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Refer for kidney transplantation
✓Refer for evaluation 6-12 month before dialysis for donor identification; preemptive LRKT

✓Preemptive KT when eGFR < 10 mL/min/1.73m2  or has symptom

Not refer  for KT evaluation with following conditions
1. Active psychosis
2. Non-healing extremity wounds with active infection until fully resolved
3. Active malignancy except for those with indolent and low-grade cancers
4. Multiple myeloma with cast nephropathy (except cure or stable remission)
5. LCDD or LHCDD, HCDD**
6. Systemic amyloidosis (AL) with cardiac amyloidosis
7. Progressive neurodegenerative disease
8. Active substance abuse or dependence
9. Incorrigible noncompliance

KDIGO: Guideline for KTC evaluation

Not excluded:
✓ Advanced age
✓ Nonadherence
✓ Smokers 
✓ Obesity
✓ HIV

Additional contraindication
• Positive crossmatch
• Unacceptable risk for early graft loss: persistence 

Anti-GBM, primary hyperoxaluria, active LN, 
cryoglobulinemia/ANCA vasculitis, prior graft loss 
from 1 FSGS/aHUS

• BMI > 35-40
• Severe pulmonary hypertension



Absolute Contraindications [Recipient]

1. ผู้ป่วยที่มีโรคทางจิตเวช (psychiatric illness)รุนแรง หรือยงัคงใช้สารเสพติด (substance abuse)

2. ผู้ที่ไม่ปฏิบัติตามการรักษา (nonadherence) แม้ได้รับค าแนะน าอย่างเหมาะสม

3. Active malignancy

4. Active infection

5. Severe irreversible lung disease

6. Neurodegenerative disease

7. Severe systemic disease

▪ Significantly shortened life expectancy [ < 1 year; some center < 5 year]

▪ Positive crossmatch, ABO blood group incompatibility

**Age > 65 year

TTC
September 2020 



Pre KT evaluations

✓Education/assessment of 

motivation

✓Cause of ESRD

✓Heart disease

✓Vascular disease

✓Infection

✓Cancer

✓Liver disease

✓Gastrointestinal disease

✓Respiratory disease

✓Urinary tract problem

✓Obesity

✓Coagulopathy

✓Age



Peter Morris 7th edition

Risks of recurrence after KT



Cardiovascular evaluation 

Cardiovascular Assessment of the Renal Transplant Recipient: A Narrative Review. 
J. Clin. Med. 2021, 10, 2525.



Cardiovascular evaluation (AHA 2012)

Indication for noninvasive stress test in ≥ 3 risk factors of the following
▪ DM

▪ Dialysis > 1 year

▪ LVH

▪ Age > 60 years

▪ Smoking

▪ Hypertension

▪ DLP

MI: wait for 1 months, bare metal stent 1 m, DES 6 m

Stroke: wait for 6 months
TIA: wait for 3 months
** ADPKD: work up intracranial aneurysm only if at high risk

KDIGO 2019: Guideline for KTC evaluation

✓ PHT
✓ HD > 2 year



Infectious evaluationsMMR



Immunization in adult KT
NO live attenuated vaccine**

Splenectomy, Rituximab, complement inhibitor >> Meningococcal vaccine



Covid-19 vaccine in KT
✓แนะน ำกำรฉีดวคัซีนทั้งผูร้อกำรปลูกถ่ำย และ ผูไ้ดรั้บกำรปลูกถ่ำยอวยัวะ

✓ผูร้อกำรปลูกถ่ำย (waiting list)

✓รับวคัซีนก่อนกำรปลูกถ่ำยอวยัวะอยำ่งนอ้ย 1 เดือน

✓ผูท่ี้รับกำรปลูกถ่ำยอวยัวะ (recipient)

✓แนะน ำฉีดวคัซีนหลงัปลูกถ่ำยอวยัวะไปแลว้อยำ่งนอ้ย 1 เดือน
✓กรณีเกิดกำรสลดัไต ใหว้คัซีดหลงัรักษำไปแลว้อยำ่งนอ้ย 1 เดือน
✓กรณีไดรั้บยำ Rituximab หรือ ATG ใหเ้ล่ือนกำรฉีดวคัซีนออกไปอยำ่งนอ้ย 1 เดือน

✓ยำกดภูมิคุม้กนัท่ีมีผลต่อกำรกระตุน้ภูมิคุม้กนัจำกวคัซีนไดต้  ่ำลง
✓MMF > 1 gm/day, Myfortic > 720 mg/day

