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ό έ έ ήμεταμόσχευση: καθιερωμένη και διαδεδομένη θεραπευτική 
πρακτική για ένα μεγάλο φάσμα νοσημάτων

•• ΝεφρόςΝεφρός•• ΝεφρόςΝεφρός
•• ΉπαρΉπαρ
•• ΠάγκρεαςΠάγκρεαςΠάγκρεαςΠάγκρεας
•• ΚαρδιάΚαρδιά
•• ΠνεύμονεςΠνεύμονες
•• Έντερο Έντερο 
•• ΚερατοειδήςΚερατοειδής

απαιτείται συνεργασία επιστημόνων πολλών ειδικοτήτων 
και πολλών επιστημών και η συνεισφορά της τεχνολογικήςκαι πολλών επιστημών και η συνεισφορά της τεχνολογικής 

εξέλιξης 



μεταμόσχευση νεφρούμεταμόσχευση νεφρούμεταμόσχευση νεφρούμεταμόσχευση νεφρού

αλλομεταμόσχευσηαλλομεταμόσχευσημ μ χ ημ μ χ η

•• ΛήπτηςΛήπτης
ΝΑ λ ύ δίΝΑ λ ύ δίoo ΝΑ τελικού σταδίουΝΑ τελικού σταδίου

•• ΔότηςΔότης
oo ΖωνΖων

Π α όςΠ α όςoo ΠτωματικόςΠτωματικός



κύριο πρόβλημα στις μεταμοσχεύσεις:

η αποδοχή του μοσχεύματοςη αποδοχή του μοσχεύματος

αναγνώριση και απάντηση αναγνώριση και απάντηση 
(καταστροφή)(καταστροφή)

«ξένων»«ξένων» στοιχείων του μοσχεύματοςστοιχείων του μοσχεύματος


Αντιγόνα ΙστοσυμβατότηταςΑντιγόνα Ιστοσυμβατότητας
‐‐ μείζονα (ΑΒΟ, μείζονα (ΑΒΟ, HLA)HLA)μ ζ ( ,μ ζ ( , ))

‐‐ ελάσσονα (ελάσσονα (mHAg,HYmHAg,HY,,ειδικά των ιστών)ειδικά των ιστών)





Σύ Κλ ό Ε ή Α λ ί Ι β ότο Σύγχρονο Κλινικό Εργαστήριο Ανοσολογίας‐Ιστοσυμβατότητας                  
στη Μεταμόσχευση Νεφρού

προ: λήπτης  ‐ ιστική τυποποίηση (άπαξ) ABO, HLA
‐ αποτύπωση ανοσολογικής κατάστασης  
(ανά τακτά διαστήματα)(ανά τακτά διαστήματα)

δότης   ‐ ιστική τυποποίηση ABO, HLA
‐ ανοσολογικός έλεγχος (ζών δότης)γ ς γχ ς (ζ ης)

κατά: ‐ επιλογή δότη
‐ επιλογή λήπτη

με βάση την ιστική συμβατότητα

‐ ανοσολογικό profile του λήπτη 
‐ ανίχνευση προσχηματισμένων αντισωμάτων στον ορό του λήπτη
‐ ιστική διασταύρωση δότη‐λήπτη

μετά: ‐ ανοσολογική παρακολούθηση του μεταμοσχευμένου
‐ επιλογή ανοσοκατασταλτικής θεραπείας
ρύθμιση ανοσοκατασταλτικής θεραπείας‐ ρύθμιση ανοσοκατασταλτικής θεραπείας

‐ εκτίμηση βαθμού ανοσοκαταστολής
‐ έγκαιρη διάγνωση απόρριψης



προ της μεταμόσχευσης

περίοδος αναμονής 
μοσχεύματος



υποψήφιος λήπτης νεφρικού μοσχεύματοςψήφ ς ή ης φρ μ χ μ ς
προμεταμοσχευτικός έλεγχος 

 ιστική ταυτότητα ιστική ταυτότητα 
ABO
HLA τάξης I και ΙΙHLA τάξης I και ΙΙ 
MICA 

