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ΜΕΣΑΜΟ΢ΧΕΤ΢ΕΙ΢ ΟΡΓΑΝΩΝ 

 (Ι) ΤΛΗ ΢ΤΜΦΩΝΑ ΜΕ  UEMS/ESA/EBA/OEA 
α. Γνϊςθ  

 Κατανόθςθ των κριτθρίων του εγκεφαλικοφ κανάτου. 

 Γνϊςθ τθσ νομικισ πλευράσ του κανάτου του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ και τθσ δωρεάσ οργάνων. 

 Γνϊςθ των πακοφυςιολογικϊν μεταβολϊν που λαμβάνουν χϊρα μετά τον κάνατο του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ. 

 Διατιρθςθ του εγκεφαλικά νεκροφ δότθ. 

 Αρχζσ τθσ δωρεάσ οργάνων από νεκρό δότθ. 

 Γενικζσ αρχζσ τθσ μεταμόςχευςθσ νεφροφ από ηϊντα δότθ. 

 Δθμογραφικά ςτοιχεία δωρεάσ οργάνων και μεταμοςχεφςεων ςτθν Ευρϊπθ. 

 Γνϊςθ των Οδθγιϊν τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ και του ΢υμβουλίου τθσ Ευρϊπθσ ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων και τισ 
μεταμοςχεφςεισ. 

β. Κλινικζσ δεξιότθτεσ 

 Ικανότθτα εκτζλεςθσ των δοκιμαςιϊν εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ υπό επίβλεψθ. 

 Ικανότθτα διαχείριςθσ δότθ ςτθ ΜΕΘ και ςτο χειρουργείο, κατά τθ διάρκεια τθσ αφαίρεςθσ των οργάνων.  

 Ικανότθτα χοριγθςθσ αναιςκθςίασ για μεταμόςχευςθ νεφροφ. 

 Ικανότθτα άμεςθσ μετεγχειρθτικισ φροντίδασ του μεταμοςχευμζνου αςκενοφσ. 

 

(ΙΙ) ΠΙΝΑΚΑ΢ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ ΕΝΔΕΙΚΣΙΚΩΝ ΕΡΩΣΗ΢ΕΩΝ  
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΢ΕΛΙΔΑ 

Περί Εγκεφαλικοφ κανάτου 1 

Διαχείριςθ εγκεφαλικά νεκροφ δότθ οργάνων ςτθ ΜΕΘ και το χειρουργείο 6 

Γενικζσ αρχζσ αναιςκθςίασ για μεταμόςχευςθ ςυμπαγϊν οργάνων  11 

Μεταμόςχευςθ νεφροφ 12 

Μεταμόςχευςθ ιπατοσ 18 

Μεταμόςχευςθ καρδιάσ 
23 

Μεταμόςχευςθ του ενόσ πνεφμονα ι και των δφο πνευμόνων 26 

Αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ του μεταμοςχευμζνου αςκενοφσ  
ςε επεμβάςεισ εκτόσ τθσ μεταμόςχευςθσ.  

28 

 

(ΙΙΙ) ΕΝΔΕΙΚΣΙΚΕ΢ ΕΡΩΣΗ΢ΕΙ΢ 

 

Περί Εγκεφαλικοφ κανάτου 

 
Miller’s Anaesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 98, “Εγκεφαλικόσ κάνατοσ” ςελ. 3065. 

Εγκεφαλικόσ κάνατοσ (ΕΘ): 
□ α. ΕΘ ςθμαίνει μθ αντιςτρεπτι παφςθ όλων των λειτουργιϊν του εγκεφάλου.  ΢ 
□ β. Η παρατεταμζνθ φυτικι κατάςταςθ αφορά ςτθν παφςθ τθσ λειτουργίασ  
                  του εγκεφαλικοφ φλοιοφ και όχι του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ.  ΢ 
□ γ. Η παρατεταμζνθ φυτικι κατάςταςθ είναι ςυνϊνυμθ με τον εγκεφαλικό  
                 κάνατο.  Λ 
□ δ. Όταν θ ςυνολικι αιμάτωςθ του εγκεφάλου διακόπτεται οριςτικά, τότε αρχίηει θ  
                  άςθπτθ νζκρωςι του.  ΢ 
□ ε. Με τθν εγκατάςταςθ του ΕΘ, ο νωτιαίοσ μυελόσ μπορεί να αποκτά αυτοματιςμό    
                 (μθχανιςμόσ μζςω αγκφλθσ-γ ςτο νωτιαίο μυελό), ο οποίοσ όμωσ δεν αναιρεί τθ  
                 διάγνωςθ του ΕΘ.   ΢ 
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Miller’s Anaesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 98, “Εγκεφαλικόσ κάνατοσ” ςελ. 3070. 

Μθχανιςμοί του εγκεφαλικοφ κανάτου (ΕΘ): 
□ α. Σραυματικι εγκεφαλικι βλάβθ.   ΢ 
□ β. Αγγειακι εγκεφαλικι βλάβθ.   ΢ 
□ γ. Γενικευμζνθ υποξία.   ΢ 
□ δ. Αγγειογενζσ ι κυτταροτοξικό εγκεφαλικό οίδθμα.   ΢ 
□ ε. Κακολικό εγκεφαλικό ζμφρακτο.   ΢ 
 
 
Miller’s Anaesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 98, “Εγκεφαλικόσ κάνατοσ” ςελ. 3069, 
πίνακασ 98-2. 

΢χετικά με τισ προχποκζςεισ για τθ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου 
(ΕΘ) ιςχφει: 
□ α. Παρουςία κλινικϊν ι νευροαπεικονιςτικϊν ςτοιχείων οξείασ καταςτροφισ του  
                  ΚΝ΢ που είναι ςυμβατά με τθν κλινικι διάγνωςθ του ΕΘ.   ΢ 
□ β. Η παρουςία ςοβαρϊν θλεκτρολυτικϊν και οξεοβαςικϊν διαταραχϊν δεν  
                  επθρεάηει τθ διάγνωςθ του ΕΘ.   Λ 
□ γ. Αποκλειςμόσ ςοβαρϊν ενδοκρινικϊν διαταραχϊν.   ΢ 
□ δ. Απουςία φαρμακευτικισ τοξικότθτασ.  ΢ 
□ ε. Θερμοκραςία πυρινα ςϊματοσ ≥ 36o C.  Λ                 (΢ = ≥ 32o C)   
 
 
Miller’s Anaesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 98, “Εγκεφαλικόσ κάνατοσ” ςελ. 3069, 
πίνακασ 98-2. 

Μθ αναςτρζψιμα βαςικά χαρακτθριςτικά ευριματα για τθ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ 
κανάτου (ΕΘ) είναι: 
□ α. Κϊμα.    ΢ 
□ β. Άπνοια.   ΢ 
□ γ. Απουςία αντανακλαςτικϊν του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ.    ΢ 
□ δ. Αιμοδυναμικι αςτάκεια.    Λ 
□ ε. Απουςία αντανακλαςτικϊν του νωτιαίου μυελοφ.    Λ 
 

 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου. Δότθσ οργάνων, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 6, Περί εγκεφαλικοφ κανάτου, ςελ. 36. 

Ποιο/ά από τα παρακάτω ςυμπεριλαμβάνεται ςτα κριτιρια για τθ διάγνωςθ του 
εγκεφαλικοφ κανάτου? 

□ α. Απουςία των αντανακλαςτικϊν του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ.   ΢ 

□ β. Απουςία αντίδραςθσ ςε επϊδυνο ερζκιςμα ςε αςκενι υπό καταςτολι.   Λ 

□ γ. Απουςία λειτουργίασ του αναπνευςτικοφ κζντρου.  ΢ 

□ δ. Απουςία αντανακλαςτικϊν του κερατοειδοφσ.  ΢ 

□ ε. Απουςία πελματιαίου αντανακλαςτικοφ.  Λ 
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Γ. Κωςτοπαναγιϊτου. Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 6, Περί εγκεφαλικοφ κανάτου. 

΢τον εγκεφαλικό κάνατο (ΕΘ) ιςχφει: 

□ α. Τπάρχει μόνιμθ παφςθ τθσ λειτουργίασ του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ.  ΢  
□ β. Η βακμολογία ςφμφωνα με τθν Κλίμακα Γλαςκϊβθσ είναι 0.  Λ 

□ γ. Η βλάβθ τθσ οπίςκιασ υπόφυςθσ προκαλεί άποιο διαβιτθ.  ΢ 

□ δ. Μετά από αγγειογραφία εγκεφάλου που δείχνει κακολικι απουςία αιματικισ  
                  ροισ, θ παρουςία αυτόματων νωτιαίων αντανακλαςτικϊν υπό μορφι  

           ανεξιγθτων κινιςεων («ςθμεία του Λαηάρου» ι «τραγικά αντανακλαςτικά»)  
           αναιρεί τθ διάγνωςθ του ΕΘ.  Λ 

□ ε. Για τθ διάγνωςθ του ΕΘ ςυμμετζχουν υποχρεωτικά 3 ειδικευμζνοι γιατροί:   
           πακολόγοσ, χειρουργόσ και εντατικολόγοσ.  Λ  

                  (΢ = εντατικολόγοσ, αναιςκθςιολόγοσ και νευρολόγοσ ςε πακολογικά αίτια ι  
                  νευροχειρουργόσ ςε τραυματικά αίτια) 
 
 
Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 6, Περί εγκεφαλικοφ κανάτου, ςελ. 31. 

Για τον προςδιοριςμό του εγκεφαλικοφ κανάτου (ΕΘ) είναι υποχρεωτικά τα εξισ: 

□ α. Να κακοριςκεί θ αιτία του κϊματοσ.  ΢ 
□ β. Να αποκλειςκοφν αναςτρζψιμεσ αιτίεσ που προκαλοφν κϊμα (φάρμακα,  
                  νοςιματα, καταςτάςεισ).  ΢ 
□ γ. Να γίνει διαφορικι διάγνωςθ από άλλα αίτια που μποροφν να μιμθκοφν  

           εικόνα κϊματοσ.  Λ   (΢ = εικόνα ΕΘ) 
□ δ. Να διορκωκεί κάκε αιτία που κα μποροφςε να επιφζρει ςφγχυςθ ςτθ  

           διάγνωςθ του ΕΘ.  ΢ 
□ ε. Να γίνει μαγνθτικι τομογραφία εγκεφάλου.  Λ 
 
 
Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 6, Περί εγκεφαλικοφ κανάτου, ςελ 32. 

Καταςτάςεισ που μποροφν να προκαλζςουν εγκεφαλικό κάνατο (ΕΘ) ςτουσ ενιλικεσ και 
επιτρζπεται να δοκοφν τα όργανα για μεταμόςχευςθ: 

□ α. Κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ.  ΢ 
□ β. Τπαραχνοειδισ αιμορραγία.  ΢ 
□ γ. Πρωτοπακζσ νεόπλαςμα εγκεφάλου.  ΢ 
□ δ. Δθλθτθρίαςθ με νευροτοξικι ουςία.  Λ 
□ ε. Εγκεφαλικι ανοξία.  ΢ 
 
 
Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 6, Περί εγκεφαλικοφ κανάτου, ςελ 32. 

Καταςτάςεισ που μποροφν να προκαλζςουν εγκεφαλικό κάνατο (ΕΘ) ςτα παιδιά και τα 
όργανα επιτρζπεται να δοκοφν για μεταμόςχευςθ: 

□ α. Κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ.  ΢ 
□ β. Αςφυξία από πνιγμό.  ΢ 
□ γ. Αςφυξία από ξζνο ςϊμα.  ΢ 
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□ δ. Φαρμακευτικι δθλθτθρίαςθ με γεωργικό φάρμακο.  Λ 
□ ε. ΢φνδρομο αιφνιδίου κανάτου νεογνϊν (sudden infant death syndrome, SIDS).  ΢ 
 

 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 6, Περί εγκεφαλικοφ κανάτου, ςελ 33. 

Καταςτάςεισ που μποροφν να προκαλζςουν ςφγχυςθ ςτθ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ 
κανάτου (ΕΘ): 

□ α. Τποφωςφαταιμία.  ΢ 
□ β. Τπερδοςολογία καταςταλτικϊν του ΚΝ΢.  ΢ 
□ γ. Τποκερμία (Σ < 32ο C).  ΢ 
□ δ. Καταπλθξία.  ΢ 
□ ε. Οξεία πολυριηονευρίτιδα (ςφνδρομο Guillain-Barre).  ΢  
 

 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 6, Περί εγκεφαλικοφ κανάτου, ςελ 36. 

΢τα κλινικά κριτιρια του εγκεφαλικοφ κανάτου (ΕΘ) περιλαμβάνονται τα εξισ: 

□ α. Κϊμα μθ αναςτρζψιμο.  ΢ 
□ β. Απουςία αντίδραςθσ κορϊν ςτο φϊσ.  ΢ 
□ γ. Απουςία αντίδραςθσ ςτο ψυχρό.  ΢ 
□ δ. Απουςία βιχα.  ΢ 
□ ε. Απουςία λειτουργίασ αναπνευςτικοφ κζντρου.  ΢ 
 

 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 6, Περί εγκεφαλικοφ κανάτου. 

Κατά τθ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου ιςχφει: 
□ α. Κατά τθν ζναρξθ δοκιμαςίασ άπνοιασ, το  PaCO2 πρζπει  να είναι < 27mmHg.     Λ 

□ β. H κερμοκραςία πρζπει να είναι >35οC.  ΢ 

□ γ. Η παρουςία κινιςεων των κάτω άκρων ςτα επϊδυνα ερεκίςματα δεν αποκλείουν  

                 τον ΕΘ.  ΢ 

□ δ. Η ςυνεχιηόμενθ δράςθ καταςταλτικϊν φαρμάκων και νευρομυικϊν αποκλειςτϊν 

           πρζπει  να ζχει αποκλειςκεί.  ΢ 

□ ε. Σιμι Να οροφ >165 mEq/L είναι αποδεκτι.   Λ 
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Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 8, Νομικό πλαίςιο μεταμοςχεφςεων. 

Σι από τα παρακάτω ιςχφει ςτθν πιςτοποίθςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου (ΕΘ)? 

□ α. Ανεξάρτθτα από τθν τελικι απόφαςθ για δωρεά των οργάνων προσ  

           μεταμόςχευςθ, τα περιςτατικά ΕΘ πρζπει να αναφζρονται ςτον Εκνικό      

           Οργανιςμό Μεταμοςχεφςεων (ΕΟΜ), ςφμφωνα με τθν ελλθνικι νομοκεςία.  ΢ 

□ β. Για τθ δωρεά οργάνων προσ μεταμόςχευςθ από εγκεφαλικά νεκρό δότθ, πρζπει 

           να ζχει ςυμπλθρωκεί το ειδικό ζντυπο Διάγνωςθσ και Πιςτοποίθςθσ ΕΘ.       ΢ 

□ γ. Η πιςτοποίθςθ γίνεται από τθν τριμελι επιτροπι ειδικευμζνων  

                 γιατρϊν οποιαςδιποτε κλινικισ ειδικότθτασ.   Λ  

                  (΢=εντατικολόγοσ, αναιςκθςιολόγοσ, νευρολόγοσ ι νευροχειρουργόσ) 

□ δ. Μζλθ Ομάδασ Μεταμοςχεφςεων επιτρζπεται να  ςυμμετζχουν ςτθν Eπιτροπι 

           Πιςτοποίθςθσ ΕΘ.  Λ 

□ ε. Οι κεράποντεσ ςυμμετζχουν ςτθν Επιτροπι Πιςτοποίθςθσ ΕΘ.   Λ 

 

 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου. Δότθσ οργάνων, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ.VI, Περί εγκεφαλικοφ κανάτου, ςελ. 38, 

πίνακασ 12. 

