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ΕΠΙΤΥΧΙΑΕΠΙΤΥΧΙΑ 
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ

1. Κριτήρια εγκεφαλικού θανάτου1. Κριτήρια εγκεφαλικού θανάτου
(G. Alexandre – 1966,

Harvard Ad Hoc Committee – 1968)

2. Ανοσοκαταστολή
(Κυκλοσπορίνη – 1977)

3 Χειρουργικές τεχνικές3. Χειρουργικές τεχνικές
(Multivisceral Procurement – T. Starzl 1984)



ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣΣΧΕΤΙΚΕΣ ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣΣΧΕΤΙΚΕΣ ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣΣΧΕΤΙΚΕΣ ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ
ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΟΡΓΑΝΩΝΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΟΡΓΑΝΩΝ

• Ηλικία (>70 έτη).
• Παρατεταμένος χρόνος καρδιοαναπνευστικήςΠαρατεταμένος χρόνος καρδιοαναπνευστικής 

ανακοπής (>10΄).
• Ανάγκη για υψηλές δόσεις ινοτρόπων• Ανάγκη για υψηλές δόσεις ινοτρόπων.
• Παρατεταμένος χρόνος παραμονής στη ΜΕΘ (>5 

ημέρες)ημέρες).
• Μεταβολικά νοσήματα (σακχαρώδης διαβήτης, 

υπερχοληστεριναιμία)υπερχοληστεριναιμία).



ΑΠΟΛΥΤΕΣ ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣΑΠΟΛΥΤΕΣ ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣΑΠΟΛΥΤΕΣ ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣΑΠΟΛΥΤΕΣ ΑΝΤΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ
ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΟΡΓΑΝΩΝΠΡΟΣΦΟΡΑΣ ΟΡΓΑΝΩΝ

• Κακοήθης νόσος (εκτός πρωτοπαθούς όγκου 
εγκεφάλου).γ φ )

• Ασθενείς υψηλού κινδύνου για HIV λοίμωξη.
• Οξεία συστηματική βακτηριακή ή ιογενής λοίμωξη• Οξεία συστηματική βακτηριακή ή ιογενής λοίμωξη.
• Χρονία ηπατική ανεπάρκεια.

Σ ί β λ έ θή ή• Συγγενείς μεταβολικές παθήσεις του ήπατος.
• Βραδέως εξελισσόμενη ιογενής λοίμωξη, π.χ. Jacob-

C t f ldtCreutzfeldt. 



ΠΗΓΕΣ ΟΡΓΑΝΩΝ ΓΙΑ 
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ (Τεχνική Άποψη)ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ (Τεχνική Άποψη)

1.  Πτωματικοί δότες με πάλλουσα καρδιά 
(Donors with Brain Death) -DBD

2 Π ί δό άλλ δ ά2.  Πτωματικοί δότες με μη πάλλουσα καρδιά
(Donors with Cardiac Death) - DCD

3.  Ζώντες συγγενείς – μη συγγενείς δότες
(Li ing Donors) LD(Living Donors) - LD



ΛΗΨΗ ΕΝ∆ΟΚΟΙΛΙΑΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝΛΗΨΗ ΕΝ∆ΟΚΟΙΛΙΑΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ 
ΑΠΟ ΠΤΩΜΑΤΙΚΟΥΣ ∆ΟΤΕΣ ΜΕ 
ΠΑΛΛΟΥΣΑ ΚΑΡ∆ΙΑ (DBD)

∆ιάγνωση εγκεφαλικού θανάτου

Συντονιστικά όργανα

Υποστήριξη δότου

Ε έ β ί λή άΕπέμβαση για αφαίρεση-λήψη οργάνων

























∆ΙΑΛΥΜΑΤΑ ΕΚΠΛΥΣΗΣ∆ΙΑΛΥΜΑΤΑ ΕΚΠΛΥΣΗΣ--ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ∆ΙΑΛΥΜΑΤΑ ΕΚΠΛΥΣΗΣ∆ΙΑΛΥΜΑΤΑ ΕΚΠΛΥΣΗΣ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ 
ΓΙΑ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗΓΙΑ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ

1. COLLINS SOLLUTIONS.
2 RINGER’S LACTATED2. RINGER’S LACTATED.
3. EURO-COLLINS (MARSHALL’S).
4. Plasma Protein Fraction – PPF – Brettschneide
5. University of Wisconsin (UW). UW-Cambridge

Λακτοβιονικό, Γλουταθειόνη (αναστολή μεταλλοπρωτεασών) 
κάλιο σάκχαρο αλβουμίνη δεξτράνεςκάλιο, σάκχαρο, αλβουμίνη, δεξτράνες

n Carolina Rinse Solution (CRS).
Hi idi T h K l (HTK)n Histidine – Tryptophane – Ketoglutarate (HTK).

n University of Minnesota (UM1, UM2, UM3)



ΛΗΨΗ ΠΟΛΛΩΝ 
ΕΝ∆ΟΚΟΙΛΙΑΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝΕΝ∆ΟΚΟΙΛΙΑΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ

Έκπλυση Έκπλυση -- ΣυντήρησηΣυντήρησηηη ήρη ηήρη η
IV ηπαρίνη 25.000 U
Καθετηριασμός αορτής, SMV ή IMV
Έκπλυση με UW ± Marshall’s, ΗΤΚ + 
αντιβιοτικά, κορτικοειδή, ινσουλίνηαντιβιοτικά, κορτικοειδή, ινσουλίνη 
70 ml / kgr



















ΤΕΛΟΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΣ

+ Λήψη

1.  Κοινά λαγόνια αγγεία (φλέβες, αρτηρίες)

2.  Σπλήν

3.  Λεμφαδένες





Μείωση μεταβολικών αναγκώνΜείωση μεταβολικών αναγκών

 Χρόνος θερμής ισχαιμίας
έ 1 ώ  έδπαρατεταμένος > 1 ώρα:  επιπέδων 

αδενονουκλεοτιδίων  βλάβη νεφρού μη αναστρέψιμη 
 Χρόνος ψυχρής ισχαιμίας Χρόνος ψυχρής ισχαιμίας
συνέχιση μεταβολικής δραστηριότητας  κατανάλωση 
ενέργειας  ελάττωση επιπέδων αδενονουκλεοτιδίωνενέργειας  ελάττωση επιπέδων αδενονουκλεοτιδίων
Απόψυξη  κρυσταλλοποίηση πρωτοπλάσματος 
καταστροφή κυττάρωνρ φή ρ

 Θερμοκρασία ψύξης
4 – 10 o C

 Τρόπος ψύξης :



Τρόποι ΨύξηςΤρόποι Ψύξης
Α ή ή έ λ θ ή1. Αρχική ψυχρή έκπλυση και υποθερμική 
συντήρηση (C S)ήρη η ( )
Απλή χωρίς πολύπλοκα μηχανήματα
Χαμηλό κόστος
Εύκολη, ασφαλής μεταφορά χωρίςΕύκολη, ασφαλής μεταφορά χωρίς 
επιμόλυνση μοσχεύματος

Σ ήρηση έ ρ 48 ώρεςΣυντήρηση μέχρι 48 ώρες

(Υγρά Collins, Eurocollins, ΗΤΚ, UW 
(γαλακτοβιονικό, ραφινόζη)





Μ ήΜειονεκτήματα:
1. Πολύπλοκα μηχανήματα, εξειδικευμένο1.  Πολύπλοκα μηχανήματα, εξειδικευμένο 

προσωπικό
2 Τεχνικές βλάβες κατά τη μεταφορά2.  Τεχνικές βλάβες κατά τη μεταφορά
3.  Βλάβη ενδοθηλίου, εμβολέςβη η μβ ς
4.  Ανοσολογική βλάβη μοσχεύματος

Συνδυασμός απλής υποθερμίας και 

συνεχούς έγχυσης: καλύτερη από απλήσυνεχούς έγχυσης: καλύτερη από απλή 

υποθερμική και ισοδύναμη με συνεχήυποθερμική και ισοδύναμη με συνεχή 

έγχυση



ΛΗΨΗ ΕΝ∆ΟΚΟΙΛΙΑΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝΛΗΨΗ ΕΝ∆ΟΚΟΙΛΙΑΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ 
ΑΠΟ ∆ΟΤΕΣ ΜΕ ΜΗ ΠΑΛΛΟΥΣΑ 
ΚΑΡ∆ΙΑ (DCD)

1950-1960

Λήψη οργάνων από DCDΛήψη οργάνων από DCD

 Πρωτοπαθής μη λειτουργία (PNF) ή δυσλειτουργία 
μοσχεύματος (GD)μοσχεύματος (GD)

Καθιέρωση κριτηρίων εγκεφαλικού θανάτου (1968)

Αρχές 1990
 μεταμοσχεύσεων, με πολύ καλά αποτελέσματα
 αναγκών σε μοσχεύματα
Σπανιότης εγκεφαλικά νεκρών δοτών



ΛΗΨΗ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ ΑΠO DCD

Κατηγορίες Μaastricht (1995)*Κατηγορίες Μaastricht (1995)*
1.    Νεκρός κατά την άφιξη
2.    Νεκρός μετά αποτυχημένη ΚΑΡΠΑ
3 ∆ιακοπή ΚΑ κυκλοφορίας στη ΜΕΘ3.    ∆ιακοπή ΚΑ κυκλοφορίας στη ΜΕΘ
4.    Παύση ΚΑ κυκλοφορίας στη διαδικασία

βεβαίωσης θανάτου στη ΜΕΘβεβαίωσης θανάτου στη ΜΕΘ
5.    Μη αναμενόμενη διακοπή ΚΑ κυκλοφορίας 

στη ΜΕΘ
*κατηγ (3) & (4): ελεγχόμενοι δότεςκατηγ. (3) & (4): ελεγχόμενοι δότες



ΛΗΨΗ ΟΡΓΑΝΩΝ ΑΠO DCD



ΛΗΨΗ ΟΡΓΑΝΩΝ ΑΠO DCD

Αποτελέσματα
1 Χρόνος θερμής ισχαιμίας 10 35΄ (νεφροί 120΄)1.   Χρόνος θερμής ισχαιμίας 10-35  (νεφροί-120 )
2.   Αποδεκτά αποτελέσματα
3.   Αύξηση δεξαμενής οργάνων 20-25%
4 Επιβίωση μοσχευμάτων χαμηλότερη αλλά4.   Επιβίωση μοσχευμάτων χαμηλότερη αλλά 

στατιστικά μη σημαντική με DBD
5.   Αύξηση αριθμού κέντρων που χρησιμοποιούν 

DCD μοσχεύματαμ χ μ