 ανοσολογική κατάσταση /ικανότητα για ανοσοαπάντηση
HLA αντισώματαHLA αντισώματα
μη HLA αντισώματα
ανοσοφαινότυπος
αυτοαντισώματα
sCD 30

όγονότυποι ILs
γονότοποι παραγόντων C
KIR υποδοχείςKIR υποδοχείς



HLA τυποποίηση υποψήφιου λήπτηη η ψήφ ή η

HLA τάξης I (‐A, ‐B, ‐Cw)

HLA τάξης II (‐DR, ‐DQ)

μοριακές τεχνικές

τυποποίηση σε επίπεδο χαμηλής 
διακριτικής ικανότητας (2 digits typing)

 τυποποίηση σε επίπεδο υψηλής τυποποίηση σε επίπεδο υψηλής 
διακριτικής ικανότητας (4 digits typing)



ευαισθητοποίηση/υπερευαισθητοποίησηευαισθητοποίηση/υπερευαισθητοποίηση
(αντι(αντι‐‐HLA abs HLA abs –– PRA) PRA) (I)

• ευαισθητοποιημένοι ασθενείς (% PRA, % τοξικότητα, ειδικότητα ab)
• αντι HLA‐I, αντι HLA‐II αντισώματα

άξ I G I M I A• τάξης IgG, IgM, IgA

• παρουσία τους δεν σημαίνει ότι θα παραμείνουν ή ότι έχουν κλινική σημασίαπαρουσία τους δεν σημαίνει ότι θα παραμείνουν ή ότι έχουν κλινική  σημασία
• απουσία τους δεν σημαίνει ότι δεν υπήρξαν ή ότι δεν θα εμφανισθούν 

• οι ασθενείς είναι ικανοί να δημιουργήσουν αντισώματα έναντι όλων των HLA
ειδικοτήτων/αντιγόνων

• όλα τα HLA αντιγόνα είναι στόχοι αλλοαναγνώρισης που μπορεί να οδηγήσει• όλα τα HLA αντιγόνα είναι στόχοι αλλοαναγνώρισης που μπορεί να οδηγήσει 
σε απόρριψη

• λεπτομερής HLA τυποποίηση 
• λεπτομερής ανίχνευση/ταυτοποίηση HLA αντισωμάτων επιβάλλεται

ό• επαναμεταμόσχευση



ευαισθητοποίηση/υπερευαισθητοποίησηευαισθητοποίηση/υπερευαισθητοποίηση
(αντι(αντι‐‐HLA abs HLA abs –– PRA) PRA) (II)(II)

• μέθοδοι ανίχνευσης – προσδιορισμού
CDC, FC, Elisa, SAFB /SPAD (Luminex)

ή• η CDC τεχνική  
δεν ανιχνεύει αντισώματα που  

‐δεν συνδέουν το συμπλήρωμα
‐χαμηλής συγγένειας
‐χαμηλού τίτλου

ανιχνεύει μη αντί‐HLA αντισώματαχ μη μ
• Luminex και ELISA επιτρέπουν την διαφοροποίηση και ταυτοποίηση των αντί‐HLA

αντισωμάτων
• η ανάλυση αντισωμάτων με Luminex έχει υπερβολικό κόστος• η ανάλυση αντισωμάτων με Luminex έχει υπερβολικό κόστος 
• υποκειμενικότητα στην αξιολόγηση των αποτελεσμάτων Luminex
• υπάρχουν ελάχιστες (δύο) εταιρείες αντιδραστηρίων Luminex, δεν ανιχνεύουν 

επακριβώς τα ίδια αντισώματα
• οι ειδικότητες αντισωμάτων που μπορούν να ανιχνευθούν με Luminex είναι πολύ 

λιγότερες από τον αριθμό των αντιγόνων/αλληλίων που έχουν περιγραφείλιγότερες από τον αριθμό των αντιγόνων/αλληλίων που έχουν περιγραφεί

SPAD (solid phase single antigen detection system)
SAFB ( lid fl b d )SAFB (solid assays flow beads)



