
ΜΕΣΑΜΟ΢ΧΕΤ΢Η
ΠΝΕΤΜΟΝΩΝ
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•Μεταμοσχευτική δραστηριότητα 
2004-2016 (I.S.H.L.T)

•Διαχείριση των δοτών : νέα δεδομένα 

•Ελληνική πραγματικότητα
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Πορεία της νόσου 
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α: Καθημερινές κλινικές εκδηλώσεις

β: Δυσπραγία και άλλων οργάνων 

γ: Απρόβλεπτη κλινική εξέλιξη  

Μεταμοσχευτικό παράθυρο 

γ





ΜΕΣΑΜΟ΢ΧΕΤ΢Η ΠΝΕΤΜΟΝΩΝ :

• 1-Μικρός αριθμός προσφερόμενων μοσχευμάτων

• 2-Οι προσφερόμενοι πνεύμονες από τον εγκεφαλικό 
νεκρό δότη δύνανται να υποστούν «πολλαπλές 
επιθέσεις» στην ΜΕΘ : Τραυματισμοί-λοιμώξεις-
νευρογενές πνευμονικό οίδημα-μηχανικό αερισμό.

• 3-Αναμονή στη λίστα 2-4 χρόνια

• 4-Επιλογή του σωστού χρόνου (παράθυρο) που 
πρέπει να μπει στη λίστα ο ασθενής.



ΜΕΣΑΜΟ΢ΧΕΎ΢ΕΙς 
ΠΝΕΤΜΌΝΩΝ 
(2010-2016) 

1-Αυξανόμενη δραστηριότητα 

(4000 μεταμοσχεύσεις 2015)

2- ΜΠ /εκ. πληθυσμού  

 15,1 Αυστρία 

 9.1 Βέλγιο

 6,1 Ισπανία 

3- Χρόνος αναμονής στη λίστα 12 μήνες



ΠΡΌΓΝΩ΢Η ΜΕΣΑ ΑΠΌ Μ.Π

• 1)Πρώιμη μετεγχειρητική θνησιμότητα              
(Primary graft dysfuction ) 

15% στις 90  ημέρες

• 2)Όψιμη θνησιμότητα (> 36 μήνες ) από χρόνια 
απόρριψη (Chronic Lung Allograft Dysfuction)
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΢ύγκριση μεταμόσχευσης μομού - διπλού πμεύμομα

Μεταμόσχευση μονού πνεύμονα

 Μικρότερος χρόνος αναισθησίας (Πιθανό πλεονέκτημα σε 
ηλικιωμένους ασθενείς ή σε ασθενείς με συνοσηρότητες).

 Σε ασθενείς με δυσλειτουργία μοσχεύματος ο γηγενής 
πνεύμονας μπορεί να υποστηρίξει, προσωρινά ,τον 
ασθενή μέχρι την επανάκτηση της λειτουργικότητας του 
μοσχεύματος

 Σε περιπτώσεις αποικισμού του γηγενούς πνεύμονα θα 

υπάρχει δυνητικά εστία μόλυνσης.

 Η μετα μεταμοσχευτική περίοδος παρακολούθησης με 
λειτουργικές δοκιμασίες πνεύμονα μπορεί να εμπεριέχει 
δυσκολίες σε περιπτώσεις αποφρακτικής 

πνευμονοπάθειας. 

Μεταμόσχευση διπλού πνεύμονα

 Αυξημένη επιβίωση σε πολλές ομάδες 
μεταμοσχευμένων ασθενών (ΧΑΠ, PAH)

 Οι μετα μεταμοσχευτικές εξετάσεις
παρακολούθησης αξιολογούνται συνήθως 
πιο εύκολα

 Μεγαλύτερος χρόνος χειρουργείου 



Κατευθυμτήριες οδηγίες για παραπομπή ασθεμούς 
για μεταμόσχευση πμεύμομα

Κατευθυντήριες οδηγίες κατά ISHLT για παραπομπή 
ασθενούς για πιθανή μεταμόσχευση 

 Λειηοςπγική καηάζηαζη κλάζηρ ΙΙΙ ή IV καηά ΝΥΗΑ               
ανεξάπηηηα από ηη θεπαπεία πος λαμβάνει ο αζθενήρ.

