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Η ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ 

«Η ανάπτυξη και η διάδοσή τους 

δεν εξαρτάται μόνο από την επιστημονική και τεχνολογική πρόοδο,

αλλά κυρίως από τη Δωρεά Οργάνων»



Η ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ 

Σημαντικότερο εμπόδιο για τις μεταμοσχεύσεις...

Η εξασφάλιση επαρκούς αριθμού μοσχευμάτων!! 



➢ ΖΩΝΤΕΣ ΔΟΤΕΣ 

Σύμφωνα με το Ν. 3984/2011, η αφαίρεση οργάνων από Ζώντα Δότη επιτρέπεται μόνον όταν 
πρόκειται να γίνει μεταμόσχευση:

 ΣΤΟ ΣΥΖΥΓΟ
 ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΤΟΝ ΟΠΟΙΟ Ο ΔΟΤΗΣ ΣΥΝΔΕΕΤΑΙ ΜΕ ΣΥΜΦΩΝΟ ΕΛΕΥΘΕΡΗΣ

ΣΥΜΒΙΩΣΗΣ > 3 ΧΡΟΝΩΝ
 ΣΕ ΣΥΓΓΕΝΗ ΜΕΧΡΙ ΚΑΙ ΤΟΝ ΤΕΤΑΡΤΟ ΒΑΘΜΟ ΕΞ ΑΙΜΑΤΟΣ  
 ΣΕ ΣΥΓΓΕΝΗ ΜΕΧΡΙ ΤΟ ΔΕΥΤΕΡΟ ΒΑΘΜΟ ΕΞ ΑΓΧΙΣΤΕΙΑΣ
 ΣΕ ΠΡΟΣΩΠΟ ΜΕ ΤΟ ΟΠΟΙΟ  Ο ΔΟΤΗΣ ΣΥΝΔΕΕΤΑΙ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΑ

➢ ΠΤΩΜΑΤΙΚΟΙ ΔΟΤΕΣ

❖ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ ΝΕΚΡΟΙ ΔΟΤΕΣ ΜΕ ΠΑΛΛΟΥΣΑ ΚΑΡΔΙΑ

❖ ΔΟΤΕΣ ΧΩΡΙΣ ΠΑΛΛΟΥΣΑ ΚΑΡΔΙΑ (NON-HEART-BEATING)

ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΔΟΤΩΝ 



ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ

ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ



ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ

ΥΠΟΨΙΑ             ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ                ΔΩΡΕΑ

ΧΡΟΝΟΣ

12- 24h



ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ

Υποστήριξη ζωτικών λειτουργιών ή 
σε περίπτωση  δωρεάς οργάνων 

Άρση ιατρικής υποστήριξης                         
σε αντίθετη περίπτωση

Εγκεφαλικός θάνατος = ΘΑΝΑΤΟΣ

Μετά τη διάγνωση:

ΝΟΜΟΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 3984
Δωρεά και μεταμόσχευση οργάνων και άλλες διατάξεις

(ΦΕΚ Α' 150/27-06-2011)   Άρθρο 9. Αφαίρεση οργάνων από θανόντα δότη



ΜΕΘΟΔΟΙ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΥ ΔΟΤΩΝ

➢ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΟΛΩΝ ΤΩΝ  ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΕΚΑΝΑΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ΤΟ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ 24ΩΡΟ

➢ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟΣ ΤΡΟΠΟΣ  (ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ ΣΕ ΜΕΘ, ΜΑΦ ,ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ)

➢ ΠΑΘΗΤΙΚΟΣ ΤΡΟΠΟΣ (ΠΕΡΙΜΕΝΟΝΤΑΣ  ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΑΠΟ ΙΑΤΡΙΚΟ / ΠΑΡΑΪΑΤΡΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ)



ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΩΝ

➢ ΚΕΝΤΡΙΚΟΙ

➢ ΤΟΠΙΚΟΙ

➢ ΚΛΙΝΙΚΟΙ 

ΕΟΜ

ΜΕΘ

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ



Ο ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ ΩΣ ΣΥΝΔΕΤΙΚΟΣ ΚΡΙΚΟΣ

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ

ΕΟΜ

ΜΕΤΑΜ/ΤΙΚΑ  
ΚΕΝΤΡΑ

ΜΟΝΑΔΕΣ 
ΝΕΦΡΟΥ 
ΗΠΑΤΟΣ
ΚΑΡΔΙΑΣ

ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΑ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ

ΥΠΟΨΗΦΙΟΙ 
ΛΗΠΤΕΣ

ΜΕΘ



ΤΟΠΙΚΟΣ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ ΜΕΘ

Εντοπισμός δυνητικού Δότη 

Συγκρότηση 3μελούς επιτροπής για διάγνωση εγκεφαλικού θανάτου (α’ test)

Ενημέρωση κεντρικού  συντονιστή ΕΟΜ

Συγκρότηση 3μελούς επιτροπής για την επαναληπτική διάγνωση 
εγκεφαλικού θανάτου (β’ test)

Προσέγγιση - Συναίνεση συγγενών

Έναρξη διαδικασίας Δωρεάς 

Κλινικός και εργαστηριακός έλεγχος του Δότη



ΤΟΠΙΚΟΣ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ ΜΕΘ

Κλινικός και εργαστηριακός έλεγχος του Δότη

Κλινική υποστήριξη του Δότη

Διάθεση εγγράφων στον ΕΟΜ 
(Πιστοποιητικό  εγκεφαλικού θανάτου, φύλλο Δότη, συναίνεση συγγενών)

Αποστολή δειγμάτων αίματος για τυποποίηση 
αντιγόνων ιστοσυμβατότητας (HLA) στο εφημερεύον εργαστήριο

Προετοιμασία υποδοχής Μεταμοσχευτικών Ομάδων και χειρουργείου
για αφαίρεση οργάνων 



ΑΝΑΦΟΡΑ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ



ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 

➢ Η συνέντευξη είναι  επιστημονική, συστηματική διαδικασία
➢ Διεξαγωγή συνέντευξης ως αντικείμενο εκπαίδευσης 
➢ Η προσέγγιση της οικογένειας πραγματοποιείται

στη χειρότερη δυνατή στιγμή για την ίδια 
και αποτελεί μια και μοναδική ευκαιρία για το Συντονιστή



ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΔΟΤΗ

Όταν διαγνωστεί Ε.Θ. η φροντίδα του ασθενούς γίνεται υποστήριξη Δότη 

➢ Συνεχής Παρακολούθηση

➢ Διασφάλιση Αιμοδυναμικής Σταθερότητας
Στοχεύουμε σε: SBP > 90 mmHg, MAP ≥ 60 mmHg, CVP < 12 mmHg, 
Διόρθωση υποογκαιμίας, χρήση κρυσταλοειδών
Χρήση αντιδιουρητικών για τη διατήρηση των επιπέδων CI & ΑΠ μετά από 
επαρκή αγγειακή πλήρωση
Norepinephrine (< 0,5 μg/Kg/min), Dopamine (< 10 μg/Kg/min),
Epinephrine (<0,1 μg/Kg/min), Dobutamine (< 10 μg/Kg/min).