✓Steroid > 20 mg/day*

✓สำมำรถรับวคัซีนไดทุ้กชนิด **มีขอ้มูลพบวำ่ประสิทธิภำพของวคัซีนท่ีดีท่ีสุดคือกลุ่ม mRNA

✓หลงัติดเช้ือโควดิ สำมำรถรับวคัซีนเขม็กระตุน้ต่อเน่ืองไดต้ำมค ำแนะน ำของสำธำรณสุข 

✓แนะน ำใหบุ้คคลใกลชิ้ดไดรั้บกำรฉีดวคัซีนดว้ย เพื่อลดควำมเส่ียงกำรติดเช้ือ



ประกำศ ณ วนัท่ี 31 มกรำคม 2565

Covid-19 vaccine in KT



ประกำศ ณ วนัท่ี 31 มกรำคม 2565

Covid-19 vaccine in KT



Cancer screening in ESRD

Cancer screening in ESRD- online Curricula ASN 2016



Cancer waiting time

KDIGO: Guideline for KTC evaluation

No waiting time***
✓ Non-melanoma skin cancers
✓ RCC < 3 cm
✓ Prostate cancer (Gleason 

score ≤ 6)
✓ Carcinoma in situ
✓ Follicular/papillary thyroid < 

2 cm
✓ Superficial bladder cancer



GI evaluations

Delay transplantation in
▪ Active PU

▪ Active diverticulitis

▪ Active hepatitis

**Not performing prophylactic cholecystectomy with asymptomatic cholelithiasis

*Direct-acting antiviral (DAA) therapy: All HCV-infected patients before/after KT

*Undergo isolated kidney transplantation: 
▪ HBsAg positive and/or HBV DNA positive
▪ HCV NAT-positive

KDIGO 2019: Guideline for KTC evaluation



Urological evaluations

Native nephrectomy: ADPKD

▪ Symptomatic

▪ Suspicion of malignancy

▪ Insufficient room for a transplant (2D)

Cystoscopy: Hx of cyclophosphamide (2D)

KDIGO 2019: Guideline for KTC evaluation

Referral for evaluation by a 
transplant urologist …
✓Hx of high-risk urologic malignancy
✓Recurrent UTI
✓Dysfunctional voiding
✓Prior bladder 

augmentation/division
✓ Ileal conduit
✓Congenital anomalies of KUB
✓Nephrolithiasis



เกณฑ์ในการจัดสรรไต
update 2563*

ต้อง!! ส่ง PRA ก่อน/สม า่เสมอ

Suspend if no PRA > 15 mo

ใช้ cPRA**
Calculated PRA

ปรับเปลีย่นคะแนนของ PRA ดังแสดง

ปรับเปลีย่นต าแหน่งและสัดส่วนในการใช้ 
HLA MM ในการคดิคะแนน PRA

ทุก 3 เดือน



Panel reactive antibody (PRA)

▪ PRA เป็นการตรวจวา่ Serum ของผูป่้วย/ผูรั้บบริจาค มีสารภูมิตา้นทาน (Ab) ต่อ สารก่อภูมิตา้นทาน 
(Ag) บนผวิเซลลเ์มด็เลือดขาวของผูอ่ื้นหรือไม่ (anti HLA Ab)
▪ cPRA คือ ผลของการน า Ab ต่อ HLA ท่ีไดจ้าก SBA มาค านวณกบัความถ่ีของ HLA นั้นๆ โดย
อา้งอิงจากฐานขอ้มูลของ HLA ท่ีพบบ่อยของแต่ละประเทศ คือ ตวัแทนของผูบ้ริจาค

PRA 56% ควำมหมำย คือ?

ผู้ป่วยมสีารภูมต้ิานทานต่อสารที่อยู่บนผวิเซลล์เมด็เลือดขาวของคนทัว่ไป 56 คน ในทั้งมมด 100 คน 
>> ถือว่า มีความเส่ียงในการเข้ากนัไม่ได้/มรือมภูีมิต่อต้าน ของเน้ือเย่ือไตทีไ่ด้รับมากกว่าคนที่มีค่า PRA 0 มรือคนที่
มีค่า PRA ต ่า 



Waiting list 
CDKT

Waiting list 
LRKT

▪ HLA typing
▪ PRA

▪ HLA typing
▪ HLA autoantibody
▪ HLA crossmatching
▪ PRA





Pre-operative 
evaluation

ไต







ประวตัิทีค่วรให้ความส าคญั
• อำย ุ< 15 ปี หรือ > 50 ปี
• เพศ
• น ้ำหนกั BMI > 30

• สำเหตุกำรตำย  intracranial hemorrhage?

