συστήνεται συζήτηση με ειδική λοιμωξιολογική ομάδα πριν τη μεταμόσχευση για την 
καταλληλότερη αντιρετροϊκή θεραπεία, προκειμένου να ελαχιστοποιηθούν πιθανές η ρη ρ ρ ή ρ ρ μ χ η ς
αλληλεπιδράσεις με την ανοσοκαταστολή μετά τη μεταμόσχευση. (μη 
βαθμολογημένη σύσταση)

Κατευθηντήριες οδηγίες , Ελληνική Νεφρολογία 2014; 26 (3): 139 ‐ 150



Παχυσαρκία – πρωτοπαθής νεφρική χ ρ ρ ής φρ ή
νόσος με κίνδυνο υποτροπής

• Συστήνεται μείωση του σωματικού βάρους 
θ ώ BMI 30K / 2των ασθενών με BMI>30Kg/m2 πριν τη 

μεταμόσχευση. (μη βαθμολογημένη σύσταση)μ μ χ η (μη μ γημ η η)

• Υποτροπή της αρχικής νεφρικής νόσου είναι 
συνήθης Ασθενείς σε κίνδυνο υποτροπήςσυνήθης.  Ασθενείς σε κίνδυνο υποτροπής 
νόσου θα πρέπει να ενημερωθούν ιδίως προ 
της μεταμόσχευσης από ζώντα δότη.



Υ ά ό λ ίΥπάρχει όριο ηλικίας;
ΟΧΙΟΧΙ

• Έχει αυξηθεί ραγδαία ο αριθμός ηλικιωμένων σε ΤΝ
• Η ηλικία μόνη της δεν είναι αντένδειξη, αλλά ο λήπτης πρέπει να υποστεί μια 

ολοκληρωμένη προμεταμοσχευτική αξιολόγηση καθώς και να εκτιμηθεί ως 
προς το ρίσκο/όφελος και να ενημερωθεί σχετικά με τους αυξημένους 
κινδύνους που σχετίζονται με την ηλικία. 

• Υπάρχει σαφής υπεροχή της επιβίωσης των μεταμοσχευμένων μεγάλης 
ηλικίας σε σχέση με ασθενείς μεγάλης ηλικίας που  παρέμειναν στη λίστα 
αναμονής.

Μελετήθηκαν 325 ασθενείς  > 60 ετών στη λίστα αναμονής  για Μ
128 μεταμοσχεύτηκαν και 197 παρέμειναν στη λίστα αναμονής128 μεταμοσχεύτηκαν και 197  παρέμειναν  στη λίστα αναμονής
Επιβίωση στην κάθαρση                   1 έτος  81%   5 έτη 30%  7 έτη 15%
Επιβίωση στη μεταμόσχευση           1 έτος  93%   5 έτη 70%  7 έτη  46%

G Oniscu et al, NDT, 2004



Αξιολόγηση ασθενών στη λίστα ξ γη η η
αναμονής για μεταμόσχευση νεφρού

• Τακτικός επανέλεγχος ασθενών
• Πρέπει να γίνεται τακτική ανανέωση του προμεταμοσχευτικού ελέγχου 

Ιδανικά στη 2ετία. Απαραίτητα στην 5ετία, ενώ άτομα με  ιατρικά  
προβλήματα θα πρέπει να επαναξιολογούνται ανά έτος

• Καρδιολογική εκτίμηση (υπερηχογράφημα, μη επεμβατικές εξετάσεις)ρ γ ή μη η ( ρηχ γρ φημ , μη μβ ς ξ ς)
– Διαβητικοί ασθενείς κάθε χρόνο
– Ασθενείς υψηλού κινδύνου για στεφανιαία νόσο κάθε χρόνο
Α θ ί λ ή ή φ ί ά ψ άθ ό– Ασθενείς με αγγειοπλαστική ή αορτοστεφανιαία παράκαμψη κάθε χρόνο

– Ασθενείς με στένωση αορτής (υπερηχογράφημα κάθε χρόνο)
• Έλεγχος περιφερικών αγγείων με Triplex κάθε 1‐2 χρόνιαγχ ς ρ φ ρ γγ μ p χρ
• Ιολογικός έλεγχος (ηπατίτιδες, CMV, EBV) κάθε χρόνο
• Έλεγχος για νεοπλασματική εξεργασία  (Mayer, PSA, PAP test, 

Μαστογραφία) κάθε χρόνοΜαστογραφία) κάθε χρόνο



Πλή έ λήΠλήρης ενημέρωση λήπτη

• Διεγχειρητικοί κίνδυνοι
• Ενδεχόμενο ανάπτυξης διαφόρων παθήσεων 
και επιπλοκών στο μέλλονκαι επιπλοκών στο μέλλον

• Πιθανότητα επιδείνωσης προϋπαρχόντων 
νοσημάτων



Ανοσολογικός προμεταμοσχευτικός 
έλέλεγχος

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



Αξιολόγηση λήπτη που έχει κληθεί ξ γη η ή η χ η
για μεταμόσχευση νεφρού

• Μελέτη του  προμεταμοσχευτικού φακέλλου 
του ασθενούςτου ασθενούς

• Λήψη ιστορικού για συμβάματα μετά την 
τελευταία επικαιροποίηση τουτελευταία επικαιροποίηση του 
προμεταμοσχευτικού φακέλλου του ασθενούς

• Πολύ καλή κλινική εξέταση για αποκλεισμό• Πολύ καλή κλινική εξέταση για αποκλεισμό 
ενεργούς λοίμωξης
Λήψ λ ύ β ύ λέ• Λήψη  αιματολογικού και βιοχημικού ελέγχου

• Συνεδρία αιμοκάθαρσης αν χρειάζεται
• Αξιολόγηση του ανοσολογικού ελέγχου  



Ε άΕπισημάνσεις
• Εξασφαλίζουμε ότι η μεταμόσχευση νεφρού είναι τεχνικά εφικτή και ότι 

δεν θα επιδεινωθούν προϋπάρχοντα νοσήματα

• Σημαντικός παράγοντας  στον προμεταμοσχευτικό έλεγχο είναι:
 Τακτική ανανέωση του προμεταμοσχευτικού ελέγχου (επικαιροποίηση)
 Ιδανικά στη 2ετία
 Απαραίτητα στην 5ετία
 Άτομα με ιατρικά προβλήματα θα πρέπει να επαναξιολογούνται ανά έτος Άτομα με  ιατρικά προβλήματα θα πρέπει να επαναξιολογούνται ανά έτος

• Τακτικός έλεγχος για κυτταροτοξικά αντισώματα . 
Κάθε υποψήφιος πρέπει να ελέγχεται κάθε  3 μήνες με 2 διαφορετικές 
μεθόδους εναλλάξ αλλά κάθε  3‐4  εβδομάδες μετά από κάθε νέο 
γεγονός ευαισθητοποίησης  γ γ ς η η ης



Τ ήΤο μήνυμα

Αναγκαία η επικαιροποίηση του 
προμεταμοσχευτικού φακέλλου 

του υποψήφιου λήπτη



Ευχαριστώ για την προσοχή σαςχ ρ γ η ρ χή ς