΢χετικά με τθ δοκιμαςία άπνοιασ κατά τον κακοριςμό του εγκεφαλικοφ κανάτου ιςχφει:  

 α.  Ο αςκενισ δεν απαιτείται να είναι αιμοδυναμικά ςτακερόσ.   Λ 

 β.  Ο αναπνευςτιρασ προςαρμόηεται ζτςι ϊςτε, να εξαςφαλίιηεται νορμοκαπνία.   ΢ 

 γ.  Απαιτείται προ-οξυγόνωςθ με 100% οξυγόνο για 5 min.   Λ 

 δ.  Απαιτείται εφαρμογι PEEP 5 cmH2O κατά τθν οξυγόνωςθ με τον αναπνευςτιρα.   ΢ 

 ε.  ΢το τζλοσ τθσ δοκιμαςίασ άπνοιασ απαιτείται να είναι: PaCO2> 60 mmHgι αφξθςι  
     τουαπό τθν αρχικι τιμι κατά +20 mmHg.   ΢ 

 

 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου. Δότθσ οργάνων, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. VI, Περί εγκεφαλικοφ κανάτου, ςελ. 

36-40. 

Miller’s Anesthesia 8
th

Edition, ςελ. 2309. 

Η νευρολογικι εξζταςθ ςτον κακοριςμό του εγκεφαλικοφ κανάτου περιλαμβάνει τα εξισ 

αντανακλαςτικά: 

 α.  Φωτοκινθτικό αντανακλαςτικό.    ΢ 
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 β. Αντανακλαςτικό κερατοειδοφσ.    ΢ 

 γ.  Οφκαλμοκεφαλικό αντανακλαςτικό.    ΢ 

 δ.  Οφκαλμοαικουςαίο αντανακλαςτικό.    ΢ 

 ε.  Αντανακλαςτικό δικεφάλου.    Λ 
 

 

Clinical Anesthesiology, Morgan and Michail, 5
th

 Edition, ςελ. 1280.  

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου. Δότθσ οργάνων, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. VI. 

Για τθ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου απαιτοφνται: 

 α.  Ο αςκενισ να μθν είναι υποκερμικόσ.  ΢ 

 β.  Να απουςιάηουν τα νωτιαία αντανακλαςτικά.  Λ 

 γ.  ΢ε κάκε περίπτωςθ να υπάρχουν οι τοξικολογικζσ εξετάςεισ.  Λ 

 δ.  Η δοκιμαςία άπνοιασ να προθγείται των υπολοίπων δοκιμαςιϊν.  Λ 

 ε.  Να απουςιάηουν τα αντανακλαςτικά του ςτελζχουσ.  ΢ 

 

 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου. Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 10, Αντιμετϊπιςθ του Δότθ ςτο 
χειρουργείο. 

Ο δότθσ οργάνων με εγκεφαλικό κάνατο παρουςιάηει: 
□ α. Απουςία αντίδραςθσ κορϊν ςτο φϊσ.  ΢ 
□ β. Απουςία αντανακλαςτικϊν κερατοειδοφσ.  ΢ 
□ γ. Απουςία αντίδραςθσ ςτο ψυχρό.  ΢ 
□ δ. Απουςία φαρυγγικϊν αντανακλαςτικϊν.  ΢ 
□ ε. Απουςία βιχα κατά τθν αναρρόφθςθ τραχείασ.  ΢ 
 

 

Διαχείριςθ εγκεφαλικά νεκροφ δότθ οργάνων ςτθ ΜΕΘ και το χειρουργείο 

Miller’s Anesthesia 8
th

 Edition, ςελ.  2309, 2314 – 26 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου. Δότθσ οργάνων, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. Χ, ΧΙ, ςελ. 91-101. 

Γενικοί ςτόχοι κατά τθν υποςτιριξθ του εγκεφαλικά νεκροφ δότθ οργάνων (κανόνασ του 
«10»): 

□ α. Αρτθριακι πίεςθ ~ 100 mm Hg.    ΢ 
□ β. Κεντρικι φλεβικι πίεςθ ~ 10 mm Hg.    ΢ 
□ γ. Διοφρθςθ ~ 100 ml/ϊρα.    ΢ 
□ δ. ΢άκχαρο αίματοσ ~ 100 g/dL.      ΢ 
□ ε. PaO2 ~ 100 mm Hg.     ΢ 
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Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 9, Πακοφυςιολογικζσ μεταβολζσ επί 
εγκεφαλικοφ κανάτου. 

ESICM 2017-PACT Patient Acute Care Training-Module: Managing the donor. 

Monitoring: επικυμθτά επίπεδα μετριςεων ςτον εγκεφαλικά νεκρό δυνθτικό δότθ 
οργάνων: 

□ α. ΢υςτολικι αρτθριακι πίεςθ:  ~120 mmHg.  ΢ 
□ β. ΚΦΠ 10-12 mmHg.  ΢ 
□ γ. Διοφρθςθ 70-100 ml/ϊρα ςτον ενιλικα.  ΢ 
□ δ. PaO2 100 mmHg.  ΢ 
□ ε. ΢άκχαρο οροφ ~ 70 mg/dL.  Λ 
 
 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου. Δότθσ οργάνων, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. Χ, ΧΙ, ςελ. 91-101. 

Κατά τθ μεταφορά του εγκεφαλικά νεκροφ δότθ οργάνων από τθ ΜΕΘ ςτο Χειρουργείο  
απαιτείται: 
□ α. Αποφυγι απότομων κινιςεων προσ και από τθν μεταφορά ςτο φορείο, λόγω του  
                  κινδφνου αιφνίδιασ επιδείνωςθσ τθσ αιμοδυναμικισ εικόνασ από απότομθ  
                  ανακατανομι υγρϊν.     ΢ 
□ β. Αποφυγι απότομων κινιςεων προσ και από τθν μεταφορά ςτο φορείο, λόγω του  
                  κινδφνου αναγωγισ γαςτρικοφ υγροφ και ειςρόφθςθσ που είναι καταςτροφικι  
                  επιπλοκι για μεταμόςχευςθ πνεφμονα.     ΢ 
□ γ. Χοριγθςθ οξυγόνου 100%.    ΢ 
□ δ. Διατιρθςθ όλων των χορθγοφμενων αγγειοςυςπαςτικϊν όπωσ γινόταν ςτθ ΜΕΘ.    
                  ΢ 
□ ε. Αποφυγι υποκερμίασ.    ΢ 

 

 

Miller’s Anesthesia 8
th

 Edition, ςελ.  2309, 2314 – 26. 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου. Δότθσ οργάνων, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. Χ, ΧΙ, ςελ. 91-101.  

΢χετικά με τθ φροντίδα του εγκεφαλικά νεκροφ δότθ οργάνων ςτθ ΜΕΘ και ςτο χειρουργείο 

ιςχφει: 

 α. Ινότροπα φάρμακα μπορεί να απαιτοφνται προκειμζνου να διατθρείται επαρκισ  
     αρτθριακι πίεςθ ςτο εγκεφαλικά νεκρό δότθ οργάνων.   ΢ 

 β. Η ορμονικι  κεραπεία δεν ζχει κζςθ ςτθν αιμοδυναμικι ςτακεροποίθςθ του  
                   εγκεφαλικά νεκροφ δότθ οργάνων.   Λ 

 γ.  Διεγχειρθτικά, κατά τθ λιψθ των μοςχευμάτων από τον εγκεφαλικά νεκρό δότθ 
    οργάνων, δεν απαιτείται χοριγθςθ νευρομυικϊν αποκλειςτϊν ι/και οπιοειδϊν.   Λ 

 δ. Διεγχειρθτικά, κατά τθ λιψθ των μοςχευμάτων από τον εγκεφαλικά νεκρό  
    δότθ οργάνων, ςυνικωσ χρθςιμοποιοφνται φάρμακα για τθν αντιμετϊπιςθ 

    υπζρταςθσ και ταχυκαρδίασ προκαλοφμενθσ από τα χειρουργικά ερεκίςματα.   ΢ 
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 ε. Για τθ λιψθ των μοςχευμάτων από τον εγκεφαλικά νεκρό δότθ οργάνων, πρζπει να     
    χορθγείται γενικι αναιςκθςία.    ΢ 

 

 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου. Δότθσ οργάνων, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. Χ,ΧΙ. 

Barash, Clinical Anesthesia, 7
th

Edition, ςελ. 1460.  

Κατά τθ διαχείριςθ εγκεφαλικά νεκροφ δότθ οργάνων ςτο χειρουργείο, ποιοί από τουσ παρακάτω 

φαρμακευτικοφσ παράγοντεσ χρειάηονται? 

 α.  Σριιωδοκυρονίνθ Σ3.   ΢ 

 β.  Μεκυλπρεδνιηολόνθ.   ΢ 

 γ.  Ινςουλίνθ.   ΢ 

 δ.  Μαννιτόλθ.   ΢ 

 ε.  Ηπαρίνθ.  ΢ 

 

 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 9, Πακοφυςιολογικζσ μεταβολζσ επί 
εγκεφαλικοφ κανάτου. 

Καρδιαγγειακζσ μεταβολζσ μετά από τθν εγκατάςταςθ εγκεφαλικοφ κανάτου (ΕΘ) είναι: 

□ α. Απϊλεια του ςυμπακθτικοφ αγγειακοφ τόνου.  ΢ 
□ β. Τπογκαιμία (αγγειοπαράλυςθ, διουρθτικά, αιμορραγία, πολυουρία).  ΢ 
□ γ. Καρδιακζσ δυςρυκμίεσ.  ΢ 
□ δ. Μείωςθ τθσ ΚΦΠ και τθσ καρδιακισ παροχισ.  ΢ 
□ ε. Αιφνίδιεσ διακυμάνςεισ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ.  ΢ 
 

 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 9, Πακοφυςιολογικζσ μεταβολζσ επί 
εγκεφαλικοφ κανάτου. 

Για τον άποιο διαβιτθ ςτον  εγκεφαλικό κάνατο (ΕΘ) ιςχφει: 

 □ α. Περίπου 50-70% των εγκεφαλικά νεκρϊν εμφανίηουν άποιο διαβιτθ,  

           λόγω εμφράκτου, αιμορραγίασ ι κακολικισ ιςχαιμίασ εγκεφάλου.  ΢ 

□ β. Η ωςμωτικότθτα των οφρων είναι υψθλι.  Λ 

□ γ. Η ωςμωτικότθτα του οροφ είναι υψθλι.  ΢ 

□ δ. Η ςυχνότερθ θλεκτρολυτικι διαταραχι είναι θ υπονατριαιμία.  Λ 

□ ε. Η χοριγθςθ υγρϊν και βαηοπρεςςίνθσ ενδείκνυνται για τθν αντιμετϊπιςι του.  ΢ 
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ESICM 2017-PACT Patient Acute Care Training-Module: Managing the donor. 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, Δότθσ οργάνων, Εκδ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 9, Πακοφυςιολογικζσ μεταβολζσ επί 
εγκεφαλικοφ κανάτου. 

Η κεραπεία ορμονικισ υποςτιριξθσ ςτον εγκεφαλικά νεκρό περιλαμβάνει δυνθτικά τθ 
χοριγθςθ όλων των παρακάτω:  

□ α. Τδροκορτιηόνθ.   ΢ 

□ β. Ινςουλίνθ.  ΢ 

□ γ. Θυρεοειδικζσ ορμόνεσ.  ΢ 

□ δ. Αυξθτικι ορμόνθ.  Λ 

□ ε. Μελατονίνθ.  Λ 

 

 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 9, Πακοφυςιολογικζσ μεταβολζσ επί 
εγκεφαλικοφ κανάτου. 

ESICM 2017-PACT Patient Acute Care Training-Module: Managing the donor. 

Ποιό από τα παρακάτω είναι ςωςτό για τθν υποςτιριξθ του εγκεφαλικά νεκροφ δότθ? 

□ α. Ο μθχανικόσ αεριςμόσ γίνεται με χαμθλοφσ αναπνεόμενουσ όγκουσ (4-6 

            ml/kg).  ΢ 

□ β. H αιμοδυναμικι υποςτιριξθ με νορ-αδρεναλίνθ απαγορεφεται, για να  

            αποφευχκεί θ ιςχαιμία των οργάνων.  Λ 

□ γ. Διατιρθςθ pH 7,30-7,40.  ΢ 
□ δ. Αφξθςθ του ειςπνεόμενου οξυγόνου  (FiO2) ςε 100% κατά τθ μεταφορά  

           του δότθ από τθ ΜΕΘ ςτο χειρουργείο για τθ λιψθ των οργάνων προσ  
           μεταμόςχευςθ.  ΢ 

□ ε. Εφαρμογι ΡΕΕΡ > 10 εκ. Η2Ο για να διατθρθκεί θ οξυγόνωςθ.    Λ 
 

 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 9, Πακοφυςιολογικζσ μεταβολζσ επί 
εγκεφαλικοφ κανάτου. 

ESICM 2017-PACT Patient Acute Care Training-Module: Managing the donor. 

Σο ςυνεχζσ monitoring ςτον εγκεφαλικά νεκρό δυνθτικό δότθ οργάνων περιλαμβάνει: 

□ α. ΗΚΓ.  ΢ 
□ β. Αιματθρι αρτθριακι πίεςθ και ΚΦΠ.  ΢ 
□ γ.  Εγκεφαλικι οξυμετρία (INVOS).  Λ 
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□ δ. SpO2.  ΢ 
□ ε. Μζτρθςθ κερμοκραςίασ ουροδόχου κφςτεωσ ι οιςοφάγου ι ορκοφ.  ΢ 
 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 9, Πακοφυςιολογικζσ μεταβολζσ επί 
εγκεφαλικοφ κανάτου. 

ESICM 2017-PACT Patient Acute Care Training-Module: Managing the donor. 

Διαταραχζσ θλεκτρολυτϊν επί εγκεφαλικοφ κανάτου: 
□ α. Τποκαλιαιμία ι υπερκαλιαιμία.  ΢ 
□ β. Τποφωςφαταιμία.  ΢ 
□ γ. Τπαςβεςτιαιμία.  ΢ 
□ δ. Τπερνατριαιμία ι υπονατριαιμία.  ΢ 
□ ε. Τπομαγνθςιαιμία.  ΢ 
 

 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου. Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 10, Αντιμετϊπιςθ του Δότθ ςτο 
χειρουργείο. 

Φάρμακα που πρζπει να είναι διακζςιμα για τθν αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ του δότθ 
ςτο χειρουργείο, κατά τθ χειρουργικι επζμβαςθ τθσ λιψθσ των οργάνων.   

□ α. Ιςοφλουράνιο ι ςεβοφλουράνιο.  ΢ 
□ β. Ρεμιφεντανίλθ.   Λ      (΢= Φεντανφλθ) 
□ γ. ΢ουκκινυλοχολίνθ.   Λ   (΢=Ροκουρόνιο) 
□ δ. Αδρεναλίνθ, νορ-αδρεναλίνθ, ντοπαμίνθ, ντομπιουταμίνθ,  

           φαινοξυβενηαμίνθ.  ΢ 
□ ε. Μεκυλπρεδνιηολόνθ, βαηοπρεςςίνθ, τριιωδοκυρονίνθ, ινςουλίνθ,  

          χλωροπρομαηίνθ, διττανκρακικά, θπαρίνθ, αντιβιοτικά.  ΢ 
 

 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου. Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 10, Αντιμετϊπιςθ του Δότθ ςτο 
χειρουργείο. 