ευαισθητοποίηση/υπερευαισθητοποίησηευαισθητοποίηση/υπερευαισθητοποίηση
(αντι(αντι‐‐HLA absHLA abs –– PRA)PRA) (IΙΙ)(αντι(αντι HLA abs HLA abs  PRA) PRA) (IΙΙ)

ύ ξή β θ ό θ ί•ύπαρξή τους και ο βαθμός ευαισθητοποίησης
•ειδικότητά τους

•Ο βαθμός ευαισθητοποίησης αντανακλά την ικανότητα 
για ανοσοαπάντησηγια ανοσοαπάντηση

•υπερευαισθητοποιημένοι ασθενείς >70%  PRA

κάθε υποψήφιος πρέπει να ελέγχεται κάθε 
τρίμηνο και τρεις εβδομάδες μετά από κάθε 

μετάγγιση



DSADSA
(Donor Specific Antibodies)

‐ ανιχνεύονται με τεχνικές μικροσφαιριδίων
‐ αξιολογούνται ως παράγων κινδύνου
για πρώιμη απόρριψη και απώτερη απώλεια μοσχεύματος 

‐ δεν αποτελούν απόλυτη αντένδειξη για μεταμόσχευση

παράγοντες των HLA DSAs που επηρεάζουν την κλινική τους σημασίαπαράγοντες των HLA DSAs που επηρεάζουν την κλινική τους σημασία
 το μέγεθος και η διάρκεια της χυμικής απάντησης
 η ισχύς σύνδεσης των HLA DSAs στον επίτοπο στόχο η ισχύς σύνδεσης των HLA‐DSAs στον επίτοπο‐στόχο 
 η ικανότητα των HLA‐DSAs να συνδέουν το C
 η ποσότητα των εκφραζόμενων HLA μορίων η ποσότητα των εκφραζόμενων HLA μορίων



ανοσοφαινότυπος περιφερικού αίματος

 περιλαμβάνει τις κύριες ομάδες και υποομάδες των 
λεμφοκυττάρων του περιφερικού αίματος καθώς και 
δείκτες ενεργοποίησης

 αξιολογείται ανάλογα με την κλινική κατάσταση του 
ασθενούς 

 χρησιμεύει ως σημείο αναφοράς για αντίστοιχους 
ελέγχους και συγκρίσεις μετά τη μεταμόσχευση.γχ γ ρ μ η μ μ χ η



αυτοαντισώματαμ

•επιβαρυντικό παράγοντα
ANCA (antineutrophil cytoplasmic antibodies)
APA (antiphospholipid antibodies)

•δεν αποτελούν αντένδειξη



προμεταμοσχευτικός έλεγχος δότη

 προσδιορισμός ιστικής ταυτότητας προσδιορισμός  ιστικής ταυτότητας
ΑΒΟ (Rh)
HLA τάξης I και II

 ανοσολογικός έλεγχος (απτόμενος νεφρικής λειτουργίας)



ανοσολογικός έλεγχος και αξιολόγηση

κατάκατά
την μεταμόσχευσητην μεταμόσχευση



ανοσολογικός έλεγχος και αξιολόγηση κατά την μεταμόσχευση

 ιστική  συμβατότητα δότη‐λήπτη 

 ύπαρξη ευαισθητοποίησης του λήπτη (PRA)

 ύπαρξη ευαισθητοποίησης του λήπτη έναντι των 
(διαφορετικών) ιστικών αντιγόνων του δότη (DSAs)

 HLA διασταύρωση (ΧΜ)



ΑΒΟ αντιγονικό σύστημα ερυθροκυττάρων

 σε όλες τις μεταμοσχεύσεις συμπαγών οργάνων
 ά ξ ί ό φυσικά IgM υπεροξεία απόρριψη
 απαιτείται ΑΒΟ συμβατότητα χωρίς να σημαίνει 