➢ Επαρκής Αναπνευστική υποστήριξη
Στοχεύουμε σε: paO2 > 80 mmHg , paCO2 35-40 mmHg ,PH 7,35-7,45
Αναπνευστική υγιεινή: αναρρόφηση εκκρίσεων και γύρισμα κάθε 2 h



ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΔΟΤΗ

➢ Διούρηση > 1 mL/Kg/h
Εάν διούρηση> 4 ml/Kg/, χωρίς γλυκοζουρία λάβετε υπόψη τον άποιος διαβήτη
Επί άπιου διαβήτη: desmopresin (1-2 μg /4-6h)
Εάν διούρηση < 0,5 ml/Kg/h, χρήζει αιμοδυναμικής επανεκτίμησης

➢ Αποφυγή Υποθερμίας 

θερμοκρασία > 37ºC και < 38ºC

➢ Έλεγχος Γλυκαιμίας και Ηλεκτρολυτικών Διαταραχών
Διατήρηση γλυκόζης αίματος 80-140 mg/dL. 
Διατήρηση Na ορού > 135 και < 150 mmol /L Διατήρηση K ορού > 3 και < 5 mmol /L

➢ Αιμοσφαιρίνη & Πηκτικότητα
Διατήρηση Hb > 8 g/L
Διατήρηση INR < 2, PTL > 50.000 mm3 ή μη ενεργούς αιμορραγίας. 

➢ Λοιμώξεις

Καλλιέργειες  αίματος, ούρων και βρογχικών, έναρξη στοχευμένων αντιβιοτικών 

➢ Αυστηρή παρακολούθηση κατά τη μεταφορά του Δότη 
στο Χειρουργείο



ΚΕΝΤΡΙΚΟΣ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΕΟΜ

Έλεγχος εγκυρότητας διαδικασίας
(διάγνωσης εγκεφαλικού θανάτου, συναίνεσης συγγενών) 

Ενημέρωση μεταμοσχευτικών κέντρων & εργαστηρίων ιστοσυμβατότητας 

Συντονισμός διαδικασίας αφαίρεσης Νεφρικών Μοσχευμάτων 
βάσει προγράμματος εφημερίας Μεταμοσχευτικών Κέντρων

Καθορισμός ώρας χειρουργείου 

Σχέδιο έγκαιρης μεταφοράς Ομάδων αφαίρεσης προς και από το Νοσοκομείο Δότη

Ενημέρωση Μεταμοσχευτικών Κέντρων για τη σειρά  των Υποψηφίων Ληπτών 
Νεφρικού Μοσχεύματος της Εθνικής Λίστας 



Πηγή:  EOM, 2017
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Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ
ΔΟΤΕΣ ΑΝΑ ΕΚΑΤΟΜΜΥΡΙΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ

Πηγή: ΕΟΜ, 2017



Spain 35.3 35.7 40.2

Croatia 33.5 35.1 40.2

Cyprus 5.5 4.2 3.8

Greece 5.6 4.5 3.5 4.6

Bulgaria 2.9 5.3 6.3

Source: Council of Europe/ONT 2016 Transplant Newsletter

ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΔΩΡΕΑΣ
(ΔΟΤΕΣ ΑΝΑ ΕΚΑΤΟΜΜΥΡΙΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ)



ΑΞΟΝΕΣ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΥ 

➢ Στελέχωση ΜΕΘ 

➢ Διάγνωση όλων των εγκεφαλικών θανάτων

➢ Κατάλληλη παρακολούθηση-υποστήριξη Δοτών

➢ Εξασφάλιση οικογενειακής συναίνεσης

➢ Υποστήριξη Μεταμοσχευτικών Κέντρων



Πηγή: ΓΡ. ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ Ι.Γ.Ν.Θ., 2017

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΓΝΘ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ    
1980-2017

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ  

1980-2017

2099

ΝΕΦΡΟΥ

1554

ΠΤΩΜΑΤΙΚΕΣ 

810

ΖΩΣΕΣ

744
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6

ΝΕΦΡΟΥ-ΝΗΣΙΔΙΑ 
ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ 

5

ΗΠΑΤΟΣ 

545

ΗΠΑΤΟΣ + ΝΕΦΡΟΥ 

4



ΕΘΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΛΗΠΤΩΝ ΗΠΑΤΟΣ

➢ Τήρηση Εθνικού Μητρώου Υποψηφίων Ληπτών Ήπατος

➢ Διαχείριση  Λίστας σύμφωνα με τις προβλεπόμενες προϋποθέσεις εγγραφής και 
διαγραφής 