• Cardiac arrest? ROSC? Timing? >> DCD (donor after cardiac death)

• U/D HT, DM, Cancer, TB, HIV

• ระยะเวลำกำรนอนโรงพยำบำล
• Sepsis/Hypotension/vasopressor/urine output

• Medication 

• ประวติัอ่ืนๆท่ีคิดวำ่แปลกๆ ตอ้งพึ่งพำประสบกำรณ์ในกำรรับไตบ่อยๆ***







ผลการตรวจทีค่วรให้ความส าคญั
• Renal function

• Creatinine: baseline, AKI, severity, cause 

• UA: RBC, WBC, sugar, protein(UPCI)>> glomerular disease?

• U/S KUB (optional): structural

• Metabolic 
• T2DM: HbA1c, FPG>> ไม่ค่อยอยำกรับ

• Active infection: รับไตได ้แต่ตอ้งพิจำรณำร่วมกบั ID
• H/C, U/C

• Sputum C/S, CXR, susceptibility (ATB)

• Active TB : รับไตได ้แต่ตอ้งพิจำรณำร่วมกบั ID/chest



ผลการตรวจทีค่วรให้ความส าคญั
• Immunology 

• HIV: ไม่รับ
• HCV 

• HBV
• Syphilis: รับได ้มำรักษำทีหลงั

Donor profile
▪ HBs Ag positive: รับไตได ้แบบไม่ตอ้ง prophylaxis treatment

▪ HBV NAT neg: คดั R ท่ี Anti HBs Ab > 10
▪ HBV NAT pos: คดั R ท่ี Anti HBs Ab > 100

▪ HBc Ab positive: รับไตได ้แบบไม่ตอ้ง prophylaxis treatment คดั R ท่ี Anti HBs Ab > 10



HBV positive donor

Veroux M. et al.: Kidney donors with hepatitis B © Med Sci Monit, 2016; 22: 1427-1434



ผลการตรวจทีค่วรให้ความส าคญั
• Immunology 

• HIV: ไม่รับ
• HCV 

• HBV
• Syphilis: รับได ้มำรักษำทีหลงั

Donor profile
▪ HBs Ag positive: รับไตได ้แบบไม่ตอ้ง prophylaxis treatment

▪ HBV NAT neg: คดั R ท่ี Anti HBs Ab > 10
▪ HBV NAT pos: คดั R ท่ี Anti HBs Ab > 100

▪ HBc Ab positive: รับไตได ้แบบไม่ตอ้ง prophylaxis treatment คดั R ท่ี Anti HBs Ab > 10

▪ HBe Ag positive?



World J Hepatol 2021 August 27; 13(8): 853-867



ผลการตรวจทีค่วรให้ความส าคญั
Donor profile HCV
▪ Anti HCV positive: รับไตได ้?



ผลการตรวจทีค่วรให้ความส าคญั
Donor profile HCV
▪ Anti HCV positive: รับไตได ้?

Anti HCV +

HCV RNA +

Reject Accept KT
in

R: HCV RNA +

HCV RNA -

Accept KT
Very low risk

F/U clinical and 
Anti HCV q 6-12 m 

Accept KT
Pre-emptive DAA

OR

LRKT Donor 
HCV RNA +

Accept KT
in

R: HCV RNA +
with early DAA



Expanded criteria donor

▪Donor over the age of 60, or 

▪Donor over the age of 50 with two of the following: 
▪ a history of high blood pressure

▪ a creatinine greater than or equal to 1.5

▪ death resulting from a stroke

แจ้ง TC คดัรายช่ือผู้ป่วยทีต้่องการตามความเหมาะสมแล้วแต่กรณ.ี..



Outcomes of expanded criteria donors

Compared with standard donor
✓ Complication/ graft outcome (ECD) :

▪ Higher peri-op mortality
▪ Higher surgical complication higher 
▪ High risk for DGF 
▪ High risk for graft rejection 

✓ Long term outcome (ECD) :
▪ Graft survival: lower
▪ Survival rate: lower 



Long term outcomes of transplantation using kidneys 
from expanded criteria donors

BMJ 2015;351:h355

Median follow-up after transplantation was 5.54 years

ECD had a higher rate of graft loss than SCD 
(HR 1.87)

ECD with circulating DSA had a higher risk 
of graft loss



Factor associated with kidney allograft loss

BMJ 2015;351:h355

ECD

CIT

Graft rank

+ DSA

MFI ≥ 3,000

> 12 h



Kidney donor profile index (KDPI)
✓Age

✓ Height

✓ Weight

✓ Ethnicity

✓ Hx of HT

✓ Hx DM

✓ Cause of death

✓ Serum creatinine 

✓ HCV status

✓ CDC status

KDPI 70% is…..