ΑΒΟ ταυτότηταη

 κατάργηση φραγμού ΑΒΟ 
‐ σε ορισμένες περιπτώσεις 
‐ συγκεκριμένοι χειρισμοί: 
προσρόφηση ή πλασμαφαίρεση 
αντί ‐CD20 ή σπληνεκτομήαντί  CD20 ή σπληνεκτομή
ανοσοκαταστολή
αντιπηκτική αγωγή



HLA συμβατότητα δότη ‐ λήπτη
• HLA‐DR άμεση επιβίωση
• HLA‐A,‐B απώτερη επιβίωση, ρη β η

‐ απόλυτη ομοιότητα‐ταυτότητα
‐ ο μεγαλύτερος ή ο καταλληλότερος  βαθμός συμβατότητος

HLA ή ( ) β ό δό λή• HLA ποιοτική (α)συμβατότητα δότη‐λήπτη
‐‐ επιτρεπτές ασυμβατότητες (permissible mismatches) (DR1)
‐ απαγορευτικοί συνδυασμοί (taboo combination) (DR6)‐ απαγορευτικοί συνδυασμοί (taboo combination) (DR6)
‐ ανοσογόνος ασυμβατότητα (immunogenic mismatches) (A1 B8 DR3)
‐ NIMA (Non‐Inherited Maternal Antigens) ασυμβατότητες

• HLA   συμβατότητα σε επίπεδο επιτόπων
‐ μειώνει την δημιουργία absμειώνει την δημιουργία abs
‐ βελτιώνει την επιβίωση του μεταμοσχευμένου οργάνου (νεφρού)
‐ αυξάνει την διαθεσιμότητα των μοσχευμάτων με καλύτερη συμβατότητα



HLA   matchmaker 

ό HLA ά

προβλέπει

σε δεδομένη(ες)
HLA ασυμβατότητα(τες)

τον σχηματισμό HLA αντισωμάτων

HLA ασυμβατότητα(τες)
πρόγραμμα HLA   matchmaker 

‐ HLA Matchmaker θεωρεί ότι eplet είναι η περιοχή –‐ HLA Matchmaker θεωρεί  ότι eplet είναι η περιοχή –
στοιχείο «κλειδί» ενός επιτόπου για την δημιουργία
αντισώματοςμ ς
‐ ασυμβατότητα σε ένα eplet  μπορεί να δημιουργήσει
ειδικά abs με διαφορετικό τύπο δραστικότητας

‐ αντιγονική απάντηση σε HLA ασυμβατότητα επηρεάζεται 
από τον αριθμό των ασύμβατων επιτόπων/ eplets 

ό ό ό l tαπό την ανοσογονικότητα  των επιτόπων eplets  



HLA matchmakerHLA   matchmaker 

αναμονή των ενταγμένων στο σχετικό πρόγραμμα 6,6 μήνες (2008) 
έναντι 25,2 μήνες (2008) των μη ενταγμένων 

******
60% των υπερευαισθητοποιημένων ασθενών μεταμοσχεύονται  

2 χρόνια μετά την ένταξή τους στο πρόγραμμα 
έναντι

20% των ασθενών που ακολουθούν το κλασικό πρόγραμμα allocation ρ γρ μμ
μοσχευμάτων στον ίδιο χρόνο αναμονής

******
πολύ καλή άμεση (2 χρόνια) και απώτερη επιβίωση μοσχεύματος



ειδική ορολογική διασταύρωση Crossmatching‐XM

 ή ί εξαιρετικής σημασίας 

 προηγείται πάντα μιας μεταμόσχευσης

 ανιχνεύει την παρουσία στον ορό του λήπτη προσχηματισμένων αντισωμάτων έναντι ανιχνεύει την παρουσία στον ορό του λήπτη προσχηματισμένων αντισωμάτων έναντι 

των λεμφοκυττάρων του δότη που μπορεί να οδηγήσουν σε υπεροξεία απόρριψη των λεμφοκυττάρων του δότη που μπορεί να οδηγήσουν σε υπεροξεία απόρριψη 

 χρησιμοποιούνται διάφορες τεχνικές (CDC, FC)