Η αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ του εγκεφαλικά νεκροφ δότθ κατά τθ λιψθ των 
οργάνων προσ μεταμόςχευςθ ζχει ςκοπό τα εξισ:  
□ α. Σθν αναιςκθτοποίθςι του, για τουσ ίδιουσ λόγουσ με τουσ λοιποφσ αςκενείσ.  Λ 
□ β. Σον αποκλειςμό τθσ ςυμπακθτικισ αντίδραςθσ που υφίςταται χωρίσ τθ  

           ςυμμετοχι του εγκεφάλου και μπορεί να εκδθλωκεί με ταχυκαρδία και  
           υπζρταςθ κατά τθ χειρουργικι τομι.  ΢ 

□ γ. Σθν αναλγθςία.  Λ 
□ δ. Σθν καταςτολι παράδοξων αντανακλαςτικϊν («ςθμείων του Λαηάρου»)  
           που είναι κινιςεισ νωτιαίου αυτοματιςμοφ και μπορεί να παρατθροφνται  
           επί εγκεφαλικοφ κανάτου.  ΢ 

□ ε. ΢ε αιμοδυναμικά αςτακείσ δότεσ μπορεί να χορθγθκεί φεντανφλθ ςε δόςθ  
                 5-10 μg/kg, διότι μπορεί να ςυμβάλλει ςτθν αιμοδυναμικι ςτακεροποίθςθ μζςω  
                 νωτιαίου μθχανιςμοφ.  ΢ 
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Γ. Κωςτοπαναγιϊτου. Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 10, Αντιμετϊπιςθ του Δότθ ςτο 
χειρουργείο. 

Η αιμοδυναμικι υποςτιριξθ του εγκεφαλικά νεκροφ δότθ κατά τθ λιψθ των οργάνων 
ςτο χειρουργείο περιλαμβάνει: 
□ α. Χοριγθςθ διαλφματοσ Ringer’s Lactate 5-15 ml/Kg/h.  ΢  
□ β. Χοριγθςθ διαλφματοσ λευκωματίνθσ 20% για διατιρθςθ ΚΦΠ 7-10  
                  mmHg.  ΢  
□ γ. Όταν θ ΚΦΠ είναι ςε επικυμθτά επίπεδα, αλλά θ ΑΠ ςυςτ. < 100 mmHg,  
                  ενδείκνυται θ ζναρξθ υποςτιριξθσ με ντοπαμίνθ ςε δόςθ 15-20 μg/Kg/min.   Λ 
                  (΢=2-10 μg/Kg/min) 
□ δ. Ελαχιςτοποίθςθ των δόςεων των αγγειοςυςπαςτικϊν  ςτα απολφτωσ αναγκαία  
                  επίπεδα, για αποφυγι ιςχαιμίασ των μοςχευμάτων.  ΢ 
□ ε. Διατιρθςθ τθσ διοφρθςθσ >1 ml/kg/h με μαννιτόλθ (0,25-0,5 g/kg iv) ι  
                 φρουςεμίδθ (40 mg iv).  ΢ 
 
 
 

Γενικζσ αρχζσ αναιςκθςίασ για μεταμόςχευςθ ςυμπαγϊν οργάνων  

 

Γ. Κωςτοπαναγιϊτου, Δότθσ οργάνων, Εκδ. Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 13, Κριτιρια καταλλθλότθτασ δοτϊν. 

Ποια/ζσ  από τισ παρακάτω καταςτάςεισ είναι απόλυτθ αντζνδειξθ για δωρεά οργάνων? 

□ α. Οξεία νεφρικι ανεπάρκεια.  Λ 

□ β. Ηλικία > 65 ετϊν.  Λ 

□ γ. Λζμφωμα υπό χθμειοκεραπεία.   ΢ 

□ δ. Πολυανκεκτικι φυματίωςθ.   ΢ 

□ ε. Λοίμωξθ που ζχει κεραπευκεί.   Λ 

 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ” Κεφάλαιο 67. 

Απόλυτθ αντζνδειξθ για μεταμόςχευςθ ςυμπαγϊν οργάνων είναι: 

□ α. Η ενεργόσ μθ ελεγχόμενθ λοίμωξθ του δότθ ι του λιπτθ.      ΢ 
□ β. Διαταραχζσ τθσ πιξθσ του λιπτθ.     Λ 

□ γ. Ηλικία του λιπτθ κάτω από 3 ζτθ.    Λ 

□ δ. Ιςτορικό κατάχρθςθσ αλκοόλ ι τοξικϊν ουςιϊν από τον λιπτθ.    Λ 

□ ε. Ενεργόσ κακοικθσ νόςοσ του λιπτθ.    ΢ 
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Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 67, ςελ. 2211. 

Για τισ μεταμοςχεφςεισ ςυμπαγϊν οργάνων ιςχφει: 
□ α. Είναι μια αποδεκτι κεραπεία τθσ νόςου τελικοφ ςταδίου οργάνου/ων.  ΢ 
□ β. Η επιβίωςθ ενόσ ζτουσ του λιπτθ και του μοςχεφματοσ, ξεπερνά το 80- 
                  90%.  ΢ 
□ γ. Η διατιρθςθ επαρκοφσ αιμάτωςθσ ςτο προςφάτωσ μεταμοςχευμζνο  
                 όργανο είναι κρίςιμθ για τθν αρχικι λειτουργία του.  ΢ 
□ δ. Η ετοιμότθτα για μαηικι μετάγγιςθ ςτθ μεταμόςχευςθ ιπατοσ είναι  
                ουςιαςτικι.  ΢ 
□ ε. Η αποδιαςωλινωςθ τραχείασ του λιπτθ μζςα ςτθ χειρουργικι αίκουςα μπορεί  
                 να πραγματοποιθκεί μόνο ςε επιλεγμζνουσ αςκενείσ.  ΢ 
 

 

Miller’s Anaesthesia 7
th

ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 
κοιλιακϊν οργάνων ”, κεφ. 67, ςελ.2191. 

Ποιό από τα παρακάτω αποτελεί απόλυτθ αντζνδειξθ για μεταμόςχευςθ ςυμπαγοφσ 
οργάνου? 

□ α. Ενεργόσ λοίμωξθ χωρίσ αγωγι ςτον δότθ ι τον λιπτθ.   ΢ 
□ β. Ιςτορικό κακοικουσ νόςου προ 6 ετϊν χωρίσ ςθμεία υποτροπισ.   Λ 
□ γ. Κλάςμα  εξϊκθςθσ τθσ αριςτερισ κοιλίασ (LVEF) 40%.   Λ 
□ δ. Ηλικία υποψθφίου λιπτθ > 50 ετϊν.  Λ 
□ ε. Ενεργόσ κατάχρθςθ αλκοόλ ι ναρκωτικϊν ουςιϊν ςε λιπτθ που δεν ζχει  
                 αποτοξινωκεί.    Λ 
 
 

 

Μεταμόςχευςθ νεφροφ 

Miller’s Anaesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 67, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 
κοιλιακϊν οργάνων ” ςελ. 2192 

Η μεταμόςχευςθ νεφροφ ςε αςκενι με τελικοφ ςταδίου νεφρικι νόςο  (end-stage renal 
disease, ESRD): 
□ α. Μειϊνει το κόςτοσ κεραπείασ τθσ ESRD ςε ςφγκριςθ με τθν  αιμοκάκαρςθ.    ΢ 
□ β. Δεν αυξάνει το προςδόκιμο επιβίωςθσ των αςκενϊν με ESRD.   Λ 
□ γ. ΢υνοδεφεται με ποςοςτό επιβίωςθσ πτωματικοφ μοςχεφματοσ 50%  μετά από 3  
                 χρόνια.   Λ 
□ δ. Προχποκζτει  ζλεγχο ςυμβατότθτασ  μόνο ωσ προσ τθν ομάδα αίματοσ  
                 ΑΒΟ.    Λ 
□ ε. ΢υνοδεφεται από υψθλότερο ποςοςτό επιβίωςθσ του μοςχεφματοσ εάν  
                 αυτό προζρχεται από ηωντανό (π.χ. ςυγγενι) δότθ.     ΢ 
 

 

Miller’s Anaesthesia, 7
th

 edition, Anaesthesia for abdominal organ transplantation. Kidney transplantation. 
Pathophysiology of End-Stage Renal Disease. 
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Mille’s Anaesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ,“Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ κοιλιακϊν 
οργάνων ”, Κεφ. 67. 

΢ε αςκενείσ με τελικοφ ςταδίου νεφρικι ανεπάρκεια, θ ουραιμία ευκφνεται για: 

□ α. Κακυςτερθμζνθ κζνωςθ του ςτομάχου.   ΢ 

□ β. Διαταραχζσ από το ΚN΢.  ΢ 

□ γ. Εμφάνιςθ ςακχαρϊδουσ διαβιτθ.   Λ 

□ δ. Διαταραχζσ ςτθ λειτουργικότθτα των αιμοπεταλίων.  ΢ 

□ ε. Τπζρταςθ.  Λ 

 

 

Anaesthesia for renal transplant surgery: an update. Review. Eur J Anaesthesiol 2012;29:552-8. 

΢ε αςκενείσ που υποβάλλονται ςε μεταμόςχευςθ νεφροφ: 

□          α. Η φπαρξθ καρδιαγγειακισ νόςου αποτελεί παράγοντα κινδφνου που  

                  επθρεάηει τθ μετεγχειρθτικι νοςθρότθτα και κνθτότθτα. ΢ 

□ β. Η διεγχειρθτικι μζτρθςθ τθσ Κεντρικι Φλεβικισ Πίεςθσ είναι απόλυτα  
                 αξιόπιςτθ για τθ διαχείριςθ των υγρϊν και τθ βζλτιςτθ αιμοδυναμικι  
                 παρακολοφκθςθ.   Λ 
□          γ. Η διεγχειρθτικι χοριγθςθ διαλφματοσ Ringer’s Lactate αντενδείκνυται.  Λ 

□ δ. Η χοριγθςθ ντοπαμίνθσ ςε χαμθλι δόςθ (διουρθτικι δόςθ) βοθκάει        
                  τεκμθριωμζνα τθν άμεςθ λειτουργία του νεφρικοφ μοςχεφματοσ.  Λ 
□          ε. Η μζτρθςθ των θλεκτρολυτϊν και κυρίωσ του Κ+  οροφ είναι αναγκαία ςε όλθ τθ  

                διάρκεια τθσ μεταμόςχευςθσ και επιβεβλθμζνθ λίγο πριν και αμζςωσ μετά  

                τθν επαναιμάτωςθ του νεφρικοφ μοςχεφματοσ.  ΢ 

 

 

Miller’s Anaesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ κοιλιακϊν 
οργάνων ”, Κεφ. 67, ςελ. 2192.  

Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia 6th Ed. Chapter 27 

΢ε αςκενείσ με τελικοφ ςταδίου νεφρικι νόςο (ESRD),  θ φπαρξθ καρδιαγγειακισ νόςου: 
□ α. Αποτελεί τθν κφρια αιτία κανάτου ακόμθ και μετά από επιτυχι μεταμόςχευςθ      
                  νεφροφ.   ΢ 
□ β. Τποςτρζφει πλιρωσ 3 μινεσ μετά από επιτυχι μεταμόςχευςθ νεφροφ.  Λ 
□ γ. Επί απουςίασ ςυμπτωμάτων, ςπάνια ςυνοδεφεται από ευριματα κατά τον  
                 υπερθχογραφικό ζλεγχο.  Λ   
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□ δ. ΢υςχετίηεται με τθν κυκλοφορία τοξινϊν και ουραιμίασ λόγω ESRD.  ΢ 
□ ε. Όταν ςυνοδεφεται από ςθμαντικοφ βακμοφ ζκπτωςθ τθσ λειτουργίασ τθσ  
                 αριςτερισ κοιλίασ  αποτελεί αντζνδειξθ για μεταταμόχευςθ νεφροφ.   Λ 
 

 

Miller’s Anaesthesia 7
th

ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 
κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ. 67, ςελ.2192. 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia 6th Ed. Chapter 27 

H υπζρταςθ ςε αςκενι με νεφρικι ανεπάρκεια λόγω ινςουλινοεξαρτϊμενου 
ςακχαρϊδθ διαβιτθ:  

□ α. ΢υνοδεφεται πάντοτε από αυξθμζνα επίπεδα ρενίνθσ ςτο αίμα.    Λ 
□ β. ΢ε ανουρικό αςκενι,  είναι δυνατόν να εκδθλωκεί ωσ υπερφόρτωςθ με  
                  υγρά.  ΢  
□ γ. Τποχωρεί μετά από επιτυχι μεταμόςχευςθ νεφροφ.    Λ 
□ δ. Οδθγεί ςε αφξθςθ των περιφερικϊν αγγειακϊν αντιςτάςεων και μείωςθ  
                  των αναγκϊν του μυοκαρδίου ςε Ο2.  Λ 
□ ε. Μπορεί να επιδεινωκεί λόγω λιψθσ κυκλοςπορίνθσ μετά από επιτυχι  
                 μεταμόςχευςθ νεφροφ.  ΢ 
 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ”, Kεφ. 67, ςελ.2196-7. 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia 6th Ed. Chapter 27 

Αςκενισ με τελικοφ ςταδίου νεφρικι νόςολόγω ινςουλινοεξαρτϊμενου ςακχαρϊδθ 
διαβιτθ και φψοσ περιεγχειρθτικοφ κινδφνου ςε ςφγκριςθ με μθ διαβθτικοφσ: 
□ α. Ζχει υψθλι επίπτωςθ νευροπάκειασ από το αυτόνομο νευρικό ςφςτθμα.   ΢ 
□ β. Ζχει χαμθλό κίνδυνο ειςρόφθςθσ κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.  Λ 
□ γ. Ζχει υψθλό κίνδυνο να εμφανίςει αρτθριακι υπζρταςθ.  ΢ 
□ δ. Ζχει χαμθλό κίνδυνο να εμφανίςει ταχυκαρδία.  Λ 
□ ε. Ζχει υψθλό κίνδυνο να εμφανίςει αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ.  ΢ 
 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ”, Kεφ. 67, ςελ.2192, 2195. 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia 6th Ed. Chapter 27 

΢ενάριο: Αςκενισ 50 ετϊν με νεφρικι νόςο τελικοφ ςταδίου λόγω 
ινςουλινοεξαρτϊμενου ςακχαρϊδθ διαβιτθ, πρόκειται να υποβλθκεί ςε μεταμόςχευςθ 
νεφροφ από ηϊντα δότθ. Σί από τα παρακάτω ιςχφει ςχετικά με τθν ειςαγωγι ςτθ γενικι 
αναιςκθςία? 
□ α. Η ταχεία ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία αποτελεί μζκοδο  εκλογισ λόγω  
                  βραδείασ γαςτρικισ κζνωςθσ.   ΢             
□ β. Επίπεδα καλίου ςτον ορό 5,8 mmol/L άμεςα προεγχειρθτικά αποτελοφν  
                  αντζνδειξθ για χοριγθςθ ςουκκινυλοχολίνθσ.   Λ 
□ γ. Χοριγθςθ ςουκινυλοχολίνθσ ςε δόςθ  1mg/kg για ενδοτραχειακι 
                 διαςωλινωςθ οδθγεί ςε αφξθςθ των επιπζδων καλίου ςτον ορό κατά 1  
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                 mmol/L.     Λ 
□ δ. H  ετομιδάτθ αποτελεί φάρμακο εκλογισ.    Λ           
□ ε. Η χοριγθςθ προποφόλθσ για  ενδοφλζβια ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία  
                 αντενδείκνυται λόγω αυξθμζνου κινδφνου αιμοδυναμικισ αςτάκειασ.   Λ 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ” Κεφ. 67, ςελ. 2193 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia 6th Ed. Chapter 27 