➢ Εξασφάλιση διαφάνειας και ίσης μεταχείρισης των Υποψηφίων Ληπτών

➢ Εξασφάλιση του θεμελιώδους δικαιώματος της προστασίας των δεδομένων 
προσωπικού χαρακτήρα 

➢ Επικαιροποίηση της Λίστας

➢ Αμφίδρομη ενημέρωση  Συμβούλων Ηπατολόγων του Μεταμοσχευτικού Κέντρου 
για  τυχόν αλλαγές  κατάστασης των Υποψηφίων Ληπτών



ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΓΝΘ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ 

➢ Παραλαβή του «Φύλλου Δότη»

➢ Άμεση ενημέρωση Διευθυντή  και Ομάδας 

➢ Αξιολόγηση του Δότη               αποδοχή ή απόρριψη, 
αφού κατά κανόνα και καθ’ υπόδειξη του Κέντρου, ζητηθούν συμπληρωματικές 
εξετάσεις, αλλά και οδηγίες συντήρησης του Δότη

➢ Προτείνονται οι συμβατοί Υποψήφιοι Λήπτες Ήπατος και επιλέγονται οι 
καταλληλότεροι, λαμβάνοντας υπόψη όλα τα καταγεγραμμένα δεδομένα του 
κοινού Συμβουλίου Επιλογής Υποψηφίων  Ληπτών Ηπατικού Μοσχεύματος του 
Κέντρου

➢ Καλούνται να προσέλθουν άμεσα στο Νοσοκομείο, βάσει πρωτοκόλλου, 
δυο  Υποψήφιοι Λήπτες Ήπατος, αφού προηγουμένως  υπάρξει  επικοινωνία-
ενημέρωση  των υπεύθυνων  Ιατρών

➢ Ενημέρωση για ετοιμότητα όλων των εμπλεκόμενων Κλινικών και Τμημάτων 
του Νοσοκομείου
(Αιμοδοσία, Χειρουργεία, Αναισθησιολογικό, Ανοσολογικό, Παθολογοανατομικό, ΜΕΘ Ενηλίκων και 
Παίδων, Διοικήτρια) 



ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΓΝΘ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ 

➢ Οργάνωση έγκυρης και ασφαλούς μετάβασης της Μεταμοσχευτικής Ομάδας Λήψης, 
προς και από το Νοσοκομείο του Δότη 

➢ Διενέργεια Χειρουργείου λήψης,  σε συνεννόηση με τα άλλα Μεταμοσχευτικά 
Κέντρα της χώρας, αλλά και του Εξωτερικού (κυρίως για  αφαίρεση πνευμόνων)

➢ Προώθηση πληροφοριών και εικόνων των Οργάνων του Δότη από το εγχειρητικό 
πεδίο  στο Μεταμοσχευτικό Κέντρο  

➢ Ασφαλή συντήρηση, συσκευασία, μεταφορά και διακίνηση των μοσχευμάτων 

➢ Με την επιστροφή στο Κέντρο, παράδοση της βιοψίας ήπατος στο 
Παθολογοανατομικό Εργαστήριο

➢ Έναρξη ή ακύρωση της μεταμοσχευτικής διαδικασίας, κατόπιν αξιολογήσεως  του 
αποτελέσματος της βιοψίας

➢ Άμεση ενημέρωση όλων των συνεργαζόμενων συντελεστών του Νοσοκομείου, 
αλλά και των Υποψηφίων Ληπτών