 χωριστά για Τ και Β λεμφοκύτταρα

 ελέγχονται παλαιότεροι οροί (historical sera) και πρόσφατος ορός 

 θετικό ΧΜ  με Τ λεμφοκύτταρα: αποτελεί απόλυτη αντένδειξη για μεταμόσχευσηθετικό ΧΜ  με Τ λεμφοκύτταρα: αποτελεί απόλυτη αντένδειξη για μεταμόσχευση

 θετικό ΧΜ με Β λεμφοκύτταρα : αξιολογείται κατά περίπτωση (έχει σημασία στους 

ευαισθητοποιημένους και στους επαναμεταμοσχευόμενους ασθενείς)η ημ ς ς μ μ χ μ ς ς)



εικονικό HLA ‐ XM
λαμβάνοντας υπ’ όψιν τον έλεγχο των HLA αντισωμάτων με SAFB 

η πρόβλεψη για ένα θετικό ΧΜ  → ~ 95%
η πρόβλεψη για ένα αρνητικό ΧΜ→ ~ 50%η πρόβλεψη για ένα αρνητικό ΧΜ →   50%

έχει σημασία στην ανταλλαγή οργάνωνέχει σημασία στην ανταλλαγή οργάνων 

το πρόβλημα δεν είναιτο πρόβλημα δεν είναι 
πόσο καλά μπορούμε να προβλέψουμε ένα θετικό ΧΜ 

αλλά 
πόσο σωστά μπορούμε να προβλέψουμε ένα αρνητικό ΧΜ 



χρησιμότητα εικονικού ΧΜ

 κατανομή (allocation) μοσχευμάτων                                                                 
ύ ο ος χρό ος α όφα ης‐ σύντομος χρόνος απόφασης

‐ μικρός χρόνος ισχαιμίας
δ ί όφ λ θ έ θ ί‐ ιδιαίτερο όφελος για τους υπερευαισθητοποιημένους ασθενείς

 απαιτείται ακριβής HLA τυποποίηση του δότη                          
(τουλάχιστο σε ίδιο επίπεδο ακρίβειας προσδιορισμού HLA
αντισωμάτων του λήπτη)αντισωμάτων του λήπτη)   

 λή ό έλ λή φ ά επιμελής και τακτικός έλεγχος του λήπτη που αφορά την 
παρουσία PRA αντισωμάτων  



Ωστόσο 
 20% 30% ύ ήθσε 20% ‐30% των μεταμοσχεύσεων που πραγματοποιήθηκαν με 
αρνητικό ΧΜ λεμφοκυττάρων, το μόσχευμα χάνεται τον 1ο χρόνο

T ki P (2003) έ ύ φέTerassaki P (2003) σε πτωματικές μεταμοσχεύσεις αναφέρει:
43% απώλεια μοσχεύματος σε μη ανοσολογικούς παράγοντες 
18% απώλεια μοσχεύματος σε HLA παράγοντες
38% απώλεια μοσχεύματος σε ανοσολογικούς μη HLA παράγοντες



μη HLA abs συμμετέχοντα στην απόρριψη

Αnti‐Εndothelial Cell Antibodies‐AECA

 έναντιMICA

 έναντι Vimentin 

 έναντι dermin

 έναντι πρωτεΐνης 100KDρ ης

 μονοκυτταρικά abs (HMA‐1, HMA‐2)

 ειδικά του ιστού abs‐agrin 

 abs έναντι AT1abs έναντι AT1



μηχανισμοί δράσης μη‐HLA αντισωμάτων 

 επάγουν τη φλεγμονήγ η φ γμ ή
 επάγουν τη θρόμβωση
 ενισχύουν την κυτταρική ανοσία ενισχύουν την κυτταρική ανοσία
 προκαλούν μορφολογικές αλλαγές των κυττάρων



ί άανίχνευση  μη‐HLA  αντισωμάτων

 δύσκολη και για τα περισσότερα μακράν της κλινικής πράξης
 FC, Elisa, SPADS ή SAFB μέθοδοι προσφέρονται    
 μόνο MICA αντισώματα ανιχνεύονται στην καθημερινή πράξη