Χοριγθςθ αναςυνδυαςμζνθσ ερυκροποιθτίνθσ  (recombinant erythropoietin) ςε αςκενι 
με νεφρικι νόςο τελικοφ ςταδίου:  
□ α. Είναι αναποτελεςματικι, γιατί ςε αυτοφσ τουσ αςκενείσ θ αναιμία οφείλεται     
                  κυρίωσ ςε ζλλειψθ ςιδιρου.   Λ 
□ β. Μπορεί να επιδεινϊςει προχπάρχουςα υπζρταςθ.    ΢            
□ γ. Αυξάνει τισ τιμζσ αιμοςφαιρίνθσ και βελτιϊνει τθν εγκεφαλικι και  
                 καρδιακι λειτουργία.     ΢        
□ δ. Μειϊνει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ κρομβοεμβολισ.    Λ           
□ ε. Μειϊνει τθν καταςτροφι  ερυκρϊν αιμοςφαιρίων ςτον ςπλινα.  Λ 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ” Κεφ. 67, ςελ. 2193 
Χειρουργικι επζμβαςθ για μεταμόςχευςθ νεφροφ: 
□ α. Πραγματοποιείται με τον αςκενι ςε κζςθ νεφρεκτομισ.   Λ             
□ β. Η κοιλιακι αορτι και θ κάτω κοίλθ φλζβα του λιπτθ είναι τα αγγεία ςτα  
                  οποία αναςτομϊνονται αντίςτοιχα θ αρτθρία και θ φλζβα του  
                  μοςχεφματοσ.  Λ            
□ γ. O χρόνοσ που απαιτείται για τισ αναςτομϊςεισ (χρόνοσ κερμισ ιςχαιμίασ)  
                 όταν είναι μεγαλφτεροσ από 1 ϊρα επθρεάηει τθν ζκβαςθ του  
                 μοςχεφματοσ.   ΢        
□ δ. Απαιτείται προςοχι κατά το κλείςιμο του κοιλιακοφ τοιχϊματοσ, ϊςτε να   
                 αποφευχκοφν τεχνικά προβλιματα (απόφραξθ, αναδίπλωςθ) των  
                 αναςτομϊςεων ι/και του ουρθτιρα.  ΢           
□ ε. ΢υνοδεφεται ςχεδόν πάντοτε από απϊλεια  400 ml αίματοσ.   Λ 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ” Κεφ. 67, ςελ. 2193, 2195. 
΢ε αςκενι με τελικοφ ςταδίου νεφρικι νόςο που πρόκειται να υποβλθκεί ςε μείηονα 
ενδοκοιλιακι επζμβαςθ, οι καλφτεροι προγνωςτικοί δείκτεσ διεγχειρθτικισ αιμορραγίασ 
είναι:   
□ α. Αρικμόσ αιμοπεταλίων 90.000.     Λ             
□ β. Παρατεταμζνοσ χρόνοσ ροισ.   Λ 
□ γ. Σιμι INR 1.8    Λ 
□ δ. Αναφερόμενο  ιςτορικό αιμορραγίασ και μετάγγιςθσ ςυμπυκνωμζνων ερυκρϊν 
                 μετά από χειρουργικι αποκατάςταςθ βουβωνοκιλθσ ςτο παρελκόν.   ΢           
□ ε. Λιψθ αντιαιμοπεταλικοφ φαρμάκου.  ΢ 
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Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ,Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ” Κεφ. 67, ςελ. 2195-6. 
Χοριγθςθ προποφόλθσ ςε αςκενι με τελικοφ ςταδίου νεφρικι νόςο:   
□ α. Απαιτείται μείωςθ τθσ δόςθσ ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία.    Λ             
□ β. Αντενδείκνυται  λόγω πικανισ αιμοδυναμικισ αςτάκειασ.   Λ           
□ γ. Η αφφπνιςθ μετά από τθ δόςθ ειςαγωγισ ςτθν αναιςκθςία παρατείνεται  
                 λόγω μειωμζνθσ απζκκριςθσ τθσ προποφόλθσ από τουσ νεφροφσ.    Λ        
□ δ. Απαιτείται υψθλότερθ δόςθ ειςαγωγισ  από τθν απαιτοφμενθ ςε κανονικοφσ   
                  αςκενείσ, προκειμζνου να επιτευχκεί  τιμι διφαςματικοφ δείκτθ (BIS) 50.   ΢ 
□ ε. Ζχει μεγαλφτερο όγκο κατανομισ ςε ςχζςθ με αςκενι ASA I.   ΢           
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων”, Κεφ. 67, ςελ. 2195-6.  

Xοριγθςθ ςουκκινυλχολίνθσ ςε αςκενι με τελικοφ ςταδίου νεφρικι νόςο:   
□ α. Σιμι καλίου ςτο πλάςμα 5,5 mmol/L αποτελεί απόλυτθ αντζνδειξθ για τθ  
                  χοριγθςι τθσ.    Λ             
□ β. Προκαλεί πολφ μεγαλφτερθ αφξθςθ του καλίου  από αυτιν που 
                  παρατθρείται ςε αςκενείσ με φυςιολογικι νεφρικι λειτουργία.  Λ           
□ γ. Δόςθ 1 mg/kg αυξάνει το κάλιο ςτον ορό κατά 0,6 mmol/L.     ΢        
□ δ. Η διάρκεια δράςθσ τθσ δόςθσ για ενδοτραχειακι διαςωλινωςθ ςυνικωσ  
                  παρατείνεται λόγω μειωμζνθσ δραςτθριότθτασ τθσ χολινεςτεράςθσ 
                  πλάςματοσ.   Λ           
□ ε. Αυξάνει τον κίνδυνο αναγωγισ και ειςρόφθςθσ.      Λ 
 

 

Miller’s Anaesthesia, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, Κεφ. 67, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 
κοιλιακϊν οργάνων” 

΢ε αςκενείσ με τελικοφ ςταδίου νεφρικι ανεπάρκεια που υποβάλλονται ςε 
μεταμόςχευςθ νεφροφ: 

□ α. Η χοριγθςθ ςουκινυλοχολίνθσ αποτελεί απόλυτθ αντζνδειξθ.   Λ 

□ β. Οι νευρομυικοίαποκλειςτζσπανκουρόνιο και ροκουρόνιο ζχουν  

                 παρατεταμζνθ δράςθ.  ΢ 

□ γ. Η χοριγθςθ ςεβοφλουρανίου με ροζσ φρζςκων αερίων πάνω από 4L/min  

                  είναι αςφαλισ επιλογι.   ΢ 

□ δ. H χοριγθςθ μορφίνθσ για τθν αντιμετϊπιςθ του περιεγχειρθτικοφ πόνου  

                  αντενδείκνυται.     Λ 

□ ε. Η χοριγθςθ τθσ ρεμιφεντανίλθσ διεγχειρθτικά είναι αςφαλισ επιλογι.     ΢  
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Miller’s Anaesthesia 7
th

ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 
κοιλιακϊν οργάνων ” Κεφ. 67. 

΢ενάριο: Αςκενισ με τελικοφ ςταδίου νεφρικι νόςο που υποβάλλεται ςε αιμοκάκαρςθ 3 
φορζσ τθν εβδομάδα, πρόκειται να υποβλθκεί ςε μεταμόςχευςθ πτωματικοφ (από 
εγκεφαλικά νεκρό δότθ) νεφρικοφ μοςχεφματοσ. Σί πρζπει να ζχει κατά νου ο 
αναιςκθςιολόγοσ?  
□ α. Η μεταμόςχευςθ πρζπει να γίνει εντόσ 12 ωρϊν από τθ λιψθ του  
                  μοςχεφματοσ.   Λ             
□ β. Σιμι καλίου οροφ 6,5 mmol/L αποτελεί αιτία κακυςτζρθςθσ τθσ ζναρξθσ τθσ  
                  χειρουργικισ επζμβαςθσ, προκειμζνου να υποβλθκεί προθγουμζνωσ ο  
                  λιπτθσ ςε αιμοκάκαραςθ.  ΢           
□ γ. Η μεταμόςχευςθ πρζπει να αρχίςει αφοφ περάςουν 3 ϊρεσ από τθ ςυνεδρία  
                  αιμοκάκαρςθσ, προκειμζνου να αποφευχκεί  αιμοδυναμικι αςτάκεια  
                  κατά τθν ειςαγωγι ςτθν αναιςκθςία.  Λ        
□ δ. Η εκτίμθςθ του ενδαγγειακοφ όγκου του αςκενοφσ μπορεί να  γίνει με  
                 ςφγκριςθ του ςωματικοφ βάρουσ του με το αναφερόμενο «ξθρό» βάροσ  
                 του.  ΢ 
□ ε. Η λιψθ αντιαιμοπεταλικοφ φαρμάκου αποτελεί αιτία αναβολισ τθσ  
                 μεταμόςχευςθσ.  Λ 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ. 67, ςελ. 2196.  

Διεγχειρθτικι αιμοδυναμικι διαχείριςθ ςτθ μεταμόςχευςθ νεφροφ. 
□ α. Δεν είναι αναγκαία θ αρτθριακι και θ κεντρικι φλεβικι γραμμι ςε όλεσ  
                  τισ περιπτϊςεισ.   Λ 
□ β. Τπόταςθ μπορεί να εμφανιςκεί μετά τθν άρςθ του αποκλειςμοφ των  
                  λαγονίων αγγείων και τθν επαναιμάτωςθ του μοςχεφματοσ.  ΢ 
□ γ. Για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ υπόταςθσ πρϊτθ επιλογι είναι αγγειοςυςπαςτικό 
                 με α-αδρενεργικι δράςθ.  Λ 
□ δ. Είναι αναγκαία θ διατιρθςθ ικανοποιθτικισ πίεςθσ άρδευςθσ ςτο  
                  μεταμοςχευμζνο νεφρό.  ΢ 
□ ε. Σα αγγεία του μεταμοςχευμζνου νεφροφ είναι πιο ευαίςκθτα ςτα  
                 ςυμπακομιμθτικά φάρμακα.  ΢ 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ,Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ,  “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ. 67, ςελ. 2196.  

Περιεγχειρθτικόσ ζλεγχοσ του πόνου ςτθ μεταμόςχευςθ νεφροφ: 
□ α. Η πεκιδίνθ, θ μορφίνθ και θ οξυκωδόνθ  χορθγοφνται χωρίσ περιοριςμοφσ.   Λ 
□ β. Η φεντανφλθ, θ αλφεντανφλθ και θ ςουφεντανφλθ αποτελοφν αςφαλι  
                  λφςθ.  ΢ 
□ γ. Η ρεμιφεντανίλθ αποφεφγεται λόγω του δραςτικοφ μεταβολίτθ τθσ.  Λ 
□ δ. Η επιςκλθρίδιοσ αναλγθςία γενικά αποφεφγεται.  Λ 
□ ε. Η αναλγθςία ελεγχόμενθ από τον αςκενι (PCA) ενδείκνυται ςτθ  
                 μεταμόςχευςθ νεφροφ.  ΢ 
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Miller’s Anaesthesia 7
th

ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 
κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ. 67.  
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia, 6th Ed. p.174. 
Μαννιτόλθ ςτθ μεταμόςχευςθ νεφροφ: 
□ α. Προκαλεί ωςμωτικι αφξθςθ του όγκου των οφρων.   ΢             
□ β. Μπλοκάρει τθ δράςθ τθσ αντλίασ Να+/Κ+ ςτο λεπτό ανιόν ςκζλοσ τθσ  
                  αγκφλθσ του Henle.   Λ           
□ γ. Xoρθγείται ςτον λιπτθ νεφρικοφ μοςχεφματοσ αμζςωσ πριν τθν άρςθ του  
                 αποκλειςμοφ τθσ αρτθριακισ ροισ αίματοσ.  ΢      
□ δ. Xoρθγείται ςτο ηωντανό δότθ νεφρικοφ μοςχεφματοσ ςτο τζλοσ τθσ  
                 επζμβαςθσ.    ΢          
□ ε. Δεν προκαλεί θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ, ακόμθ και ςε δόςεισ  
                 υψθλότερεσ των 200 g/24ωρο.  Λ 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ. 67. ςελ. 2197. 
΢ενάριο: Αςκενισ που υποβλικθκε ςε μεταμόςχευςθ νεφροφ βρίςκεται ςτθν Mονάδα 
Μετα-Αναιςκθτικϊν Φροντίδων. Μία ϊρα μετά το τζλοσ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ, 
εμφανίηει παραγωγι οφρων 0,3 ml/kg/h. Ελζγχεται θ  βατότθτα του ουροκακετιρα. 
Ποιά άλλθ αιτία ολιγο/ανουρίασ πρζπει να αποκλειςκεί άμεςα; 
□ α. Πικανι νεφροτοξικότθτα από χοριγθςθ ςεβοφλουρανίου διεγχειρθτικά.   Λ           
□ β. Συχόν μθχανικό κϊλυμα ςτισ αναμοςτϊςεισ των αγγείων ι/και τθν  
                  εμφφτευςθ του ουρθτιρα ςτθν ουροδόχο κφςτθ.  ΢             
□ γ. Χοριγθςθ φουροςεμίδθσ κα λφςει το πρόβλθμα. Δεν χρειάηεται  
                 περαιτζρω διερεφνθςθ.  Λ        
□ δ. Ο αςκενισ πρζπει να υποβλθκεί άμεςα ςε αιμοκάκαρςθ.  Λ 
□ ε. Υπαρξθ ενεργοφ ςιψθσ.   Λ 
 
 
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia 6th Ed. Chapter 39, p.784 

Κυκλοςπορίνθ (ανοςοκαταςταλτικό φάρμακο, μθχανιςμόσ: αναςτολζασ καλςινευρίνθσ) 
□ α. Όταν χορθγείται ταχζωσ iv μπορεί να προκαλζςει οξφ πνευμονικό οίδθμα.  ΢           
□ β. Δεν εμφανίηει αλλθλεπιδράςεισ με φάρμακα που χορθγοφνται  
                  περιεγχειρθτικά.   Λ           
□ γ. Η υπζρταςθ είναι ςυχνι επιπλοκι.     ΢        
□ δ. Δεν προκαλεί νεφροτοξικότθτα.   Λ           
□ ε. Μειϊνει τισ ανάγκεσ για μθ αποπολωτικοφσ νευρομυικοφσ αποκλειςτζσ.   ΢ 
 
 
 

Μεταμόςχευςθ ιπατοσ 

Millerϋσ Anesthesia 7
th

ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 
κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ.  67.  
Ποιό από τα παρακάτω αποτελεί απόλυτθ αντζνδειξθ για μεταμόςχευςθ ιπατοσ? 
□ α. Μθ ελεγχόμενθ λοίμωξθ/ςιψθ.  ΢             
□ β. Θετικι δοκιμαςία για HIV χωρίσ κλινικά ςθμεία /ςυμπτϊματα ςυνδρόμου  
                  επίκτθτθσ ανοςοανεπάρκειασ.  Λ           
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□ γ. Ηλικία υποψθφίου λιπτθ 65 ζτθ.  Λ        
□ δ. Διαςτολικι δυςλειτουργία αριςτερισ κοιλίασ grade II.  Λ           
□ ε. Οξεία θπατικι ανεπάρκεια  μετά από υπερδοςολογία παρακεταμόλθσ.    Λ 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ,Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ.  67.  
Morgan, Clinical Anesthesiology, 5

th
ed. Chapter 33, p. 707 

To MELD score (Model for End-Stage Liver Disease) είναι μακθματικόσ τφποσ που 
χρθςιμοποιείται για τθν εκτίμθςθ τθσ βαρφτθτασ τθσ θπατικισ ανεπάρκειασ τελικοφ 
ςταδίου και περιλαμβάνει τισ εξισ μεταβλθτζσ: 
□ α. Ουρία οροφ.   Λ             
□ β. Κρεατινίνθ οροφ.  ΢   
□ γ. Χολερυκρίνθ οροφ.  ΢        
□ δ. Επίπεδα λευκωματίνθσ οροφ.   Λ           
□ ε. INR.  ΢ 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ.  67.  
Morgan, Clinical Anesthesiology, 5

th
 ed. Chapter 33, p. 707.  