The estimated risk of kidney graft failure from this 
donor is higher than 70% of the all kidney donors 
recovered in last year  



ปฏิเสธไต

ตอบรับไต

แจ้ง TC พร้อมเหตุผล ปฏิเสธในไลน์กาชาด

ตอบรับผ่าน TC/ไลน์กาชาด

รอตรวจสอบรายช่ือตามล าดบัที่
กาชาดจัดสรร

โทรแจ้งผู้ป่วยในควิ สอบถาม
ความพร้อม/รับไตหรือไม่

ข้อห้ามในการรับไต
สิทธ์ิการรักษา/ใบส่งตัว

HD: last HD, UF, complication, 
ลด UF 0.5-1 L

PD: continue PD

ภูมลิ าเนา, การเดนิทางมารพ ทีเ่ร็วทีสุ่ด
**ต้องมญีาติมาด้วย

Review case โดยละเอยีด
มากกกกกกกกกกกกก!!!

คอยเช็คข้อมูลการเปลีย่นแปลง
สอบถามเวลารายงานผล 

crossmatch 

ควิ PMK Harvest?



PMK Harvest

พร้อม
Harvest









Inhouse donor



Fellow 

การเบิกยา Basiliximab นอกเวลาราชการ
1. หอผู้ป่วยคย์ียาไปทีห้่องยา ER
2. โทรประสานเภสัชกรทีE่R ว่ามคีวามจ าเป็นต้อง

ใช้ยาเพ่ือนเตรียมตัวผ่าตัดปลูกถ่ายไต
3. เภสัชทีอ่ยู่เวรจะมาเปิดเอายาจากคลงัยาใหญ่ให้

ล าดบัที่ 1 Admit ICU2 

ล าดบัที่ 2 Stand by ER/Ward

TC PMK

เบอร์ อ ศิรพงศ ์ 0875626811



On service note

Signature 



On service note

Donor: problem lists
▪ DBD
▪ DCD
▪ ECD
▪ HBV, HCV, SY, CMV
▪ Infection
▪ Severe ATN

Recipient: problem lists
▪ Immunological risk

▪ HLA MM
▪ PRA

▪ Preformed DSA
▪ Pregnancy
▪ Blood transfusion
▪ Previous transplant

▪ U/D, HD complication
▪ CMV
▪ Suspended?



Risk อ่ืนๆ เพิ่มเติม
- Intra-operative complication
- Post-operative complication

ค่ำใชจ่้ำยเพ่ิมเติมส่วนเกิน
สิทธ์ิท่ีเบิกจ่ายไม่ได้ 

50,000 บำท
ทุกสิทธ์ิ!

✓ Inform consent



Update 2022



Fellow โทรแจง้/เขียนใบ
Set OR





Pre-operative order

ต้องเตรียมและตรวจสอบให้ครบก่อนไป OR



Risk factors for acute rejection 
include : 
▪ The number of human leukocyte 

antigen (HLA) mismatches (A) 
▪ Younger recipient age (B) 
▪ Older donor age (B) 
▪ African-American ethnicity (in the 

United States) (B) 
▪ PRA >0% (B) 
▪ Presence of a donor-specific 

antibody (B) 
▪ Blood group incompatibility (B) 
▪ Delayed onset of graft function (B) 
▪ Cold ischemia time >24 hours (C) 

where A is the universal agreement, B 
is the majority agreement and C is the 
single study

1.1: We recommend starting a combination of 
immunosuppressive medications before, or at the time of, 
kidney transplantation. (1A) 
1.2: We recommend including induction therapy with a 
biologic agent as part of the initial immunosuppressive 
regimen in KTRs. (1A) 
1.2.1: We recommend that an IL2-RA be the first-line 
induction therapy. (1B) 
1.2.2: We suggest using a lymphocyte-depleting agent, rather 
than an IL2-RA, for KTRs at high immunologic risk. (2B)

American Journal of Transplantation 2009; 9 (Suppl 3): S6–S9

Induction therapy





Thymoglobuline



Pre-operative order

Immunosuppressive for induction

Pre-op medication
- Ivermectin (6 mg) 2 tabs stat x 2d
- Albendazole (200 mg) 2 tabs BID x 7 d



Intra-operative order

ในเวลาราชการ
Fellow KT

นอกเวลา
Fellow on call [KT]