 Πποοδεςηική επιδείνυζη ηηρ νόζος.

Κατευθυντήριες οδηγίες κατά ISHLT για ένταξη ασθενούς σε 
λίστα για μεταμόσχευση πνεύμονα

 Παραμένουσα λειτουργική κατάσταση κλάσης III/IV κατά NYHA 
υπό μεγίστη φαρμακευτική αγωγή.

 Six minutes walk test < 350 m
 Αποτυχία θεραπείας με ενδοφλέβιο χορήγηση εποπροστενόνης.
 Καρδιακός δείκτης < 2 L/min/m2.

 Πίεση δεξιού κόλπου > 15 mmHg.

Επιπρόσθετοι παράγοντες κινδύνου για πτωχή πρόγνωση 
σε ασθενείς με πνευμονική αρτηριακή υπέρταση

1-Υπονατριαιμία 

2-Υπερχολερυθριναιμία

3- Συστολική μετατόπιση τριγλωχινικού
δακτυλίου < 1.8 cm

4-Υποκείμενη νόσος συνδετικού ιστού 

- 5-Συνδυασμός εμφυσήματος, πνευμονικής
- ίνωσης και πνευμονικής αρτηριακής υπέρτασης.

-



ΑΝΣΕΝΔΕΙΞΕΙς ΜΕΣΑΜΟ΢ΧΕΤ΢Η΢ ΠΝΕΤΜΟΝΩΝ

• Ενεργή χρήση οινοπνεύματος, ψυχοδραστικών ουσιών, καπνίσματος 

• Απουσία κοινωνικού υποστηρικτικού περιβάλλοντος 

• Ψυχικές διαταραχές

• Αδυναμία συμμόρφωσης στην φαρμακευτική αγωγή 

• Ανατομικές διαταραχές θωρακικού τοιχώματος και ΣΣ

• Ενεργά χρόνια λοιμώδη νοσήματα (Ηπατίτιδα B,C ,HIV)

• Πολυοργανική δυσπραγία άλλων οργάνων (ήπαρ- καρδιά)

• Ιστορικό κακοήθειας τα τελευταία 2 χρόνια  



Αρχική βλάβη
-Θλάσεις
-Εισρόφηση
-Μαλάξεις 

Αμάμηψη πριμ τομ Ε.Θ
-Διασωλήνωση/ΜΑ
-Υγρά

Εγκεφαλικός θάματος
-SIRS (activation  inflammatory cascade)
-Οίδημα 

Αμάμηψη μετά τομ ΕΘ
-Μηχανική αναπνοή
-χορήγηση υγρών 

Ψυχρή ισχαιμία 

Μεηαμόζσεςζη 

Δυσλειτουργία του μοσχεύματος (20%)
Primary Graft Dysfunction (PGD)

΢τάδιο 0,Ι,ΙΙ                  ΙΙΙ

Μεταφορά < 5 ώρες 

Απόφαση λήψης του μοσχεύματος 

ΒΛΑΒΕ΢ ΣΟΤ ΠΝΕΤΜΟΝΙΚΟΤ ΜΟ΢ΧΕΤΜΑΣΟ΢ 

Απόρριψη



Ιδανικά κριτήρια του εγκεφαλικού νεκρού  δότη 
για να γίνει δότης πνευμόνων 

1- Ηλικία < 55 ετών 
2- ΑΒΟ συμβατότητα
3- Αναπνευστική λειτουργία :με FIO2 100% ,PEEP 5 , 
PO2 > 300 mmHg
4- Απουσία εισρόφησης ή πνευμονικής νόσου ή ενεργούς 
λοίμωξης των πνευμόνων
5- Απουσία ρυπαρών εκκρίσεων κατά την βρογχοσκόπηση 
6- Καπνιστής < 20 πακέτα /χρόνο
7- Όχι επέμβαση καρδιάς ή πνευμόνων στο παρελθόν  
8- Συμβατότητα μεγέθους μοσχεύματός με το 
σωματότυπο του λήπτη 