Για το ΜELD score (Model for End-Stage Liver Disease) ιςχφει: 
□ α. Δθμιουργικθκε αρχικά για τθν πρόβλεψθ τθσ κνθτότθτασ των αςκενϊν  
                  που υποβάλλονται ςε διαςφαγιτιδικι πυλαιο-ςυςτθματικι παράκαμψθ   
                  (transjugular porto-systemic shunt, TIPS) για τθν αντιμετϊπιςθ αιμορραγίασ 
                  από κιρςοφσ οιςοφάγου.  ΢ 
□ β. Οι τιμζσ του κυμαίνονται μεταξφ  6 και 50.   Λ           
□ γ. Για αςκενείσ που υποβάλλονται ςε ςυνεδρίεσ αιμοκάκαρςθσ, θ κρεατινίνθ 
                 παραλείπεται.  Λ        
□ δ. Η παράμετροσ που βαρφνει περιςςότερο ςτον υπολογιςμό του είναι θ  
                  κρεατινίνθ οροφ.  ΢           
□ ε. Η παράμετροσ που βαρφνει περιςςότερο ςτον υπολογιςμό του είναι  το  
                  INR.  Λ 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ.  67.  

Για το μοντζλο τελικοφ ςταδίου θπατικισ ανεπάρκειασ (Model for End-stage Liver 
disease, MELD score) ιςχφει: 
□ α. Είναι μακθματικόσ τφποσ που πρωτοχρθςιμοποιικθκε ςτισ ΗΠΑ, για  
                  τισ μεταμοςχεφςεισ νεφροφ, με ςκοπό τθ δικαιότερθ κατανομι των  
                  μοςχευμάτων ςτουσ βαρφτερα πάςχοντεσ.    Λ    (΢=ιπατοσ) 
□ β. ΢υμπεριλαμβάνει τθν τιμι τθσ κρεατινίνθσ οροφ (mg/dL) για τουσ ενιλικεσ  
                  που υποβάλλονται ςε αιμοκάκαρςθ 2 φορζσ τθν εβδομάδα.  ΢ 
□ γ. ΢υμπεριλαμβάνει τθν τιμι τθσ χολερυκρίνθσ οροφ (mg/dL).  ΢ 
□ δ. ΢υμπεριλαμβάνει τθν τιμι INR.  ΢ 
□ ε. ΢υμπεριλαμβάνει τθν τιμι των τρανςαμιναςϊν.  Λ 
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Miller’s Anaesthesia 7
th

ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 
κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ.  67.  
Morgan, Clinical Anesthesiology, 5

th
 ed. Chapter 33, p. 707 

Σαξινόμθςθ θπατοπακοφσ κατά Child-Pugh-Turcotte (CTP score): 
□ α. ΢τον υπολογιςμό του λαμβάνονται υπόψθ μόνο κλινικά μετριςιμεσ μεταβλθτζσ .  

Λ             
□ β. Λαμβάνει τιμζσ μεταξφ 0 και 15.  Λ           
□ γ. Περιλαμβάνει τθν παρουςία ι μθ εγκεφαλοπάκειασ.  ΢        
□ δ. Χρθςιμοποιείται ευρζωσ  ςιμερα για  τθν κατανομι των θπατικϊν  
                 μοςχευμάτων ςτουσ υποψιφιουσ λιπτεσ.   Λ   
□ ε. Αποτελεί  πιο αξιόπιςτο  προγνωςτικό δείκτθ κνθτότθτασ των υποψθφίων  
                 λθπτϊν θπατικοφ μοςχεφματοσ ςε ςφγκριςθ με το MELD score.  Λ 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ.  67.  
Morgan, Clinical Anesthesiology, 5

th
ed. Ch. 33, p. 707 

Διαταραχζσ οξεοβαςικισ ιςορροπίασ που μπορεί να παρατθρθκοφν ςε τελικό ςτάδιο 
θπατικισ νόςου: 
□ α. Μεταβολικι οξζωςθ.   ΢            
□ β. Μεταβολικι οξζωςθ με αυξθμζνο χάςμα ανιόντων.  Λ           
□ γ. Αναπνευςτικι οξζωςθ.  ΢ 
□ δ. Αναπνευςτικι αλκάλωςθ.   ΢ 
□ ε. Μεταβολικι αλκάλωςθ.   ΢ 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ.  67.  
Morgan, Clinical Anesthesiology, 5

th
ed. Chapter 33, p. 707 

Οι κλινικζσ εκδθλϊςεισ από το καρδιαγγειακό ςε  αςκενι με τελικοφ ςταδίου θπατικι 
νόςο περιλαμβάνουν: 
□ α. Ελαττωμζνεσ ςυςτθματικζσ αγγειακζσ αντιςτάςεισ, βραδυκαρδία, υπόταςθ.    Λ             
□ β. Ελαττωμζνεσ ςυςτθματικζσ αγγειακζσ αντιςτάςεισ, ταχυκαρδία και  
                  ςυνικωσ φυςιολογικι αρτθριακι πίεςθ.     ΢           
□ γ. Ελαττωμζνο όγκο παλμοφ.     Λ        
□ δ. Αυξθμζνθ καρδιακι παροχι.      ΢           
□ ε. Μειωμζνο ενδαγγειακό όγκο αίματοσ.     Λ 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ,Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ,  “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ.  67.  
Morgan, Clinical Anesthesiology, 5

th
ed. Chapter 33, p. 707 

Ηπατονεφρικό ςφνδρομο ςε  αςκενι με τελικοφ ςταδίου θπατικι νόςο:  
□ α. Ορίηεται ωσ νεφρικι δυςλειτουργία ςε αςκενι με τελικοφ ςταδίου θπατικι νόςο,      
                  απουςία υπογκαιμίασ, τοξικότθτασ από φάρμακα ι νεφρικισ νόςου.  ΢        
□ β. Οφείλεται ςε διαταραχι τθσ ανατομίασ των νεφρϊν .  Λ             
□ γ. Αποτελεί αντζνδειξθ για μεταμόςχευςθ ιπατοσ.    Λ           
□ δ. ΢υνοδεφεται από χαμθλι κνθτότθτα.    Λ           
□ ε. Αναςτρζφεται πλιρωσ μετά από επιτυχι μεταμόςχευςθ ιπατοσ.   ΢ 
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Miller’s Anaesthesia 7
th

ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 
κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ.  67.  
Morgan, ClinicalAnesthesiology, 5

th
ed. Chapter 33, p. 707, 

Κατάςταςθ πθκτικότθτασ ςε αςκενείσ με τελικοφ ςταδίου θπατικι νόςο: 

□         α. Όλοι οι παράγοντεσ τθσ πιξθσ είναι ελαττωμζνοι.   Λ 

□          β. Όλοι οι παράγοντεσ τθσ πιξθσ είναι ελαττωμζνοι εκτόσ από τουσ παράγοντεσ 

                 VIII και Von Willenbrand.     ΢ 

□          γ. Σα επίπεδα των ενδογενϊν αντιπθκτικϊν παραγόντων αντικρομβίνθσ και  

                 πρωτεΐνθσ C είναι ελαττωμζνα.    ΢ 

□           δ. Παρατθροφνται διαταραχζσ του ινωδολυτικοφ ςυςτιματοσ.     ΢ 

□  ε.  Ο αρικμόσ των αιμοπεταλίων είναι ελαττωμζνοσ λόγω υπερςπλθνιςμοφ.     ΢ 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ” Κεφ.  67. 

Για τθν χειρουργικι επζμβαςθ τθσ μεταμόςχευςθσ του ιπατοσ ιςχφει: 
□ α. Πραγματοπιείται ςε 3 φάςεισ: προ-ανθπατικι, ανθπατικι και μετ-ανθπατικι ι      
                  νζο-θπατικι.     ΢ 
□ β. Δεν είναι αιμορραγικι επζμβαςθ.    Λ 
□ γ. Οι διαταραχζσ πθκτικότθτασ είναι πιο ζντονεσ ςτουσ κιρρωτικοφσ.    ΢ 
□ δ. Αμζςωσ μετά τθν επαναιμάτωςθ του θπατικοφ μοςχεφματοσ (3θ φάςθ)  
                  μπορεί να παρατθρθκεί «ςφνδρομο εξ επαναιματϊςεωσ» (post-reperfusion  
                  syndrome) που εκδθλϊνεται με αιμοδυναμικι αςτάκεια, οξζωςθ,  
                  υπερκαλιαιμία, ινωδόλυςθ.  ΢ 
□ ε. Οι αςκενείσ μετά το τζλοσ τθσ επζμβαςθσ, εφόςον είναι αιμοδυναμικά ςτεκεροί,  
                 μεταφζρονται ςτο νοςθλευτικό κάλαμο.  Λ 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ” Κεφ. 67. 
Management of perioperative bleeding: guidelines from the European Society of Anaesthesiologists. First 
update 2016. Eur J Anaesthesiol. 2017; 34:332-395  

΢τθ διάρκεια τθσ μεταμόςχευςθσ ιπατοσ ςυμβαίνει: 

□ α. Οι αςκενείσ αιμορραγοφν όταν ο INR είναι αυξθμζνοσ.   ΢ 

□ β. Η χοριγθςθ φρζςκου κατεψυγμζνου πλάςματοσ (FFP) είναι απαραίτθτθ  

                  για διόρκωςθ των τιμϊν INR.   ΢ 

□ γ. Η χοριγθςθ του ενεργοποιθμζνου παράγοντα VII αποτελεί πρϊτθ επιλογι για  

                 τθν αντιμετϊπιςθ τθσ αιμορραγίασ.   Λ 

□ δ. Ο κίνδυνοσ αιμορραγίασ είναι αυξθμζνοσ ςε αςκενείσ με πυλαία  



22 
 

                  υπζρταςθ.    ΢ 

□ ε. Ο κίνδυνοσ κρομβοεμβολικϊν επιπλοκϊν είναι μθδενικόσ.    Λ 

 

Miller’s Anaesthesia 7
th

ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 
κοιλιακϊν οργάνων ” Κεφ. 67. 
Management of perioperative bleeding : guidelines from the European Society of Anaesthesiologists. First 
update 2016. Eur J Anaesthesiol. 2017;34:332-395  

Για να ελαχιςτοποιιςουμε τθν απϊλεια αίματοσ ςτθ μεταμόςχευςθ ιπατοσ: 

□ α. Διατθροφμε τον αςκενι νορμοκερμικό.   ΢ 
□ β. Διατθροφμε υψθλι κεντρικι φλεβικι πίεςθ.  Λ 

□ γ. Διατθροφμε το ιονιςμζνο Ca++ ςε επίπεδα > 1mmol/lt.    ΢ 

□ δ. Χρθςιμοποιοφμε τθν κρομβοελαςτογραφία (TEG) για τθν ορκολογικι  
                  χριςθ αιμοπεταλίων.  ΢ 
□ ε. Χρθςιμοποιοφμε τθν κρομβοελαςτογραφία (TEG) για τθν ορκολογικι  
                 χριςθ φρζςκου κατεψυγμζνου πλάςματοσ.  ΢ 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ,Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ,  “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ.  67.  
Morgan, Clinical Anesthesiology, 5

th
ed. Chapter 33, p. 707 

Ο αποκλειςμόσ τθσ κάτω κοίλθσ φλζβασ κατά τθ μεταμόςχευςθ ιπατοσ: 
□ α. Αυξάνει τθ ροι αίματοσ ςτθν πυλαία φλζβα.   Λ           
□ β. Αυξάνει τθν εγκεφαλικι αιματικι ροι.  Λ        
□ γ. Προκαλεί βραδυκαρδία.     Λ           
□ δ. ΢υνοδεφεται από μείωςθ τθσ καρδιακισ παροχισ και ταχυκαρδία.  ΢ 
□ ε. Είναι καλφτερα ανεκτόσ ςε αςκενείσ με εγκατεςτθμζνθ πυλαία υπζρταςθ και      
                 παράπλευρθ κυκλοφορία.   ΢             
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ,Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ,  “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ.  67.  
Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia, 6

th
Ed. Chapter 39, p. 784. 

Ανοςοκαταςταλτατικά φάρμακα ςτθ μεταμόςχευςθ: 
□ α. Oι αναςτολείσ καλςινευρίνθσ (κυκλοςπορίνθ και τακρολίμθ) προςτατεφουν από  
                  τθν απόρριψθ του μοςχεφματοσ χορθγοφμενθ δια βίου.  ΢ 
□ β. Εμφανίηουν υψθλό ποςοςτό αλλθλεπιδράςεων με φαρμακευτικζσ ουςίεσ.   ΢           
□ γ. Δεν επιτρζπεται θ ςυγχοριγθςθ δφο ανοςοκαταςταλτικϊν  για πρόλθψθ  
                 απόρριψθσ μοςχεφματοσ.  Λ        
□ δ.  Διακόπτονται μετεγχειρθτικά εάν ο μεταμοςχευμζνοσ αςκενισ υποβλθκεί  
                   ςε κάποια άλλθ χειρουργικι επζμβαςθ.    Λ 
□ ε. Αναφερόμενεσ επιπλοκζσ είναι ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, θ νεφροτοξικότθτα, θ      
                 νευροτοξικότθτα, θ υπζρταςθ.  ΢ 
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Miller’s Anaesthesia 7
th

ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 
κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ.  67.  
Morgan, Clinical Anesthesiology, 5

th
 ed. Chapter 33, p. 707.  

Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia, 6
th

 Ed. Chapter 39, p. 784. 

Ο ανοςοκαταςταλτατικόσ παράγοντασ μουκοφαινολικό (mucophenolate mufetil, 
MMF/cellcept): 
□ α. Χορθγείται ςε μεταμοςχεφςεισ ςυμπαγϊν οργάνων.  ΢ 
□ β. Είναι αποτελεςματικόσ ςτθν πρόλθψθ τθσ απόρριψθσ νεφρικοφ μοςχεφματοσ.  ΢        
□ γ. Δεν ςυγχορθγείται με κυκλοςπορίνθ.     Λ           
□ δ. Είναι  θπατοτοξικόσ.   Λ           
□ ε. Είναι  νεφροτοξικόσ.   Λ            

 

Μεταμόςχευςθ καρδιάσ 
 

Kaplan’s Cardiac Anesthesia, 6
th

edition. 

Barash, Clinical Anesthesia, 6
th

edition 

Κριτιρια καταλλθλότθτασ του εγκεφαλικά νεκροφ δότθ καρδιακοφ μοςχεφματοσ:   

□ α. Απουςία καρδιακισ ανακοπισ .  ΢ 

□ β. Απουςία ινότροπθσ υποςτιριξθσ.   Λ 

□ γ. ΑΒΟ ςυμβατότθτα.  ΢ 

□ δ. ΢ωματομετρικζσ διαφορζσ  < 10%.  Λ 

□ ε. Απουςία ςοβαροφ κωρακικοφ τραυματιςμοφ.  ΢ 

 

M. C. Alraies, P. Eckman, J Thorac Disease, 2014, 6(8): 1120–8. 

Kaplan’s Cardiac Anesthesia, 6
th

edition, p.737-8 

Αντενδείξεισ για μεταμόςχευςθ καρδιάσ: 

□ α. Διαπνευμονικι κλίςθ πίεςθσ > 15mmHg.   ΢ 

□ β. Ενεργόσ λοίμωξθ.  ΢ 

 
□ γ. Αυξθμζνθ ινότροπθ υποςτιριξθ.  Λ 

□ δ. Διάγνωςθ κακοικουσ νόςου κατά τθν τελευταία 5ετία.  ΢ 

 
□ ε. Κάκαρςθ κρεατινίνθσ < 30-50 mL/min.    ΢ 
 
 

 
Kaplan’s Cardiac Anesthesia 6

th
edition, p.740.  