ανοσολογικός έλεγχος του λήπτηανοσολογικός έλεγχος του λήπτη

μετά
την μεταμόσχευση 



ο έλεγχος  των μεταμοσχευμένων 

 ανοσολογική παρακολούθηση του μεταμοσχευμένου

 ρύθμιση ανοσοκατασταλτικής θεραπείαςρύθμιση ανοσοκατασταλτικής θεραπείας

 εκτίμηση βαθμού ανοσοκαταστολής

 έγκαιρη διάγνωση απόρριψης



έλεγχος εμφάνισης DSAsέλεγχος εμφάνισης DSAs

HLA DSAsHLA DSAs
non HLA DSAsnon HLA DSAs



Tregsegs
• για την ενεργοποίηση τους απαιτείται TcR εξαρτώμενη αναγνώριση

λ ί δ ί T R ξ ώ ί• για την λειτουργία τους δεν απαιτείται TcR εξαρτώμενη συνεργασία

• ανευρίσκονται στους ιστούς που φλεγμαίνουν  στην  περιοχή απόρριψης 

του μοσχεύματος, στους επιχώριους λεμφαδένες και στον σπλήνα

• η προσέλκυση Foxp3+ Tregs κυττάρων στους ιστούς του μοσχεύματος 
εξαρτάται από την ύπαρξη ειδικών υποδοχέων, όπως CCR4 και CCL22

• επίπεδα FOXP3 mRNA σε κύτταρα ιζήματος ούρων σε επεισόδια οξείας 
απόρριψης νεφρικού μοσχεύματος αποτελούν  προγνωστικό δείκτη

 επίπεδα FOXP3 mRNA συσχετίσθηκαν:                                                              ‐
με αναστρέψιμη  οξεία απόρριψη 

(90% ευαισθησία, 73% ειδικότητα)

‐ καλή πορεία της μεταμόσχευσηςκαλή πορεία της μεταμόσχευσης



ΑΙΤΙΕΣ ΘΑΝΑΤΟΥ ΣΕ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΜΕΝΟΥΣ ΛΗΠΤΕΣ ΝΕΦΡΟΥ

ΚΑΡΔΙΟΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ

40%

ΟΓΚΟΣ

40%

9%

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

24%

ΑΛΛΕΣ ΑΙΤΙΕΣ

27%24%

United States Renal Data System 1ST Kidney Transplants, 1994‐2000 (N=67,874)



ο ασθενής παρακολουθείται ανά τακτά 
διαστήματα με βάσηδιαστήματα με βάση

• κλινική εικόνα
• κρεατινίνη• κρεατινίνη
• μέτρηση των CD4

λ ύθ έ• παρακολούθηση της συγκέντρωσης των 
ανοσοκατασταλτικών ουσιών στο αίμα ή το πλάσμα

• η ιστολογική αξιολόγηση βιοψιών του αλλομοσχεύματος



μέθοδος Cylex
Adenosine 5' triphosphate ATPAdenosine 5 ‐triphosphate   ATP

λ λ ό φ φ ό•πολυλειτουργικό τριφωσφορικό 
νουκλεοτίδιο
•«ενεργειακό νόμισμα»ενεργειακό νόμισμα

•μεταβολισμό των κυττάρων
δ δ ί ξ ά δ ά•διαδικασία εξωκυττάριας και ενδοκυττάριας 

μετάδοσης σήματος
•διατήρηση της κυτταρικής δομήςδιατήρηση της κυτταρικής δομής
•σύνθεση DNA και RNA

δ ί ή ό•δείκτης κυτταρικής ενεργότητας και
λειτουργικότητας



ΠΛΥΣΙΜΟ
ΕΠΩΑΣΗ

15‐18 ΩΡΕΣ

ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗ
ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑΡΩΝ ΜΕ/PHA

ΜΑΓΝΗΤΙΚΟΣ ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ
ΤΩΝ CD4 ΚΥΤΤΑΡΩΝ.

