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Παρουσίαση περιστατικού 
• Έφηβη 15 ετών με εκτεταμένο ισχαιμικό ΑΕΕ 

αρ, λόγω αυτόματου διαχωρισμού αρ εσω 
καρωτίδας 

• Αρχικά θρομβολύθηκε και εισήχθη στη ΜΕΘ-1 
• 48 ώρες μετά η ασθενής επιδείνωσε τη 

νευρολογική της εικόνα  
• Ετέθη σε βαρβιρτουρικό κώμα, όμως τελικά 

εγκολέασε 
• Οι γονείς εξέφρασαν επιθυμία για δωρεά 

οργάνων 
• Έγιναν τεστ εγκεφαλικού θανάτου Χ 2 

 
 



Προβλήματα στην πορεία για τη 
λήψη των οργάνων: 

 
1. Αιμοδυναμική αστάθεια 
2. Ατελεκτασίες 
3. Άποιος διαβήτης-υπερνατριαιμία 
4. Σήψη 
5. Υποθερμία 
6. ΔΕΠ-αναιμία-θρομβοπενία 
7. Σύνδρομο διαμερίσματος-ραβδομυόλυση-

υπερτρανσαμινασαιμία 
 



ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ  
 

• Γεγονός μη αντιστρεπτό 
• Ταχεία αποδιοργάνωση όλων των 

συστημάτων του οργανισμού → σωματικός 
θάνατος σε λίγες ώρες- ημέρες 

• Η επιτυχής μεταμόσχευση προϋποθέτει καλή 
κατάσταση των οργάνων  

• Συχνά «κενό» σε φροντίδα δότη πριν- μετά 
την εγκατάσταση εγκεφαλικού θανάτου  

  



 
 

 12.500-27.000 δυνητικοί δότες οργάνων πεθαίνουν / έτος  
 

Καθυστερημένη διάγνωση του ΕΘ 
 
Ανεπαρκής αρχική αντιμετώπιση και χωρίς 
πρωτόκολλα 

 
Αδυναμία απόσπασης συναίνεσης συγγενών 

 
Απουσία έμπειρου συντονιστή 
 
Αυστηρά κριτήρια επιλογής δότη 

 
 Organ Procurement and Transplantation Network  2003 

 



ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ :  
ΑΠΟΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ 



Η ΑΛΛΗΛΟΥΧΙΑ ΤΗΣ ΑΠΟΔΙΟΡΓΑΝΩΣΗΣ 

• Αρχόμενος εγκολεασμός: «τριάδα 
Cushing»  (υπέρταση, βραδυκαρδία, 
διαταραχές αναπνοής) 
 

• Κατά τον εγκολεασμό : «καταιγίδα από 
το συμπαθητικό νευρικό σύστημα» 

  (ταχυκαρδία, υπέρταση, ↑SVR,↑CO, 
υπερθερμία) 

 

• Μετά τον εγκολεασμό : φάση έκπτωσης 
λειτουργιών 
βραδυκαρδία, υπόταση, ↓ SVR, ↓ CO, ταχεία 

αποδιοργάνωση όλων των συστημάτων 
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MYONECROSIS CONTRACTION BAND NECROSIS 

MYOCYTOLYSIS MONONUCLEAR CELL INFILTRATION 



ΤΟ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΜΕΤΑ ΤΟΝ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ 
ΘΑΝΑΤΟ 

• Νευρογενές ή καρδιογενές πνευμονικό 
οίδημα 

• Πνευμονία από εισρόφηση 
• Ατελεκτασία 
• ARDS 



NEUROGENIC PULMONARY EDEMA 

SEVERE PULMONARY EDEMA 

SYMPATHETIC STORM INDUCES SYSTEMIC VASOCONSTRICTION 

PERIPHERAL BLOOD VOLUME 

CENTRAL BLOOD VOLUME 
70% of the total blood volume 
accumulated 
 

SVR 

PCWP 

TNF-α 
IL-1 
IL-8 
ET-1 

   Inflammatory ALI 
Hydrostatic ALI 



Νευρογενής άποιος διαβήτης 
↓ ADH (80%) 

 

οπίσθια υπόφυση πρόσθια υπόφυση 

Διαταραχές του νευροενδοκρινικού συστήματος 
 

 Θυρεοειδικές ορμόνες                      
Sick euthyroid syndrome 
 Τ3 (15%) 
Βλάβη λειτουργίας μιτοχονδρίων και παραγωγής    
ATP         Αναερόβιος μεταβολισμός 
 

 Κορτιζόλη 
 
Ινσουλίνη 
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SIRS 



HYPOTHERMIA 

CAUSES 
 

• Loss of hypothalamic 
control  

• Poikilothermia 
• Loss of muscular activity 
• Systemic vasodilatation 
• Cold environment 
• Cold iv fluids and 

transfusions 

EFFECTS 
 

• Arrhythmias 
• Coagulopathy 
• Myocardial depression 
• Decreased drug 

metabolism 
• O2-Hb curve shift to left 
• Cardiac arrest 

 



Disturbance of blood coagulation 

• DIC occurs in up to 28 % of brain dead patients 
• Necrotic brain tissue releases thromboplastin 
• Transfusion-associated thrombocytopenia 
• Dilution of coagulation factors 
• Hypothermia 

 



GUIDELINES 



HEMODYNAMIC TARGETS 

PREFERRED VASOPRESSOR 



Wood Κ. N Engl J Med. 2004 



HRT 

CANADIAN 

SCCM 



CANADIAN 

SCCM 

LUNGS - MV settings 

GOALS 





DI 



SEPSIS 



Αντιμετώπιση προβλημάτων: 
 

1. Αιμοδυναμική αστάθεια 
2. Ατελεκτασίες 
3. Άποιος διαβήτης-υπερνατριαιμία 
4. Σήψη 
5. Υποθερμία 
6. ΔΕΠ-αναιμία-θρομβοπενία 
7. Σύνδρομο διαμερίσματος-ραβδομυόλυση-

τρανσαμινασαιμία 
 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 
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