Barash, Clinical Anesthesia, 6
th

edition,  p. 1410 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alraies%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25132979
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eckman%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25132979
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Πακοφυςιολογικζσ μεταβολζσ του αςκενοφσ με καρδιακό νόςθμα  τελικοφ ςταδίου: 

□ α. Αυξθμζνοσ τόνοσ του ςυμπακθτικοφ.   ΢ 
 
□ β. Γενικευμζνθ αγγειοδιαςτολι.   Λ 
 
□ γ. Αυξθμζνθ διαςτολικι ενδοκοιλοτικι πίεςθ.   ΢ 
 
□ δ. Πνευμονικι ςυμφόρθςθ.   ΢ 
 
□ ε. Μειωμζνοσ όγκοσ παλμοφ.   ΢ 
 
 

Kaplan’s Cardiac Anesthesia, 6
th

edition, p.741. 

Barash, Clinical Anesthesia, 6
th

edition, p.1411 

Η προεγχειρθτικι εκτίμθςθ και προετοιμαςία του λιπτθ για μεταμόςχευςθ καρδιάσ 
περιλαμβάνει: 

□ α. Ιςτορικό τελευταίασ λιψθσ γεφματοσ.    ΢ 
 
□ β.  Ζλεγχοσ εμφυτευμζνων αντιαρρυκμικϊν ςυςκευϊν.  ΢ 
 
□ γ.  Διακεςιμότθτα ινότροπθσ υποςτιριξθσ.  ΢ 
 
□ δ. Ακτινογραφία κϊρακοσ /εργαςτθριακζσ εξετάςεισ.  ΢ 
 
□ ε.Χοριγθςθ αντιπθκτικισ αγωγισ.  Λ 
 

 
Kaplan’s Cardiac Anesthesia, 6

th
edition, p.738 

Φάςεισ τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ για μεταμόςχευςθ καρδιάσ: 

□ α. Θωρακοτομι.  Λ 
 
□ β. Παραςκευι μθριαίων αγγείων.  ΢ 
 
□ γ. Μεμονωμζνθ αναςτόμωςθ του  μοςχεφματοσ ςτο επίπεδο τθσ άνω και κάτω 
 
                  κοίλθσ φλζβασ.  ΢ 
 
□ δ. Χρόνοσ ιςχαιμίασ  που ξεκινά από τθν χρονικι ςτιγμι αποκλειςμοφ τθσ                      
                 αορτισ  του δότθ δεν λαμβάνεται υπόψθ.   Λ 
 
□ ε. Ζλεγχοσ μοςχεφματοσ για ανοιχτό ωοειδζσ τριμα.   ΢ 
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Kaplan’s Cardiac Anesthesia 6
th

edition, p.741. 
Barash, Clinical Anesthesia, 6

th
edition, p.1410-1 

Διεγχειρθτικι αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ ςτθ μεταμόςχευςθ καρδιάσ: 

□ α. Ηχωκαρδιογραφικι εκτίμθςθ.  ΢ 
 
□ β. Ζλεγχοσ για τθν παρουςία ενδοκαρδιακϊν κρόμβων ςτον δότθ.  Λ 
 
□ γ.  Χοριγθςθ μεκυλπρεδνιηολόνθσ 500 mg μετά τθν ζξοδο από τθν               
                  εξωςωματικι κυκλοφορία.     Λ 
 
□ δ.  Χοριγθςθ προςταγλανδινϊν.    ΢ 
 
□ ε. Χοριγθςθ β-αγωνιςτϊν.   ΢ 
 
 
Kaplan’s Cardiac Anesthesia, 6

th
edition, p.741 

Άμεςθ μετεγχειρθτικι διαχείριςθ και αναλγθςία ςτθ μεταμόςχευςθ καρδιάσ: 

□ α. Χοριγθςθ ανοςοκαταςτολισ.   ΢ 
 
□ β. β-αναςτολείσ.  Λ 
 
□ γ. Βθματοδότθσ.   ΢ 
 
□ δ. Περιοχικι αναλγθςία.   Λ 
□ ε. Αντιμετϊπιςθ  πνευμονικισ υπζρταςθσ.   ΢ 
 
 
Kaplan’s Cardiac Anesthesia, 6

th 
edition, p. 741,1041.   

Morgan & Mikhail’s, 5
th 

edition, p. 428-9 
Η περιεγχειρθτικι οξεία δεξιά καρδιακι ανεπάρκεια αντιμετωπίηεται με: 

□ α. Αναςτολείσ  φωςφοδιεςτεράςθσ.     ΢ 

□ β. Πρεδνιηόνθ.     Λ 

□ γ. Ειςπνοι υποξειδίου του αηϊτου (Ν2Ο).    Λ 

□ δ. Προςταγλανδίνθ Ε1.  ΢ 

□ ε. Μθχανικι υποςτιριξθ τθσ δεξιάσ κοιλίασ.   ΢ 

 

Kaplan’s Cardiac Anesthesia, 6
th

edition, p. 741 

Αίτια χαμθλισ καρδιακισ παροχισ μετά από μεταμόςχευςθ καρδιάσ: 

□ α. Οξεία απόρριψθ.  ΢ 
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□ β. ΢ιψθ.  ΢ 

□ γ. ΢τεφανιαία ςυγκεντρικι ακθροςκλιρυνςθ του μοςχεφματοσ.   Λ 

□ δ. Μυοκαρδιακι βλάβθ.   ΢ 

□ ε. Καρδιακόσ επιπωματιςμόσ.   ΢ 

 

Barash, Clinical Anesthesia, 6
th 

edition,  p.341, 351-2,1413-4.  

Kaplan’s Cardiac Anesthesia, 6
th

edition, p.740 

Η απονεφρωςθ (denervation) τθσ μεταμοςχευμζνθσ καρδιάσ ζχει ωσ αποτζλεςμα: 

□ α. Προοδευτικι  αφξθςθ τθσ καρδιακισ ςυχνότθτασ ςε υπογκαιμία.  ΢ 

□ β. Αφξθςθ  τθσ καρδιακισ παροχισ μζςω αφξθςθσ του προφόρτιου.  ΢  

□ γ. Αφξθςθ τθσ  καρδιακισ ςυχνότθτασ μετά χοριγθςθ νορ-επινεφρίνθσ.  ΢ 

□ δ. Καρδιακι ςυχνότθτα θρεμίασ 90-100 b/min.   ΢ 

□ ε. Αυξθμζνθ απάντθςθ ςτθν εφεδρίνθ.    Λ 

 

 

Μεταμόςχευςθ του ενόσ πνεφμονα ι και των δφο πνευμόνων 

 

Kaplan’s CardiacAnesthesia, 6
th 

Ed, ςελ. 744-45 

Πακοφυςιολογικζσ μεταβολζσ του αςκενοφσ με πνευμονικό νόςθμα τελικοφ ςταδίου: 

□ α. ΢υμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια.  Λ 
□ β. Πνευμονικι υπζρταςθ.  ΢ 
□ γ. Τπόταςθ λόγω ελαττωμζνων περιφερικϊν αγγειακϊν αντιςτάςεων.   Λ 
□ δ. Η ανάπτυξθ ενδογενοφσ ΡΕΕΡ (κετικι τελικο-εκπνευςτικι πίεςθ)  
                  ςχετίηεται αντιςτρόφωσ ανάλογα με τθν FEV1.    ΢ 
□ ε. Ηπατικι διάταςθ.  ΢  
 

 

Kaplan’s Cardiac Anesthesia, 6
th 

Ed, σελ. 746. 

Προεγχειρθτικι εκτίμθςθ λιπτθ για μεταμόςχευςθ πνεφμονα: 

□ α. Είναι απαραίτθτθ θ λιψθ ακτινογραφίασ κϊρακοσ άμεςα προεγχειρθτικά.   ΢ 
□ β. Εναι απαραίτθτθ θ ςπιρομζτρθςθ άμεςα προεγχειρθτικά.    Λ 
□ γ. Είναι απαραίτθτο το θχωκαρδιογράφθμα άμεςα προεγχειρθτικά.    Λ 
□ δ. Είναι απαραίτθτθ θ αναγνϊριςθ  και αντιμετϊπιςθ αναςτρζψιμων  
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                  λειτουργικϊν διαταραχϊν του πνεφμονα άμεςα προεγχειρθτικά.    ΢ 
□ ε. Η πρόςφατθ ζκπτωςθ ςτθ φυςικι κατάςταςθ του αςκενοφσ είναι απότοκοσ     
                  ζναρξθσ ι επιδείνωςθσ δεξιάσ καρδιακισ ανεπάρκειασ.      Λ 
 

 

Kaplan’s Cardiac Anesthesia, 6
th 

Ed, ςελ. 743-7. 

Miller’s Anaesthesia, 8
th 

Ed, ςελ. 1993 

Φάςεισ χειρουργικισ επζμβαςθσ ςτθ μεταμόςχευςθ πνεφμονα: 

□ α. Η επζμβαςθ γίνεται πάντα με ςυνδυαςμό ςτερνοτομισ-κωρακοτομισ.  Λ 
□ β. Είναι απαραίτθτθ θ χριςθ εξωςωματικισ κυκλοφορίασ.  Λ 
□ γ. Ο αποκλειςμόσ τθσ ςφςτοιχθσ πνευμονικισ αρτθρίασ πριν τθν αφαίρεςθ του  
                 πνεφμονα του λιπτθ είναι καλά ανεκτόσ όταν δεν ςυνυπάρχει πνευμονικι  
                 υπζρταςθ.  ΢ 
□ δ. Προθγείται πάντα θ χριςθ γλυκοκορτικοειδϊν πριν τθν ζναρξθ τθσ  
                 επαναιμάτωςθσ.  ΢ 
□ ε. Η περίοδοσ ιςχαιμίασ του μοςχεφματοσ πρζπει να περιορίηεται ςτισ 8 ϊρεσ.    Λ 
                 (΢= 4 ϊρεσ) 
 

 

Miller’s Anaesthesia, 8
th

Ed, ςελ. 1993. 

Kaplan’s Cardiac Anesthesia, 6
th

Ed,ςελ. 747 

Morgan& Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Ed,ςελ. 570. 

Stoelting’s Anaesthesia and Co-Existing Disease, 4
th

Ed, ςελ.121. 

Διεγχειρθτικι αντιμετϊπιςθ και αναιςκθςία ςτθ μεταμόςχευςθ πνεφμονα: 

□ α. Σο επεμβατικό monitoring περιλαμβάνει τοποκζτθςθ αρτθριακισ γραμμισ,  
                  χριςθ κακετιρα πνευμονικισ αρτθρίασ και διοιςοφάγεια θχωκαρδιογραφία.  ΢ 
□ β. Η υποξαιμία διεγχειρθτικά βελτιϊνεται με τθν εφαρμογι ΡΕΕΡ 5 ζωσ 10 cm H2O  
                  ςτον πνεφμονα που δεν αερίηεται.   ΢ 
□ γ. Οι αςκενείσ με κυςτικι ίνωςθ χρειάηονται ςυχνζσ ενδοτραχειακζσ αναρροφιςεισ.   
                 ΢ 
□ δ. Η υπόταςθ διεγχειρθτικά αντιμετωπίηεται με χοριγθςθ όγκου υγρϊν.  Λ 
□ ε. Σο ειςπνεόμενο μονοξείδιο του αηϊτου (inhaled nitric oxide, ΝΟ) χρθςιμοποιείται  
                 μετά τθν επαναιμάτωςθ του μοςχεφματοσ για ζλεγχο τθσ πνευμονικισ 
                 υπζρταςθσ.  ΢ 
 

 

Kaplan’s Cardiac Anesthesia, 6
th

Ed, ςελ. 749-50. 

Steeling’s Anaesthesia and Co-Existing Disease, 4
th

 Ed, ςελ.121 
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Άμεςθ μετεγχειρθτικι διαχείριςθ και αναλγθςία ςτθ μεταμόςχευςθ πνεφμονα: 

□ α. Οι αςκενείσ είναι καλό να αποςωλθνϊνονται άμεςα και να  
                  μεταφζρονται ςτθ Μονάδα Εντατικισ Θεραπείασ.  Λ 
□ β. Η πρϊιμθ δυςλειτουργία του πνευμονικοφ μοςχεφματοσ που εκδθλϊνεται με               
                  υποξαιμία, πνευμονικζσ διθκιςεισ, φτωχι διαταςιμότθτα και δεξιά καρδιακι  
                  ανεπάρκεια, οφείλεται ςε οξεία απόρριψθ.    Λ 
□ γ. Η χριςθ ειςπνεόμενου  μονοξείδιου του αηϊτου (inhaled nitric oxide, ΝΟ)  
                 άμεςα μετεγχειρθτικά, βελτιϊνει τθν αιμοδυναμικι εικόνα του αςκενοφσ και τθν  
                 ανταλλαγι των αερίων.  ΢ 
□ δ. Η απάντθςθ του αναπνευςτικοφ κζντρου ςτο CO2 είναι φυςιολογικι.   Λ 
□ ε. Η υπερκαπνία είναι ςυχνι ςτθν άμεςθ μετεγχειρθτικι περίοδο και μπορεί να  
                 επιδεινωκεί με τθν ανϊφελθ χοριγθςθ οπιοειδϊν.  ΢ 
 

 

Miller’s Anaesthesia, 8
th 

Ed, ςελ. 1992-4      

Kaplan’s Cardiac Anesthesia, 6
th

Ed, ςελ 745, 749-50 

Μεταμόςχευςθ  πνεφμονα: 

□ α. Η επιβίωςθ είναι καλφτερθ ςε μεταμόςχευςθ ενόσ πνεφμονα  
                  ςυγκριτικά με τθ μεταμόςχευςθ και των δφο πνευμόνων.  Λ 
□ β. Διεγχειρθτικά είναι χριςιμθ θ χριςθ διοιςοφάγειασ 
                  θχωκαρδιοκαρδιογραφίασ για παρακολοφκθςθ τθσ λειτουργικότθτασ  
                  τθσ αριςτερισ κοιλίασ.  Λ 
□ γ. Η λειτουργικότθτα του βλεννοκροςςωτοφ επικθλίου του πνεφμονα  
                 (mucociliary function) είναι ςοβαρά επθρεαςμζνθ μετά από μεταμόςχευςθ  
                 πνευμόνων και παραμζνει ελαττωμζνθ ζωσ και 1 ζτοσ μετά από τθ     
                 μεταμόςχευςθ.  ΢ 
□ δ. Σο ειςπνεόμενο μονοξείδιο του αηϊτου (inhaled nitric oxide, ΝΟ)  
                  χρθςιμοποιείται μετά τθν επαναιμάτωςθ του μοςχεφματοσ για ζλεγχο τθσ  
                  πνευμονικισ υπζρταςθσ.   ΢ 
□ ε. Σο μοντζλο (pattern) τθσ αναπνοισ δεν επθρεάηεται ςτον μεταμοςχευμζνο  
                  πνεφμονα.   ΢ 
 
 
 

Αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ του μεταμοςχευμζνου αςκενοφσ ςε  
επεμβάςεισ εκτόσ τθσ μεταμόςχευςθσ.  
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 67, ςελ. 2211-12. 
Κostopanagiotou et al. Anesthetic and perioperative management of adult transplant recipient in  
non-transplant surgery. Anesth Analg 1999; 89:613-622. 