Luminometer
ATPATP ATPATP

ATPATP ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΟ 
ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ 

ΛΥΣΗ ΤΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΓΙΑ

ATP

ΛΥΣΗ ΤΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΓΙΑ 
ΑΠΕΛΕΥΘΕΡΩΣΗ  ATP ΜΕΤΡΗΣΗ ΟΠΤΙΚΗΣ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ

“In Vitro CMI: Rapid Assay for Measuring Cell‐Mediated Immunity”, CRC Press, 2002



ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΕΣ ΓΙΑ ΑΠΟΡΡΙΨΗ ΚΑΙ ΛΟΙΜΩΞΗ ΣΕ 
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ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΑΠΟΚΡΙΣΗ (ATP ng/mL)
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In press ‐ Transplantation

95% Confidence Intervals for Rejection Risk
95% Confidence Intervals for Infection Risks



Λήπτης Δότης Λήπτης
Μ.Μ.

εισαγωγή αναμονή εμφάνιση σπουδαιότητα
στη λίστα δότη/επιλογή

ABO + + +++

HLA + + ++

anti‐HLAabs + + + ++ +

anti‐non HLA abs + + + + +

anti  DSAs + +++ +

sCD30 + + + ++ +

ανοσοφαινότυπος + + σημείο αναφοράςανοσοφαινότυπος

αυτοαντισώματα + + σημείο αναφοράς

ΧΜ‐Τ + ++++

ΧΜ‐Β + ++++ (;)

εικονικό ΧΜ +++

+Τ regs +

ATP +



όλ λ ό όόλ λ ό όόλοι οι εμπλεκόμενοι στη μεταμόσχευση να όλοι οι εμπλεκόμενοι στη μεταμόσχευση να 
συνειδητοποιήσουν ότι υπάρχει ένας βαθμός συνειδητοποιήσουν ότι υπάρχει ένας βαθμός 

αβεβαιότηταςαβεβαιότητας στην όλη διαδικασία της αξιολόγησης στην όλη διαδικασία της αξιολόγησης 
του εργαστηριακού ελέγχου και για ορισμένες του εργαστηριακού ελέγχου και για ορισμένες ργ ηρ γχ γ ρ μ ςργ ηρ γχ γ ρ μ ς

παραμέτρους δεν μπορεί κανείς να αποφανθεί με παραμέτρους δεν μπορεί κανείς να αποφανθεί με 
βεβαιότηταβεβαιότηταβεβαιότηταβεβαιότητα

(τίποτα δεν είναι απόλυτο)  (τίποτα δεν είναι απόλυτο)  



 έχει εδραιωθεί η σπουδαιότητα της HLA συμβατότητας Δ‐Λ

 έ φ ί ή HLA β ό έχει στραφεί η προσοχή στις HLA ασυμβατότητες 
που δεν ευαισθητοποιούν τον λήπτη μοσχεύματος

 έχει επεκταθεί το ενδιαφέρον πέραν του HLA συστήματος

 έ θ ί λ ί ί δ ή δ ή έχουν εντοπισθεί ανοσολογικοί μηχανισμοί ειδικής και μη ειδικής   
ανοσιακής  απάντησης με εξαιρετική σημασία στη μεταμόσχευση

 έχουν περιγραφεί μη ανοσολογικοί μηχανισμοί που συμβάλλουν
στην απόρριψη μοσχεύματος

 η νέα τεχνολογία έχει προσφέρει τα μέγιστα στην προσπάθεια ασφαλούς 
επιλογής δότη‐λήπτη, στην ταχεία διερεύνηση πρόβλεψης της απόρριψηςεπιλογής δότη λήπτη, στην ταχεία διερεύνηση πρόβλεψης της απόρριψης
και στην επιλογή και παρακολούθηση των θεραπευτικών σχημάτων



ίαπαιτείται: 

 συνεργασία ιατρικών ειδικοτήτων –επιστημόνωνσυνεργασία ιατρικών ειδικοτήτων  επιστημόνων

