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Τα τελευταία χρόνια, η μεταμόσχευση νησιδίων 
παγκρέατος παρουσιάζει ιδιαίτερη επιτυχία στην 
προσπάθεια απελευθέρωσης από την ινσουλίνη 
ατόμων με τύπου Ι σακχαρώδη διαβήτη. Από το 
2000, με την καθιέρωση του «πρωτοκόλλου του 
Έντμοντον» του Πανεπιστημίου της Αλμπέρτα 
στο Έντμοντoν του Καναδά, τα αποτελέσματα 
των μεταμοσχεύσεων νησιδίων παγκρέατος στα 
διάφορα κέντρα της Ευρώπης και της Αμερικής 
είναι ιδιαίτερα ενθαρρυντικά, γεγονός που αποτελεί 
μεγάλη επιτυχία στην αντιμετώπιση του διαβήτη 
και στην αποτροπή των σοβαρών και επικίνδυνων 
επιπλοκών του. 

Στην πολυκεντρική μελέτη του πρωτοκόλλου 
του Έντμοντον συμμετέχουν 9 από τα μεγαλύτερα 
μεταμοσχευτικά κέντρα νησιδίων παγκρέατος σε 
Ευρώπη και Αμερική, που ακολουθούν κοινά πρω-
τόκολλα επεξεργασίας παγκρέατος, απομόνωσης 
και εμφύτευσης νησιδίων, ποιοτικού και ποσοτι-
κού ελέγχου των μεταμοσχευμένων νησιδίων, του 
ανοσοκατασταλτικού σχήματος φαρμάκων και του 
τρόπου αντιμετώπισης των μεταμοσχευμένων 
ασθενών. 

Τα σημαντικότερα στοιχεία του πρωτοκόλλου 
του Έντμοντον αφορούν: 1) Αλλαγή του συνδυ-
ασμού των ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων, με 
βασικό στοιχείο την αφαίρεση της κορτιζόνης και 
την επιλογή ενός θεραπευτικού φαρμακευτικού 
σχήματος που είναι ελάχιστα τοξικό για τα μετα-
μοσχευμένα νησίδια. 2) Στην περίπτωση που μία 
μεταμόσχευση νησιδίων δεν ήταν αρκετή για να 
απελευθερώσει τον ασθενή από την ινσουλίνη, 
ακολουθεί και δεύτερη μεταμόσχευση από δότη 
της ίδιας ομάδος αίματος, σε χρονικό διάστημα 
1–3 μηνών. 3) Τροποποιήσεις σε βασικά στάδια 
απομόνωσης των νησιδίων, όπως π. χ. στη συ-
ντήρηση του παγκρεατικού μοσχεύματος (με την 
εισαγωγή του διαλύματος Perfluorocarbone που 
σε συνδυασμό με το διάλυμα Belzer συντηρούν 
καλύτερα το πάγκρεας και διπλασιάζουν το χρόνο 
«ψυχρής ισχαιμίας»), στην ενζυματική πέψη του 

παγκρέατος, που με τη χρήση του ενζύμου Liberase, 
της καθαρής δηλαδή μορφής τού ως τώρα χρησι-
μοποιούμενου ενζύμου Collagenase, η απομόνωση 
των νησιδίων έχει καλύτερα ποσοτικά και ποιοτικά 
αποτελέσματα. 

Σύμφωνα με το πρωτόκολλο του Έντμοντον, 
μεταμόσχευση νησιδίων προβλέπεται σε άτομα με 
σοβαρά προβλήματα ανεπίγνωστων  υπογλυκαιμι-
κών επεισοδίων για τα οποία χρειάζονται βοήθεια 
από τρίτους, σε άτομα με σοβαρά προβλήματα 
ρύθμισης του σακχάρου και σε άτομα με σοβαρές 
επιπλοκές αμφιβληστροειδοπάθειας, νευροπάθειας 
και νεφροπάθειας. Υποψήφιοι ακόμη είναι ασθενείς 
που έχουν ήδη υποβληθεί σε μεταμόσχευση νεφρού 
λόγω χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας διαβητικής 
αιτιολογίας, καθώς και ασθενείς στους οποίους η 
μεταμόσχευση νησιδίων μπορεί να συνδυασθεί με 
μεταμόσχευση νεφρού όταν συνυπάρχει διαβητική 
νεφροπάθεια. 