Σα βαςικά γενικά προβλιματα του μεταμοςχευμζνου αςκενοφσ όταν υποβάλλεται ςε  
χειρουργικι επζμβαςθ εκτόσ μεταμόςχευςθσ και πρζπει να λαμβάνονται υπόψθ από 
τον αναιςκθςιολόγο περιλαμβάνουν: 
□ α. Σθν λειτουργικι κατάςταςθ του μοςχεφματοσ.      ΢ 
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□ β. Σθν λειτουργία των λοιπϊν οργάνων.    ΢ 
□ γ. Σα προβλιματα που ςχετίηονται με τθ μακροχρόνια λιψθ ανοςοκαταςταλτικισ  
                 αγωγισ.    ΢ 
□ δ. Σισ πακοφυςιολογικζσ διαταραχζσ του μοςχεφματοσ, λόγω τθσ απονεφρωςισ  
                  (denervation) του.   ΢ 
□ ε. Σισ επιπλοκζσ του ανοςοποιθτικοφ από τθν μακροχρόνια ανοςοκαταςταλτικι  
                 Αγωγι, όπωσ λοιμϊξεισ και νεοπλαςίεσ.    ΢ 

 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 67, ςελ. 2211-12. 
Κostopanagiotou et al. Anesthetic and perioperative management of adult transplant recipient in  
Non-transplant surgery. Anesth Analg 1999; 89:613-622. 

Η προεγχειρθτικι εκτίμθςθ του μεταμοςχευμζνου εςτιάηεται ςτα εξισ: 
□ α. Λειτουργία μοςχεφματοσ.  ΢ 
□ β. Λειτουργία λοιπϊν οργανικϊν ςυςτθμάτων.  ΢  
□ γ. Παρουςία λοίμωξθσ.  ΢ 
□ δ. Παρουςία απόρριψθσ.  ΢ 
□ ε. Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ ανοςοκαταςταλτικϊν.  ΢ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 67, ςελ. 2211-12. 
Κostopanagiotou et al. Anesthetic and perioperative management of adult transplant recipient in  
non-transplant surgery. Anesth Analg 1999; 89:613-622. 

Για τθν περιεγχειρθτικι φαρμακευτικι διαχείριςθ μεταμοςχευμζνου αςκενοφσ που  
υποβάλλεται ςε χειρουργικι επζμβαςθ εκτόσ τθσ μεταμόςχευςθσ ιςχφει: 
□ α. Η πολυπλοκότθτα τθσ ανοςοκαταςταλτικισ αγωγισ που λαμβάνει  
                  χρονίωσ, από κοινοφ με τισ ςυμπλθρωματικζσ κεραπείεσ, κακιςτά πικανζσ  
                 τισ αλλθλεπιδράςεισ φαρμάκων.  ΢ 
□ β. Η κυκλοςπορίνθ μπορεί να ενιςχφει τα αποτελζςματα του νευρομυικοφ 
                  αποκλειςμοφ.  ΢ 
□ γ. Η αηακειοπρίνθ μπορεί να προκαλζςει μικροφ βακμοφ, παροδικό  
                 ανταγωνιςμό με τουσ νευρομυικοφσ αποκλειςτζσ.  ΢ 
□ δ. Οι ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ των ανοςοκαταςταλτικϊν παραγόντων δεν   
                  ζχουν άμεςθ επίπτωςθ ςτθν αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ . Λ 
□ ε. Αυξθμζνο αποτζλεςμα φαιντανφλθσ ςε εκείνουσ που λαμβάνουν κυκλοςπορίνθ.   
                  ΢ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 67, ςελ. 2211-12. 
Κostopanagiotou et al. Anesthetic and perioperative management of adult transplant recipient in  
Non-transplant surgery. Anesth Analg 1999; 89:613-622. 

Περιεγχειρθτικά φαρμακολογικά προβλιματα μεταμοςχευμζνου αςκενοφσ ςε  
επζμβαςθ εκτόσ τθσ μεταμόςχευςθσ: 
□ α.  Η ςυνεχισ ζγχυςθ προποφόλθσ iv δεν επθρεάηει τα επίπεδα κυκλοςπορίνθσ ςτο  
                   αίμα.     ΢ 
□ β. Κακ’ όλθ τθν περιεγχειρθτικι περίοδο πρζπει να γίνεται παρακολοφκθςθ  
                  επικυμθτϊν επιπζδων κυκλοςπορίνθσ ι τακρολίμθσ ςτο αίμα.  ΢ 
□ γ. ΢θμαντικι μείωςθ των επιπζδων ανοςοκαταςταλτικϊν ςτο αίμα προκαλεί  
                 θ περιεγχειρθτικι αιμοαρραίωςθ.  ΢ 
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□ δ. Η εφαρμογι καρδιοπνευμoνικισ παράκαμψθσ ςε καρδιοχειρουργικζσ  
                  επεμβάςεισ δεν επθρεάηει τα επίπεδα ανοςοκαταςταλτικϊν ςτο αίμα.  Λ 
□ ε. Φαρμακευτικοί παράγοντεσ που χορθγοφνται περιεγχειρθτικά και  
                  μεταβολίηονται μζςω του κυττοχρϊματοσ Ρ450 δεν επθρεάηουν τα  
                  επίπεδα τθσ κυκλοςπορίνθσ και τθσ τακρολίμθσ ςτο αίμα.  Λ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 67, ςελ. 2211-12. 
Κostopanagiotou et al. Anesthetic and perioperative management of adult transplant recipient in  
Non-transplant surgery. Anesth Analg 1999; 89:613-622. 

Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ ανοςοκαταςταλτικϊν που ζχουν άμεςθ επίπτωςθ ςτθν 
αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ: 
□ α. Η αηακειοπρίνθ και το μουκοφαινολικό (mucofenolate mofetil, MMF) προκαλοφν    
                  αναιμία, κρομβοπενία και λευκοπενία.   ΢ 
□ β. Η κυκλοςπορίνθ, θ τακρολίμθ και τα κορτικοςτεροειδι προκαλοφν  
                  υπζρταςθ, ςακχαρϊδθ διαβιτθ και νευροτοξικότθτα.  ΢ 
□ γ. Η κυκλοςπορίνθ και θ τακρολίμθ ευκφνονται για νεφροτοξικότθτα.  ΢ 
□ δ. Η αντικυμοκυτταρικι ςφαιρίνθ (ATG)και τα μονοκλωνικά αντιςϊματα  
                  (OKT3) προκαλοφν αναφυλακτικζσ αντιδράςεισ και πυρετό.  ΢ 
□ ε. Η ρανιτιδίνθ και αντιβιοτικά όπωσ οι αμινογλυκοςίδεσ, θ αμφοτερικίνθ και  
                 θ κο-τριμοχαηόλθ δεν επθρεάηουν τθ νεφρικι λειτουργία ςε αςκενείσ που 
                 λαμβάνουν κυκλοςπορίνθ ι τακρολίμθ.    Λ  
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 67, ςελ. 2211-12. 
Κostopanagiotou et al. Anesthetic and perioperative management of adult transplant recipient in  
Non transplant surgery. Anesth Analg 1999; 89:613-622. 

Σα Μ΢ΑΦ αποφεφγονται ςτουσ μεταμοςχευμζνουσ, λόγω του κινδφνου  
ανεπικφμθτων ενεργειϊν, όπωσ: 
□ α. Αιμορραγία από το ΓΕ΢.  ΢ 
□ β. Νεφροτοξικότθτα.  ΢ 
□ γ. Ηπατικι δυςλειτουργία.  ΢ 
□ δ. Αφξθςθ του κινδφνου νεφροτοξικότθτασ τθσ κυκλοςπορίνθσ.  ΢ 
□ ε. Λοιμϊξεισ.  Λ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 67, ςελ. 2211-12. 
Κostopanagiotou et al. Anesthetic and perioperative management of adult transplant recipient in  
Non-transplant surgery. Anesth Analg 1999; 89:613-622. 

Φαρμακολογικζσ επιδράςεισ αναιςκθτικϊν ςε μεταμοςχευμζνουσ: 
□ α. Η ζγχυςθ προποφόλθσ επθρεάηει τα επίπεδα κυκλοςπορίνθσ.  Λ 
□ β. Η κυκλοςπορίνθ μπορεί να προκαλζςει παράταςθ του μθ αποπολωτικοφ 
                  νευρομυικοφ αποκλειςμοφ.  ΢ 
□ γ. Η αηακειοπρίνθ ανταγωνίηεται τουσ νευρομυικοφσ αποκλειςτζσ.  Λ 
□ δ. Οι αναλγθτικζσ απαιτιςεισ διαφζρουν ςυγκριτικά με τουσ μθ  
                  μεταμοςχευμζνουσ.  Λ 
□ ε. Αποφεφγονται τα ειςπνεόμενα αναιςκθτικά.  Λ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ,Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ,  κεφ. 67, ςελ. 2211-12. 
Κostopanagiotou et al. Anesthetic and perioperative management of adult transplant recipient in  
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Non-transplant surgery. Anesth Analg 1999; 89:613-622. 

΢χετικά με τθν παρουςία απόρριψθσ του μοςχεφματοσ περιεγχειρθτικά ςε  
επεμβάςεισ εκτόσ τθσ μεταμόςχευςθσ, ιςχφει: 
□ α. Η απόρριψθ οδθγεί ςε προοδευτικι επιδείνωςθ των εργαςτθριακϊν  
                  τιμϊν που είναι ενδεικτικζσ τθσ λειτουργίασ του μοςχεφματοσ.  ΢ 
□ β. Η απόρριψθ αποτελεί τθν κυριότερθ αιτία όψιμου κανάτου των  
                  μεταμοςχευμζνων.  ΢ 
□ γ. Ελάττωςθ τθσ ανοςοκαταςτολισ ςυνεπάγεται αφξθςθ του κινδφνου  
                  απόρριψθσ του μοςχεφματοσ.  ΢ 
□ δ. Δεν είναι αναγκαίο, ο αςκενισ να ελζγχεται για τθν παρουςία απόρριψθσ  
                  κατά τθν περιεγχειρθτικι περίοδο επεμβάςεων εκτόσ τθσ  
                  μεταμόςχευςθσ.  Λ 
□ ε. Μεταμοςχευμζνοι αςκενείσ με παρουςία απόρριψθσ του μοςχεφματοσ  
                 κατά τθν περιεγχειρθτικι περίοδο, ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο  
                 περιεγχειρθτικισ νοςθρότθτα και κνθτότθτασ.  ΢ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 67, ςελ. 2211-12. 
Κostopanagiotou et al. Anesthetic and perioperative management of adult transplant recipient in  
Non-transplant surgery. Anesth Analg 1999; 89:613-622. 

΢χετικά με τισ λοιμϊξεισ των μεταμοςχευμζνων αςκενϊν ιςχφει: 
□ α. Οι μεταμοςχευμζνοι είναι επιρρεπείσ ςε λοιμϊξεισ.  ΢ 
□ β. Οι λοιμϊξεισ αποτελοφν ςθμαντικό παράγοντα νοςθρότθτασ και  
                  κνθτότθτασ ςτουσ μεταμοςχευμζνουσ.  ΢ 
□ γ. Η ανοςοκαταςτολι δεν παίηει ρόλο ςτθν ανάπτυξθ λοιμϊξεων.  Λ 
□ δ. Ο ανοςοκαταςταλμζνοσ αςκενισ εμφανίηει τα τυπικά ςυμπτϊματα και  
                 τθν τυπικι κλινικι και εργαςτθριακι εικόνα τθσ ενδοκοιλιακισ ςιψθσ ι τθσ  
                 περιτονίτιδασ, όπωσ πυρετόσ και λευκοκυττάρωςθ.  Λ 
□ ε. Ελάττωςθ τθσ ανοςοκαταςτολισ ςυνεπάγεται βελτίωςθ των λοιμϊξεων.  ΢ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 67, ςελ. 2211-12. 
Κostopanagiotou et al. Anesthetic and perioperative management of adult transplant recipient in  
Non-transplant surgery. Anesth Analg 1999; 89:613-622. 

Οι λοιμϊξεισ ςτουσ μεταμοςχευμζνουσ αςκενείσ μπορεί να είναι: 
□ α. Μυκθτιαςικζσ.  ΢ 
□ β. Πρωτοηωϊκζσ, π.χ. από pneumocystis carinii.   
□ γ. Ιογενείσ, π.χ. από κυτταρομεγαλοϊό (CMV), EBV (Ebstein-Barr Virus).  ΢ 
□ δ. Βακτθριακζσ.  ΢ 
□ ε. ΢υνικωσ, δεν προςβάλλονται εφκολα από λοιμϊξεισ επειδι τουσ  
                προςτατεφει θ ανοςοκαταςτολι που λαμβάνουν.  Λ 
 
 
Miller’s Anaesthesia 7

th
ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 

κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ.  67.  
Morgan, Clinical Anesthesiology, 5

th
 ed. Chapter 33, p. 707 

Smith & Aitkenhead Textbook of Anaesthesia, 6th Ed. Chapter 39, p.784 
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΢ενάριο: Λιπτθσ νεφρικοφ μοςχεφματοσ πρόκειται να υποβλθκεί ςε εκλεκτικι 
χειρουργικι επζμβαςθ 1 ζτοσ μετά τθν επιτυχι μεταμόςχευςθ. Ποιό από τα παρακάτω 
αποκλείει τθν παρουςία λοίμωξθσ προεγχειρθτικά? 
α. Απουςία πυρετοφ.   Λ             
β. Φυςιολογικόσ αρικμόσ λευκϊν αιμοςφαιρίων.  Λ          
γ. Φυςιολογικζσ τιμζσ C-αντιδρϊςασ πρωτεΐνθσ.  ΢        
δ.  Χοριγθςθ αντιβίωςθσ >5 θμζρεσ προεγχειρθτικά.  Λ           
ε.  Χοριγθςθ κορτικοςτεροειδϊν.  Λ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 67, ςελ. 2211-12. 
Κostopanagiotou et al. Anesthetic and perioperative management of adult transplant recipient in  
Non-transplant surgery. Anesth Analg 1999; 89:613-622. 

Αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ μεταμοςχευμζνου για επεμβάςεισ εκτόσ τθσ  
μεταμόςχευςθσ: 
□ α. Η τοποκζτθςθ ενδαγγειακϊν κακετιρων απαιτεί απόλυτα άςθπτεσ  
                  τεχνικζσ.  ΢  
□ β. Οι μεταμοςχευμζνοι μποροφν να λάβουν αςφαλϊσ γενικι αναιςκθςία       
                 ι νευρολθπτοαναλγθςία.  ΢ 
□ γ. Η λαρυγγικι μάςκα δεν είναι αποδεκτι.  Λ 
□ δ. Η επιςκλθρίδιοσ και υπαραχνοειδισ τεχνικι ακολουκεί τουσ ίδιουσ  
                  κανόνεσ αςφάλειασ όπωσ και ςτουσ μθ-μεταμοςχευμζνουσ.  ΢ 
□ ε. Προνάρκωςθ χορθγείται όπωσ και ςτουσ μθ-μεταμοςχευμζνουσ.  ΢ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 67, ςελ. 2211-12. 
Κostopanagiotou et al. Anesthetic and perioperative management of adult transplant recipient in  
Non-transplant surgery. Anesth Analg 1999; 89:613-622. 