ต้องตรวจสอบและกรอกข้อมูล
ลงในแบบฟอร์มทุกคร้ัง เม่ือ
ศัลยแพทย์น าไตออกจากกล่อง

น า้แขง็ในห้องผ่าตัด

Update 2022



Operative note

✓ Procedure

✓ Duration

✓ Intraoperative complication

✓ Intake/output

✓ Vital signs: intraoperative

✓ Medications

✓ Allograft anatomy: Artery/Vein

✓ Clamp artery time

✓ Cold ischemic time (CIT)

✓ Warm ischemic time (WIT)

✓ Urine after remove clamp: in OR

CIT = เวลาตดัไตออกจาก donor ถึง วาง
ไตในทอ้ง recipient

WIT = เวลาวางไตลงทอ้ง recipient ถึง
ปล่อย clamp artery



Post-operative order

Day 0

▪ Record vital signs
▪ Urine output q 1 h
▪ Adjust IV by vital signs, CVP and urine 

output
▪ Maintenance and replacement

▪ Record drain: appearance, amount
▪ Pain management



Post-operative order Day 1
▪ Record vital signs
▪ Urine output q 1 h
▪ Adjust IV by vital signs, CVP and urine output

▪ Maintenance and replacement
▪ Record Drain: appearance, amount
▪ Pain management

▪ Immunosuppressive drug
▪ Methylprednisolone/Prednisolone
▪ Calcineurin inhibitor
▪ Antimetabolite

▪ Infectious prophylaxis
▪ Cotrimoxazole 
▪ Acyclovir
▪ Nystatin*

▪ Complication/ Early Allograft dysfunction
▪ Ultrasound
▪ Renal scan
▪ Re-operation
▪ Emergency HD**: Delayed graft function(DGF)



2.1: We recommend using a combination of immunosuppressive medications as 
maintenance therapy including a CNI and an anti-proliferative agent, with or 
without corticosteroids. (1B) 
2.2: We suggest that tacrolimus be the first-line CNI used. (2A) 
2.2.1: We suggest that tacrolimus or CsA be started before or at the time of 
transplantation, rather than delayed until the onset of graft function. (2D 
tacrolimus; 2B CsA) 
2.3: We suggest that mycophenolate be the first-line anti-proliferative agent. (2B) 
2.4: We suggest that, in patients who are at low immunological risk and who 
receive induction therapy, corticosteroids could be discontinued during the first 
week after transplantation. (2B) 
2.5: We recommend that if mTORi are used, they should not be started until graft 
function is established and surgical wounds are healed. (1B)

American Journal of Transplantation 2009; 9 (Suppl 3): S6–S9

Maintenance Therapy



Thai transplant care TTC kidney 2014

Maintenance Therapy

✓ Tacrolimus 0.05-0.1 mg/kg/dose, 0.1-0.2 mg/kg/day(BID)
✓Cyclosporin A 3-5 mg/kg/dose (BID)
✓MPA (MMF/Cellcept)   1.5-2 gm/day



Thai transplant care TTC kidney 2014



Steroid regimen

Time Prednisolone

Week 1 60 mg/day

Week 2 50 mg/day

Week 3 40 mg/day

Week 4 30 mg/day

Month 2 20 mg/day

Month 3 15 mg/day

Month 4 10 mg/day

Month 5 5-10 mg/day

Month 6 2.5-5 mg/day



Infectious prophylaxis 

Pneumocystis jirovecii pneumonia : All case
✓ Trimethoprim-sulfamethoxazole (80/160) 1x1 oral OD
✓ Atovaquone 1,500 mg oral OD

Herpes simplex and varicella-zoster: History of infection
✓ Acyclovir 400 mg/day oral 

Antifungal prophylaxis** UCLA
✓ Nystatin 400,000 unit(4 ml) swish and swallow qid

3-6 month*
12 month

3-6 month

1 month



Early allograft 
dysfunction



Post-operative order

Day 2 Day 3

▪ Step feed
▪ Off C line

▪ Basiliximab D4

▪ Transfer to ward



Discharge summary note

MMF 2 gm

Signature 



Follow up after KT

OPD KT ช้ัน 3 บ่ายวนัพฤหัสบดี

▪ Every 1 week in  first 3 months

▪ Every 2 weeks in next 4-6 months

▪ Every 3 weeks in next 7-12 months

▪ Every 4 weeks in after 1 year

▪ Every 8 weeks in after 2 year



Brenner and Rector  11 edition





E-mail กลาง KT PMK

E-mail: tckidneypmk@gmail.com
Password: KidneyPMK1234 

mailto:tckidneypmk@gmail.com


Thank you for your attention
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