Η τεχνική της μεταμόσχευσης νησιδίων σήμερα 
αποτελεί μια απλή επεμβατική διαδικασία. Η εμφύ-
τευση των νησιδίων γίνεται στο χώρο της επεμβα-
τικής ακτινολογίας, όπου με τοπική αναισθησία και 
ξύπνιο τον ασθενή, υπό άσηπτες συνθήκες, γίνεται 
διαδερμική διηπατική τοποθέτηση ενός λεπτού κα-
θετήρα στην πυλαία φλέβα και ακολουθεί η έγχυση 
των νησιδίων που διαρκεί 30΄–40΄. Οι επιπλοκές της 
διαδικασίας έγχυσης των νησιδίων που αναφέρονται 
διεθνώς είναι ήπιες και αντιμετωπίζονται εύκολα. 
Δεν έχουν αναφερθεί έως σήμερα θανατηφόρες 
επιπλοκές, ούτε από τη διαδικασία έγχυσης των 
νησιδίων και ούτε θάνατοι μακροπρόθεσμα που 
να σχετίζονται άμεσα με τη μεταμόσχευση των 
νησιδίων. Οι επιπλοκές που έχουν σχέση με τη 
χρόνια χορήγηση ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων 
στη μεταμόσχευση νησιδίων είναι χωρίς συνέπειες 
στην πλειονότητα των περιπτώσεων και εύκολα 
αναστρέψιμες, κυρίως λόγω των χαμηλών δόσεων 
των χορηγούμενων φαρμάκων που συμπεριλαμ-
βάνονται στο θεραπευτικό συνδυασμό.

Για τους παραπάνω λόγους και ιδιαίτερα λόγω του 
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χαμηλού ποσοστού επικινδυνότητας της μεταμο-
σχευτικής διαδικασίας, όσοι από τους μεταμοσχευ-
μένους δεν είχαν πλήρως απελευθερωθεί από την 
ινσουλίνη μετά την 1η μεταμόσχευση, υποβάλλονταν 
σε 2η και ενδεχομένως και σε 3η σε μερικές περιπτώ-
σεις, μέσα σε χρονικό διάστημα 1–3 μηνών. Τελικά, τα 
νέα στοιχεία του πρωτοκόλλου του Έντμοντον και 
η αλλαγή διαφόρων παραγόντων άλλαξαν ριζικά τα 
αποτελέσματα των μεταμοσχεύσεων νησιδίων του 
παγκρέατος και οδήγησαν σε πολύ υψηλά ποσοστά 
λειτουργικότητας των μεταμοσχευμένων νησιδίων 
και στη μακρόχρονη επιβίωσή τους. 

Πρόσφατα ανακοινώθηκαν τα αποτελέσματα 
της μελέτης του μεταμοσχευτικού κέντρου νησιδίων 
του Έντμοντον που αφορούσαν σε 65 μεταμοσχευ-
μένους που είχαν 5 χρόνια παρακολούθησης. Η 
μελέτη κατέγραψε ότι το 82% των μεταμοσχευμέ-
νων παρέμειναν ελεύθεροι ινσουλίνης για χρονικό 
διάστημα άνω του έτους, το 70% έμειναν ελεύθεροι 
ινσουλίνης για 2 χρόνια και περίπου το 50% για 3 
χρόνια. Στα 5 χρόνια παρακολούθησης των ασθενών 
φάνηκε ότι παρόλο που ένα χαμηλό ποσοστό (10%) 

των μεταμοσχευμένων εξακολουθούσαν να είναι 
ελεύθεροι ινσουλίνης, εν τούτοις ένα πολύ μεγάλο 
ποσοστό (80%) είχαν ικανοποιητική παραγωγή 
c–πεπτιδίου, πράγμα που αποδεικνύει τη μερική 
λειτουργικότητα των μεταμοσχευμένων νησιδίων. Η 
υπολειμματική αυτή λειτουργικότητα των νησιδίων 
ήταν αρκετή για να εξασφαλίζει στους ασθενείς 
την προστασία από τις επικίνδυνες επιπλοκές του 
αρρύθμιστου διαβήτη για τις οποίες χρειάσθηκαν 
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μεταμόσχευση. Η τελευταία μελέτη που δημοσιεύ-
θηκε στο περιοδικό “Transplantation” τον Αύγουστο 
2005 με τα συνολικά αποτελέσματα όλων των 
μεταμοσχευτικών κέντρων του πρωτοκόλλου του 
Έντμοντον σε 471 μεταμοσχευμένους, κατέγραψε 
τα ίδια ποσοστά επιβίωσης και λειτουργίας των 
μεταμοσχευμένων νησιδίων, με πολύ μικρές απο-
κλίσεις μεταξύ των κέντρων. Καταλήγοντας, οι συγ-
γραφείς της μελέτης σημειώνουν ότι το μεγαλύτερο 
όφελος των αρρώστων αυτών στο διάστημα των 
5 χρόνων μετά τη μεταμόσχευση ήταν η απουσία 
των σοβαρών και επικίνδυνων υπογλυκαιμικών 
επεισοδίων και η έλλειψη των φαινομένων του 
αρρύθμιστου διαβήτη.    
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