Αναιςκθςιολογικζσ επιςθμάνςεισ ςτον  μεταμοςχευμζνο για επεμβάςεισ εκτόσ  
τθσ μεταμόςχευςθσ: 
□ α. Η μεταμοςχευμζνθ καρδιά, ενϊ το πρϊτο διάςτθμα μετά τθ  
                  μεταμόςχευςθ ςτερείται ςυμπακθτικισ, παραςυμπακθτικισ ι αιςκθτικισ  
                  νεφρωςθσ -ωσ απονευρωμζνο όργανο που είναι-, τθν αποκτά μετά από άλλοτε  
                  άλλο διάςτθμα λόγω επανανεφρωςθσ του μοςχεφματοσ (reinnervation).   ΢ 
□ β. ΢τουσ αςκενείσ με μεταμόςχευςθ νεφροφ ι καρδιάσ, τα διουρθτικά  
                  χορθγοφνται κατόπιν πολφ προςεκτικισ εκτίμθςθσ του ενδοαγγειακοφ 
                  όγκου.  ΢ 
□ γ. ΢το μεταμοςχευμζνο ιπαρ, οι φυςιολογικοί προςτατευτικοί αιμοδυναμικοί       
                  μθχανιςμοί μπορεί να είναι διαταραγμζνοι ι και να απουςιάηουν.  ΢ 
□ δ. ΢ε αςκενείσ με μεταμόςχευςθ ιπατοσ, οι προ τθσ μεταμόςχευςθσ  
                 υπάρχουςεσ διαταραχζσ τθσ πθκτικότθτασ και τθσ αναπνευςτικισ ι νεφρικισ  
                 λειτουργίασ, ςυνικωσ παραμζνουν και μετά τθ μεταμόςχευςθ.  Λ 
□ ε. Όςον αφορά τον καρδιακό ρυκμό, θ μεταμοςχευμζνθ καρδιά ζχει τθν ίδια  
                 ανταπόκριςθ ςτο ανεπαρκζσ βάκοσ αναιςκθςίασ, όπωσ και θ φυςικι  
                 καρδιά.  Λ 
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Miller’s Anaesthesia 7
th

ed, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, “Αναιςκθςία για μεταμόςχευςθ 
κοιλιακϊν οργάνων ”, Κεφ. 67.  

΢ενάριο: Αςκενισ ο  οποίοσ υποβλικθκε ςε επιτυχι μεταμόςχευςθ νεφροφ λόγω 
διαβθτικισ νεφροπάκειασ προ 8 μθνϊν, πρόκειται να υποβλθκεί ςε εκλεκτικι 
χειρουργικι επζμβαςθ ολικισ αρκροπλαςτικισ ιςχίου. Σί ιςχφει από αναιςκθςιολογικισ 
πλευράσ? 
□ α. Η περιοχικι αναιςκθςία αποτελεί απόλυτθ αντζνδειξθ.    Λ             
□ β. Η διατιρθςθ  ςτθ γενικι αναιςκθςία με ςεβοφλουράνιο, με ροι φρζςκων  
                  αερίων 3L/min αντενδείκνυται λόγω νεφροτοξικότθτασ.   Λ 
□ γ. Ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ καρδιαγγειακϊν επιπλοκϊν είναι υψθλότεροσ για  
                  αυτόν τον αςκενι ςυγκριτικά με αςκενι χωρίσ ιςτορικό νεφρικισ νόςου.    ΢ 
□ δ. Αντενδείκνυται θ εκλεκτικι χειρουργικι επζμβαςθ τον 1ο  χρόνο μετά τθ  
                  μεταμόςχευςθ.   Λ 
□ ε. Αφξθςθ τθσ τιμισ τθσ κρεατινίνθσ άμεςα προεγχειρθτικά κατά 1,2  mg/dl πάνω      
                 από τθν τιμι αναφοράσ του αςκενοφσ αποτελεί αίτιο αναβολισ τθσ επζμβαςθσ     
                 και χριηει περαιτζρω διερεφνθςθσ.   ΢ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 67, ςελ. 2211-12. 
Κostopanagiotou et al. Anesthetic and perioperative management of adult transplant recipient in  
Non-transplant surgery. Anesth Analg 1999; 89:613-622. 

Φαρμακολογία τθσ μεταμοςχευμζνθσ καρδιάσ: 
□ α. Η απάντθςθ ςτισ κατεχολαμίνεσ  διαφζρει από τθ φυςικι καρδιά, επειδι  
                θ δράςθ τουσ (πρόςλθψθ και μεταβολιςμόσ) χρειάηεται ακζραια  
                ςυμπακθτικι νεφρωςθ καρδιάσ.  ΢ 
□ β. Η απάντθςθ ςτα αμζςωσ δρϊντα ςυμπακομιμθτικά φ/α μζςω υποδοχζων 
                  είναι φυςιολογικι, επειδι θ παρουςία των υποδοχζων ςτθ  
                  μεταμοςχευμζνθ καρδιά δεν αλλάηει.  ΢ 
□ γ. Η ιςοπροτερενόλθ και θ ντομπιουταμίνθ ζχουν τα ίδια αποτελζςματα ςτθ  
                  μεταμοςχευμζνθ, όπωσ και ςτθ φυςικι καρδιά.  ΢ 
□ δ. Η αδρεναλίνθ και νορ-αδρεναλίνθ μπορεί να ζχουν μεγαλφτερο ινότροπο 
                 αποτζλεςμα ςτθ μεταμοςχευμζνθ καρδιά.  ΢  
□ ε. Οι αναςτολείσ τθσ ΜΑΟ ζχουν τισ ίδιεσ επιδράςεισ ςτθ μεταμοςχευμζνθ όπωσ και  
                 ςτθ φυςικι καρδιά.  ΢ 
 
 
Morgan & Mikhail’s  5

th
 edition,  p.428-9. Barash, 6

th
edition, p.1413-4 

Η αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ του αςκενοφσ με μεταμοςχευμζνθ καρδιά για 
επεμβάςεισ εκτόσ τθσ μεταμόςχευςθσ περιλαμβάνει: 

□ α. Χοριγθςθ εφεδρίνθσ.    Λ 

□ β. Αφξθςθ του προφορτίου.    ΢ 

□ γ. Monitoring  ιςχαιμίασ μυοκαρδίου.    ΢ 

□ δ. Απόρριψθ τθσ περιοχικισ αναιςκθςίασ.    Λ 

□ ε. Φαρμακευτικι υποςτιριξθ τθσ δεξιάσ κοιλίασ.    ΢ 
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Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 67, ςελ. 2211-12. 
Κostopanagiotou et al. Anesthetic and perioperative management of adult transplant recipient in  
Non-transplant surgery. Anesth Analg 1999; 89:613-622. 

Αςκενισ με μεταμοςχευμζνθ καρδιά: 
□ α. Η υπόταςθ κατά τθν επιςκλθρίδιο ι υπαραχνοειδι αναιςκθςία είναι  
                  προβλζψιμθ.  Λ 
□ β. Είναι εξαρτϊμενοσ από το προφορτίο.  ΢ 
□ γ. ΢τόχοσ είναι θ αποφυγι ςθμαντικισ αγγειοδιαςτολισ και απότομθσ  
                 ελάττωςθσ τθσ ΑΠ.  ΢ 
□ δ. Δεν ανζχεται τα ειςπνεόμενα αναιςκθτικά.  Λ 
□ ε. Μπορεί να είναι επιρρεπισ ςε ιςχαιμικά επειςόδια.  ΢ 
 
 
Miller’s Αναιςκθςιολογία, ελλθνικι ζκδοςθ, Εκδόςεισ Π.Χ. Παςχαλίδθ, κεφ. 67, ςελ. 2211-12. 
Κostopanagiotou et al. Anesthetic and perioperative management of adult transplant recipient in  
Non-transplant surgery. Anesth Analg 1999; 89:613-622. 

Ο αςκενισ με τον μεταμοςχευμζνο πνεφμονα: 
□ α. Δεν ζχει φυςιολογικι απάντθςθ ςτο CO2.  Λ 
□ β. Ζχει απϊλεια του αντανακλαςτικοφ του βιχα κάτω από το επίπεδο τθσ  
                  αναςτόμωςθσ τθσ τραχείασ.  ΢ 
□ γ. Είναι επιρρεπισ ςε βρογχόςπαςμο, ςε αναπνευςτικζσ λοιμϊξεισ, ςε  
                  κατακράτθςθ εκκριμάτων και ςε επειςόδια ςιωπθλισ ειςρόφθςθσ.  ΢ 
□ δ. Μπορεί να εμφανίςει εφκολα οξφ πνευμονικό οίδθμα.  ΢  
□ ε. Προτιμάται θ περιοχικι αναιςκθςία ζναντι τθσ γενικισ.  ΢ 
 
 
Stoelting’s Anaesthesia and Co-Existing Disease, 4

th
 Ed, ςελ.121 

Barash Clinical Anesthesia 6
th 

Ed, ςελ.1413. 

Kaplan’s Cardiac Anesthesia 6
th 

Ed, ςελ. 750 

Προεγχειρθτικι εκτίμθςθ των αςκενϊν που ζχουν υποβλθκεί ςε μεταμόςχευςθ 
πνευμόνων για επεμβάςεισ εκτόσ μεταμόςχευςθσ: 

□ α. Μπορεί να παρουςιάηουν υπζρταςθ και νεφρικι δυςλειτουργία από τθ χριςθ  
                  των ανοςοκαταςταλτικϊν.   ΢ 
□ β. Η χοριγθςθ των ανοςοκαταςταλτικϊν διακόπτεται ι τροποποιείται  
                  περιεγχειρθτικά λόγω πικανισ αλλθλεπίδραςθσ με τα φάρμακα τθσ  
                  αναιςκθςίασ. Λ 
□ γ. Ενδείκνυται θ περιεγχειρθτικι αντιμικροβιακι προφφλαξθ με αντιβιοτικά.   ΢ 

□ δ.  Οι αςκενείσ παρουςιάηουν υποκαπνία, θ οποία είναι εντονότερθ κατά τθν  
                   πρϊιμθ περίοδο μετά τθν μεταμόςχευςθ.  Λ 
□ ε. Η αποφρακτικι βρογχιολίτιδα (bronchiolitis obliterans) που παρουςιάηεται ςε 

αςκενείσ μετά από μεταμόςχευςθ πνευμόνων είναι ενδεικτικι χρόνιασ απόρριψθσ 
του μοςχεφματοσ. ΢ 
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Anesthetic considerations for non transplant procedures in lung transplant patients. Review article. J Clin 
Anesth 2011;23:508-16,  

Stoelting’s Anaesthesia and Co-Existing Disease, 4
th

 Ed, ςελ.121 

΢ε αςκενείσ που ζχουν υποβλθκεί ςε μεταμόςχευςθ πνευμόνων και πρόκειται να 
υποβλθκοφν ςε επεμβάςεισ εκτόσ μεταμόςχευςθσ: 

□ α. Η μεταμόςχευςθ ενόσ ι και των δφο πνευμόνων δεν επθρεάηει τθν  
                  αναιςκθςιολογικι διαχείριςθ αυτϊν των αςκενϊν.      Λ 
□ β. Ο τόνοσ των αεραγωγϊν και το αντανακλαςτικό τθσ υποξικισ πνευμονικισ  
                  αγγειοςφςπαςθσ καταργοφνται ςτον μεταμοςχευμζνο (απονευρωμζνο)  
                  πνεφμονα. Λ 
□ γ. Ο μεταμοςχευμζνοσ πνεφμονασ είναι επιρρεπισ ςτθν ανάπτυξθ πνευμονικοφ     
                  οιδιματοσ, λόγω κατάργθςθσ τθσ λεμφικισ απορροισ. ΢ 
□ δ. Μπορεί να είναι ςκόπιμθ θ διαςωλινωςθ με ςωλινα διπλοφ αυλοφ και ο   
                 ξεχωριςτόσ αεριςμόσ των δφο πνευμόνων ςε αςκενείσ που ζχουν υποβλθκεί ςε   
                 μεταμόςχευςθ του ενόσ πνεφμονα. ΢ 
□ ε. Αναφορικά με τθν προςταςία του μεταμοςχευμζνου πνεφμονα κατά τθ διάρκεια     
                 μθχανικοφ αεριςμοφ, είναι ςκόπιμο ο αναπνεόμενοσ όγκοσ να διατθρείται    
                 μικρότεροσ από 7 ml/Kg και να αποφεφγεται θ χριςθ PEEP.  Λ 
 

Stoelting’s Anaesthesia and Co-Existing Disease, 4
th

 Ed, ςελ.121 

Διεγχειρθτικι αντιμετϊπιςθ αςκενϊν που ζχουν υποβλθκεί ςε μεταμόςχευςθ 
πνευμόνων για επεμβάςεισ εκτόσ τθσ μεταμόςχευςθσ: 

□ α. Σο αντανακλαςτικό του βιχα (cough reflex) είναι καταργθμζνο κάτω από το    
                  επίπεδο τθσ αναςτόμωςθσ τθσ τραχείασ.     Λ 
□ β. Τπάρχει αυξθμζνοσ κίνδυνοσ ανάπτυξθσ λοίμωξθσ του αναπνευςτικοφ.     ΢ 
□ γ. Μπορεί να παρατακεί θ δράςθ των νευρομυïκϊν αποκλειςτϊν.     ΢ 
□ δ. Τπάρχει αυξθμζνθ πικανότθτα βρογχόςπαςμου διεγχειρθτικά.      ΢ 
□ ε. Η γενικι αναιςκθςία με ελεγχόμενο μθχανικό αεριςμό είναι  
                 προτιμότερθ  ςε ςφγκριςθ με τθν περιοχικι αναιςκθςία.     Λ 
 

Stoelting’s Anaesthesia and Co-Existing Disease, 4
th

 Ed, ςελ.121,  

Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology, 5
th

 Ed,ςελ. 570,  

Anesthetic considerations for non transplant procedures in lung transplant patients. Review article. J Clin 
Anesth 2011;23:508-16. 

Άμεςθ μετεγχειρθτικι διαχείριςθ και αναλγθςία αςκενοφσ με μεταμόςχευςθ πνεφμονα 
ςε επεμβάςεισ εκτόσ μεταμόςχευςθσ: 

□ α. Οι αςκενείσ αυτοί ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο για να αναπτφξουν  
                  πνευμονία άμεςα μετεγχειρθτικά.  ΢ 
□ β. Οι αςκενείσ αυτοί είναι επιρρεπείσ ςτθν ανάπτυξθ πνευμονικοφ  
                  οιδιματοσ άμεςα μετεγχειρθτικά ακόμθ και χωρίσ υπερφόρτωςθ με όγκο υγρϊν.   
                  ΢ 
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□ γ. Η ενδογενισ απάντθςθ του αναπνευςτικοφ κζντρου ςτο CO2 μπορεί να  
                  είναι ελαττωμζνθ και επθρεάηεται από τθ χοριγθςθ οπιοειδϊν.  ΢ 
□ δ. Σα Μ΢ΑΦ αποτελοφν φάρμακο εκλογισ για μετεγχειρθτικι αναλγθςία.  Λ 
□ ε. Σο μοντζλο (pattern) τθσ αναπνοισ δεν επθρεάηεται ςτον μεταμοςχευμζνο  
                  πνεφμονα.   ΢      
 
 

Η διαφορικι διάγνωςθ από τθν παρακάτω ακτινογραφία μπορεί να περιλαμβάνει: 
□ α. Οξεία απόρριψθ μοςχεφματοσ δεξιοφ πνεφμονα.   ΢ 
□ β. Λοίμωξθ μοςχεφματοσ δεξιοφ πνεφμονα.  ΢ 
□ γ. Αποκλειςμό πνευμονικϊν φλεβϊν αριςτεροφ πνεφμονα.   Λ 
□ δ. Πνευμονικό οίδθμα μοςχεφματοσ δεξιοφ πνεφμονα .  ΢ 
□ ε. Πνευμοκϊρακα αριςτερά.  Λ 
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Η παρακάτω ακτινογραφία μπορεί να δείχνει: 
□ α. Εμφφςθμα του αριςτεροφ πνεφμονα.       Λ 
□ β. Νεοπλαςία του αριςτεροφ πνεφμονα.   Λ 
□ γ. Μεταμόςχευςθ του αριςτεροφ πνεφμονα.   ΢ 
□ δ. Ειςρόφθςθ αριςτερά.   Λ 
□ ε. Πνευμοκϊρακα δεξιά.   Λ 
 

  
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 