 παρακολούθηση και  εφαρμογή των εξελίξεων

 τυποποίηση τεχνικών

 συμμετοχή σε EPT σχήματα 

 πιστοποίηση λειτουργίας των Τμημάτων (ΙSO, Accreditation)πιστοποίηση λειτουργίας των Τμημάτων (ΙSO, Accreditation)

 κοινά  πρωτόκολλα

 κεντρικός σχεδιασμός (ΕΟΜ, Υπουργείο)

 νομική κατοχύρωση –κάλυψη

 στελέχωση και χρηματοδότηση των υπεύθυνων Τμημάτωνστελέχωση και χρηματοδότηση των υπεύθυνων  Τμημάτων



ευχαριστώ για την προσοχή σαςευχαριστώ για την προσοχή σας.....



ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ: καθιερωμένη και διαδεδομένη θεραπευτική 
πρακτική για ένα μεγάλο φάσμα νοσημάτων

• συμπαγών οργάνωνσυμπαγών οργάνων
‐ Νεφρός
‐ ΉπαρΉπαρ
‐ Πάγκρεας
‐ Καρδιά
‐ Πνεύμονες
‐ Έντερο 
‐ ΚερατοειδήςΚερατοειδής

απαιτείται συνεργασία επιστημόνων πολλών ειδικοτήτων 
και πολλών επιστημών και η συνεισφορά της τεχνολογικής εξέλιξης 



κύριο πρόβλημα στις μεταμοσχεύσεις:

η αποδοχή του μοσχεύματοςη αποδοχή του μοσχεύματος

αναγνώριση και απάντηση αναγνώριση και απάντηση 
(καταστροφή)(καταστροφή)

«ξένων»«ξένων» στοιχείων του μοσχεύματοςστοιχείων του μοσχεύματος


Αντιγόνα ΙστοσυμβατότηταςΑντιγόνα Ιστοσυμβατότητας
‐‐ μείζονα (ΑΒΟ, μείζονα (ΑΒΟ, HLA)HLA)μ ζ ( ,μ ζ ( , ))
‐‐ ελάσσονα (ελάσσονα (mHAg,HY,mHAg,HY,ειδικά των ιστών)ειδικά των ιστών)





διαλυτό CD30 (sCD30)
 γλυκοπρωτεΐνη, η διαλυτή μορφή του CD30

 μέλος της υπεροικογένειας των υποδοχέων του TNF/NGF

 CD30 εκφράζεται στα Τh0/Th2 και Tc2‐like κύτταρα που παράγουν IL‐4

 διασύνδεση CD30 CD30L TH1 απάντηση οξεία απόρριψη διασύνδεση CD30‐CD30L TH1 απάντηση  οξεία απόρριψη

 εκκρίνεται στον ορό των ασθενών ύστερα από ενεργοποίηση των CD30+ T κυττάρων 

 ELISA

 υποψήφιοι λήπτες με υψηλή συγκέντρωση στον ορό sCD30 προμεταμοσχευτικά έχουν  
μικρότερη επιβίωση του μοσχεύματοςμικρότερη επιβίωση του μοσχεύματος

 επιτρέπει τον υπολογισμό του κινδύνου απόρριψης σε λήπτες οι οποίοι δεν εμφανίζουν PRA

 έχει σημασία η αύξηση του sCD30 μετά την μεταμόσχευση



γονότυπος κυτταροκινών

η αύξηση των επιπέδων στο λεμφοκύτταρο, στο μόσχευμα, στα ούρα 
/ή ό έ ώ θ ίζ θκαι/ή στον ορό ορισμένων κυτταροκινών καθορίζει το αν θα 

οδηγηθούμε σε απόρριψη ή σε ανοχή

 όσοι έχουν δυνατότητα παραγωγής 
υψηλών επιπέδων TNF‐α (‐308 A/A)υψηλών επιπέδων TNF α ( 308 A/A)
έχουν αυξημένη πιθανότητα απόρριψης

 όσοι έχουν δυνατότητα παραγωγής 
υψηλών επιπέδων TGF‐β (codon 10 T/T)ψη β ( / )
και IL‐10 (‐1082 G/G) έχουν ελαττωμένη 
πιθανότητα απόρριψης