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΔΟΤΗ

ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΟΣ ΣΚΟΠΟΣ

➢ Αποφυγή μεταδιδόμενων ασθενειών και καρκίνων

➢ Διασφάλιση λειτουργίας  των οργάνων  μετά την μεταμόσχευση

➢ Αποδοχή ή απόρριψη του δότη 



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΔΟΤΗ

▪ Αιτιολογικοί παράγοντες που οδήγησαν στον εγκεφαλικό θάνατο

▪ Λεπτομερές ιατρικό ιστορικό (προηγούμενα νοσήματα, φάρμακα, νοσηλείες)

▪ Λεπτομερές κοινωνικό ιστορικό (επάγγελμα, ταξίδια, έξεις, σεξουαλικές 
ιδιαιτερότητες, χρήση ουσιών, τατουάζ)

▪ Έλεγχος για κακοήθεια, αν τον επιβάλλει το ιστορικό 

▪ Εργαστηριακός έλεγχος της λειτουργικότητας των οργάνων προς μεταμόσχευση 
(αιματολογικός, βιοχημικός, απεικονιστικός  CT, ECHO)

▪ Έλεγχος για μικροβιακό αποικισμό ή ενεργό λοίμωξη 
(καλλιέργειες βρογχικών, αίματος, ούρων, ΚΦΚ)  

▪ Ηλικία                 Ιδανικός Δότης: 10-50 ετών με ΚΕΚ , δίχως άλλα νοσήματα



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΔΟΤΗ - ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ

Αιτία θανάτου
Αποκλείοντας ιογενή εγκεφαλίτιδα 
και κάποιους καρκίνους εγκεφάλου

Επικίνδυνη συμπεριφορά

▪ Σεξουαλικές προτιμήσεις
▪ Κατάχρηση ουσιών (τσιγάρο, αλκοόλ, εθισμός στα ναρκωτικά)
▪ Ιστορικό ταξιδιών

Προσεκτική κλινική 
εξέταση του δότη

▪ Tattoos και piercings
▪ Καρκίνοι δέρματος
▪ Ενδείξεις για ενδοφλέβια 

χρήση ουσιών
▪ Περιοχή Γεννητικών Οργάνων
▪ Πρωκτική εξέταση

▪ Θυρεοειδής
▪ Στήθος 
▪ Όρχεις 
▪ Λεμφαδένες
▪ Ουλές από προηγούμενες 

εγχειρήσεις

Προηγούμενες ασθένειες 
και θεραπείες

▪ Καρκίνος
▪ Εκφυλιστικές νευρολογικές παθήσεις
▪ Διαβήτης και Υπέρταση

Συντήρηση Δότη

▪ Υποτασικά επεισόδια
▪ Καρδιακή ανακοπή
▪ Αιμοδιήθηση

▪ Υποθερμία
▪ Υπερνατριαιμία



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΔΟΤΗ - ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ

Απόλυτες 
αντενδείξεις

Οποιαδήποτε κακοήθεια 
την τελευταία 5ετία

Εξαιρέσεις
- Ορισμένοι όγκοι εγκεφάλου, 

Βασεοκυτταρικός καρκίνος δέρματος, 
Καρκίνωμα in situ τραχήλου μήτρας

- Ορισμένες χρόνιες κακοήθειες 

(μελάνωμα, αιματολογικές)

Λοιμώξεις

▪ HIV (ή παράγοντες κινδύνου)

▪ Γενικευμένες λοιμώξεις

- Σηψαιμία με πολυοργανική
ανεπάρκεια είναι απόλυτη αντένδειξη 

- Τοπική λοίμωξη χωρίς πολυοργανική
ανεπάρκεια υπό αντιβιοτική αγωγή 
για 48 ώρες, δεν αποτελεί αντένδειξη

▪ Ενεργή φυματίωση

Σχετικές 
αντενδείξεις

Συνοδοί παράγοντες:   ηλικία, υπέρταση, διαβήτης, αλκοολισμός, κάπνισμα, 
οξεία    ελεγχόμενη λοίμωξη , υποτασικά επεισόδια



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΔΟΤΗ - ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ

Διαγνωστικά εργαλεία

Εργαστηριακές και Απεικονιστικές Εξετάσεις

Απεικονιστικές 
εξετάσεις

Υπέρηχος κοιλίας
CT scan

Ιολογικός Έλεγχος

▪ HIV, HBV, HCV
▪ CMV, EBV, TOXO, HTLV,  RPR 



ΦΥΛΛΟ ΔΟΤΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ



ΦΥΛΛΟ ΔΟΤΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ



ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΟΡΓΑΝΩΝ

ΚΑΝΟΝΕΣ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΟΡΓΑΝΩΝ
❖ Βασίζονται σε ιατρικούς, ηθικούς και κοινωνικούς παράγοντες

❖ Πρέπει να είναι δίκαιοι, διαφανείς, κατανοητοί και επίσημοι

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΗΠΑΤΟΣ
➢ ΑΒΟ

➢ Σωματομετρική συμβατότητα Δότη-Λήπτη

➢ Τύπος ηπατικής νόσου
Οξεία ηπατική ανεπάρκεια - Επείγον

➢ Βαρύτητα νόσου
MELD score

➢ Χρόνος αναμονής

➢ Ηλικία λήπτη
Παιδιατρική προτεραιότητα



ΥΠΟΨΗΦΙΟΙ ΛΗΠΤΕΣ ΗΠΑΤΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ 

ΑΝΔΡΕΣ; 114; 75%

ΓΥΝΑΙΚΕΣ; 39; 25%

ΜΕΣΟΣ ΧΡΟΝΟΣ ΑΝΑΜΟΝΗΣ  OLTx ΑΠΟ ΠΤΩΜΑΤΙΚΟΥΣ ΔΟΤΕΣ
ΓΙΑ ΤΟ 2014-2015-2016 10,6 ΜΗΝΕΣ 

Πηγή: ΓΡ. ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ Ι.Γ.Ν.Θ., 2017



ΗΛΙΚΙΕΣ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΛΗΠΤΩΝ  ΗΠΑΤΟΣ

<30
6%

31-40
10%

41-50
17%

51-60
36%

>60
31%

<30

31-40

41-50

51-60

>60

Πηγή: ΓΡ. ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ Ι.Γ.Ν.Θ., 2017



ΠΡΩΤΟΠΑΘΗ ΑΙΤΙΑ ΚΙΡΡΩΣΗΣ ΗΠΑΤΟΣ 

ALC
24%

HBV+HDV
9%

HCV
8%

NASH
6%

PSC
5%

HBV
4%

HBV+HCC
3%

ALC+HCC
3%

ΑΥΤΟΑΝΟΣΗ
3%

ΚΡΥΨΙΓΕΝΗΣ
3%

PBC+ΑΥΤΟΑΝΟΣΗ
4%

PBC
2%

NASH+HCC
2%

ΑΙΜΑΓΓΕΙΟΕΝΔΟ
ΘΗΛΙΩΜΑ

1%

BUDD CHIARI
1%

CAROLI
1%

ΔΙΑΦΟΡΑ
21%

Πηγή: ΓΡ. ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ Ι.Γ.Ν.Θ., 2017



ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
ΑΠΟΣΚΟΠΕΙ ΣΤΟ ΝΑ ΕΚΤΙΜΗΘΟΥΝ  ΜΕ ΑΚΡΙΒΕΙΑ:

➢ Αίτια ηπατικής βλάβης

➢ Συνυπάρχουσες Επιπλοκές

➢ Πιθανότητα υποτροπής στο μόσχευμα

➢ Προσδόκιμο επιβίωσης

➢ Δυνατότητα ανταπόκρισης στο χειρουργείο

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ

➢ Στάδιο CHILD-PUCH

➢ MELD  score



ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΛΗΠΤΩΝ ΗΠΑΤΟΣ 

ΑΠΟΛΥΤΕΣ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
Ενεργός μη ελεγχόμενη λοίμωξη εκτός των χολαγγείων
Σοβαρή καρδιαγγειακή ή πνευμονική νόσος 
Μεταστατικός ΗΚΚ
Πρόσφατη διάγνωση εξωηπατικού καρκίνου 
Ενεργός αλκοολισμός 
Εθισμός σε τοξικές ουσίες 
Έλλειψη συνεργασίας του ασθενή ή και συγγενών του