Davis Ann Surg 1995



Δότες με διευρυμένα κριτήρια 

1-Ηλικία > 55 ετών 
2-Κάπνισμα > 20 πακέτα /χρόνο 
3-PaO2/FiO2 < 300 mmHg
4-Βρογχικές εκκρίσεις +/-

Bhorade JHLT 2000



Program Ex Vivo Lung Transplantation 2011-2015 



2011-2016

Αύξηση μέχρι και 40 % των μοσχευμάτων

1. Ex Vivo πρόγραμμα για τα ακατάλληλα μοσχεύματα

2. Λήψη οργάνων από δότες με μη πάλλουσα καρδιά

3. 260 μοσχεύματα σε 6 χρόνια με πρωτόκολλο Toronto

4. Ίδια  επιβίωση με τα κλασσικά μοσχεύματα στον 1 χρόνο



Μοζσεύμαηα πος έσοςν αποππιθθεί υρ ακαηάλληλα 

1. Σοβαπή  ςποξαιμία
2. Πνεςμονία 
3. Θλάζειρ 
4. Αηελεκηαζίερ
5. Ειζπόθηζη

Φημική ανάνητη και αποκαηάζηαζη ηος μοζσεύμαηορ
με ςπεποζμυηικό διάλςμα ηος Steel (Toronto)



Επείγουσα κατάσταση
Αναπνευστική κατάρρευση  

Αποτυχία του μη επεμβατικού αερισμού 
Διασωλήνωση –επεμβατικός αερισμός 
ECMO

Πνευμονική ίνωση

SaO2 < 90%  O2 6 l/ 1’

ΙΝΟΚΥΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ
pCO2 >80 ςπό ΜΕΑ > 18 ώπερ /ημ -> 3 

ημέπερ   

Αγγειακές παθήσεις
NYHA IV

RVP > 1200 dyn
IC< 2l/mn/m2



ECMO : ΓΈΦΤΡΑ 
ΠΡΟς 
ΜΕΣΑΜΟ΢ΥΕΤ΢Η



ΜΕΣΑΜΟ΢ΧΕΤ΢Η ΠΝΕΤΜΟΝΩΝ
΢Ε ΈΛΛΗΝΕς Α΢ΘΕΝΕΙ΢

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΩΚΚ (2005-2011)

• 11 περιστατικά 

• Ηλικία : 44 ετών (35-64)

• 3 διπλές -8 μονές

• 70% Πνευμονική ίνωση

• Εν ζωή 2/11 (Κυστική ίνωση-
Πνευμονική ίνωση)  -

• 7 χρόνια 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΒΙΕΝΝΗ΢ (2000-2017)

• 45 περιστατικά

• Ηλικία 34 ετών (18-65)

• 41 μεταμοσχευ. + 4 
επαναμεταμοσχ.

• 27 Κυστική ίνωση (60%)

• Αναμονή : 140 ημ. (0-586)

• 7/45 θάνατοι 









ΕΛΛΗΝΙΚΉ ΠΡΑΓΜΑΣΙΚΌΣΗΣΑ 06/2019

• Η υπουργική απόφαση για την έναρξη του προγράμματος πνευμόνων είναι 
πραγματικότητα

• Περιμένουμε το ΦΕΚ

• Όλα οι ιατροί που συμμετέχουν στο πρόγραμμα είναι πιστοποιημένοι από τo 

AKH Wien

• Βασικός άξονας συνεργασίας : 

ΩΚΚ +Αττικό Νοσοκομείο ,Σωτηρία ,Σισμανόγλειο , Θεσσαλονίκη + Αυστρία                
( για 2χρονια ) 

• Στόχος : 5-8 μεταμοσχεύσεις /χρόνο  



Εςσαπιζηώ 