ΣΧΕΤΙΚΕΣ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
Σήψη χοληφόρων
Θρόμβωση πυλαίας φλέβας
Χολαγγειοκαρκίνωμα
Σακχαρώδης διαβήτης με συνοδό στεφανιαία νόσο
Νοσογόνος παχυσαρκία 
Ενεργό ψυχιατρικό νόσημα 
Ηλικία >75 ετών



ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

ΒΑΣΕΙ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ

Περιοδικός Αιματολογικός και Βιοχημικός  έλεγχος

Υπολογισμός MELD  score

Απεικονιστικός έλεγχος



ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 



ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 



ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΛΗΠΤΗ 



ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗΣ ΗΠΑΤΟΣ 

➢ Κεραυνοβόλος οξεία ηπατίτιδα 

APAP-associated AHF All other causes of AHF

pH < 7.3 INR >6.5

or or

INR > 6.5, 
serum creatinine >3.4 mg/dl, and 
grade III–IV encephalopathy

Three of the following variables:

1. Age <10 or >40 years

2. Cause is nonA, nonB hepatitis or idiosyncratic drug reaction

3. Duration of jaundice before encephalopathy >7 days

4. INR > 3.5

5. Serum bilirubin >17.5 mg/dl

➢ Οξεία θρόμβωση ηπατικής αρτηρίας που προέκυψε μέσα σε 15 μέρες
μετά τη μεταμόσχευση

➢ Πρωτοπαθής μη λειτουργία ήπατος που προέκυψε μέσα σε 10 μέρες
μετά τη μεταμόσχευση

➢ Οξεία ηπατική ανεπάρκεια σε έδαφος νόσου Wilson

➢ Ηπατεκτομή εξαιτίας τραύματος με ολική απώλεια της λειτουργίας του οργάνου

King's College criteria for liver transplantation in AHF,  HPB (Oxford). 2006; 8(1): 29–34



ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗΣ ΗΠΑΤΟΣ 

❖ Αναφορά σε ΕΟΜ ασθενούς που χρήζει Επείγουσας Μεταμόσχευσης Ήπατος

❖ Αξιολόγηση ασθενούς από Μεταμοσχευτικό Κέντρο ΓΝΘ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ

❖ Έγκριση μετάβασης  σε Κέντρο του Εξωτερικού, λόγω χαμηλής ροής 
μοσχευμάτων στην Ελλάδα – ενδεχόμενο μη εύρεσης μοσχεύματος κατά τον κρίσιμο 
χρόνο για την επιβίωση του ασθενούς

❖ Ένταξη στην «Εγχώρια Λίστα» 

❖ Διαβίβαση επείγοντος αιτήματος στον Ιταλικό ΕΟΜ

Απαραίτητα συνοδευτικά έγγραφα και Προϋποθέσεις για την αξιολόγηση στην Ιταλία:
Ιατρικό Ιστορικό και παρούσα Κλινική Κατάσταση στα Αγγλικά

Ασφάλιση και Αντίγραφο της Ευρωπαϊκής Κάρτας Ασφάλισης   
Τηλέφωνο επικοινωνίας θεράποντος ιατρού

Απαραίτητες προϋποθέσεις για τη διακομιδή:
Κοινοτικό έντυπο ΕΟΠΥΥ «S2»

Βεβαίωση Αναγκαιότητας αεροδιακομιδής ΕΚΑΒ
Συνοδός Ιατρός















ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ




