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Λοιμώξεις πριν και μετά τη 

Μεταμόσχευση Πνεύμονα 





• Παγκόσμιος Χάρτης Μεταμοσχεύσεων 

Πνεύμονα 

• Συνηθέστερες ενδείξεις Μεταμόσχευσης 

Πνεύμονα 

• Επιβίωση Μετά τη Μεταμόσχευση Πνεύμονα 

• Λοιμώξεις προ μεταμόσχευσης 

• Συνήθεις ύποπτοι 

• ECMO 

• Λοιμώξεις μετά τη Μεταμόσχευση 

• Γιατί είναι πιο συχνές 

• Συνήθεις μικροοργανισμοί 

• Το μέλλον 

Περιεχόμενα 



Πόσες Μεταμοσχεύσεις Πνεύμονα Παγκοσμίως; 

JHLT. 2018 Oct; 37(10): 1155-1206 



Μεταμόσχευση Πνεύμονα στην Αγγλία 

Source: Annual Report for Intestinal Transplantation 2017/2018, NHS Blood and TransplantSource: Annual Report on Cardiothoracic Organ Transplantation 2017/2018, NHS Blood and Transplant
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Figure 2.5 Number of adult cardiothoracic organ transplants by centre

1 April 2017 to 31 March 2018



Συνηθέστερες ενδείξεις μεταμόσχευσης 

πνεύμονα 
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Transplant Year 

COPD A1ATD CF IIP ILD-not IIP Retransplant 
Διαγνωστική 

Κατηγορία 

 

(N=58,925

) 

ΧΑΠ 30.6% 

Ιδιοπαθής Πνευμ 

Ινωση (IPF) 25.7% 

Ινοκυστική Νόσος 15.4% 
Άλλες διάμεσες 

Πνευμονοπάθειες 5.6% 

Ανεπάρκεια A1 

Αντιθρυψίνης 4.9% 

Επαναμεταμόσχευση 4.0% 

Ιδιοπαθής Πνευμονική Υπέρταση 2.9% 

Βρογχιεκτασίες 2.7% 
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Kaplan-Meier Καμπύλη Επιβίωσης μετά τη Μεταμόσχευση 

Πνεύμονα  
 

Διάμεση Επιβίωση (έτη): 6.0 

Conditional = 8.1 

(Ιούνιος 1990 – Ιούνιος 2015) 



Λοιμώξεις Πριν τη Μεταμόσχευση 

Πνεύμονα 



Λοιμώξεις Πριν τη Μεταμόσχευση Πνεύμονα 

• Συνήθη 

– Pseudomonas aeruginosa 

– Gram – (Klebsiella, Serratia, Stenotrophomonas…) 

– Ασπέργιλλος/ Αλλεργική Βρογχοπνευμονική Ασπεργίλλωση 

– ΝΤΜ – M. avium/chemara/intracellularis 

– TB  

• Ειδικές περιπτώσεις 

– M abscessus spp. Abscessus 

– B cepacia complex – genomovar III 

 

 

Alseed et al Crit Care Clin 2019;35:75-93 

De Soyza et al. Lancet 2001; 358: 1780–81 



Κλινική Περίπτωση 
Ασθενής με ινοκυστική και Bulkolderia Contaminans σε λίστα για 

μεταμόσχευση  

Toronto Protocol 

Chaparro AJRCCM 2001;163:43-48 



Λοιμώξεις Πριν τη Μεταμόσχευση 

ECMO 



Vv-ECMO (Extra-Corporeal Membrane 

Oxygenator) στη μεταμόσχευση πνεύμονα 



Vv-ECMO (Extra-Corporeal Membrane 

Oxygenator) στη μεταμόσχευση πνεύμονα 

- Γέφυρα για μεταμόσχευση (Super Urgent Lung Tx 

Waiting List) 

 

- Άμεσα μετεγχειρητικά 

- Ασθενής με ιδιοπαθή πνευμονική υπέρταση 

- Primary graft dysfunction 

 

- Οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια μετά τη 

μεταμόσχευση  
Mattar et al Crit Care Clin 2019;35:11-25 

Abrams at el Clin Chest Med. 2017;38:655-66



Κλινική Περίπτωση 

Ασθενής 36 ετών με ινοκυστική νόσο. FEV1:36% 



Κλινική Περίπτωση 

Ασθενής 36 ετών με ινοκυστική νόσο. FEV1:36% 

Εισαγωγή με λοίμωξη αναπνευστικού 

Γρίπη 

Πνευμονία από Pseudomonas aeruginosa 

Αναπνευστική ανεπάρκεια τύπου ΙΙ 

 

Διασωλήνωση. 

Ταχεία επιδείνωση 

Αδυναμία αερισμού 

Υψηλές δόσεις αγγειοσυσπαστικών 

CRP:46 

 

Τώρα; 



Κλινική Περίπτωση 

Ασθενής 36 ετών με ινοκυστική νόσο. FEV1:36% 

Αποστολή ομάδας 

ECMO 

 

Vv-ECMO και 

διακομιδή στο Harefield 



Κλινική Περίπτωση 

Ασθενής 36 ετών με ινοκυστική νόσο. FEV1:36% 

Αντιβιοτική αγωγή: 

 

Κεφταζιδίμη/Ταζομπακτάμη 

Γενταμυκίνη 

Τιγεκυκλίνη 

Τεϊκοπλανίνη 

Κασποφουγκίνη (Cancidas) 



Κλινική Περίπτωση 

Ασθενής 36 ετών με ινοκυστική νόσο. FEV1:36% 



Κλινική Περίπτωση 

Ασθενής 36 ετών με ινοκυστική νόσο. FEV1:36% 



Λοιμώξεις Μετά τη Μεταμόσχευση 



• Παράγοντες κινδύνου που προϋπάρχουν της 

μεταμόσχευσης 

• Παράγοντες κινδύνου μετά τη μεταμόσχευση – γενικά 

• Παράγοντες κινδύνου μετά τη μεταμόσχευση πνεύμονα 

• Ο ρόλος της ανοσοκαταστολής 

Λοιμώξεις Μετά τη Μεταμόσχευση 

Πνεύμονα 

Γιατί είναι πιο συχνές; 



• Χρόνια νόσος – πχ καταστροφή αρχιτεκτονικής πνευμονικού 

παρεγχύματος 

•  Αποικισμός – Ψευδομονάδα, Ασπέργιλλος, ΝΤΜ 

• Ανοσοκατασταλτική θεραπεία προ μεταμόσχευσης – 

Κορτικοειδή/Αζαθειοπρίνη 

• Καχεξία 

Λοιμώξεις Μετά τη Μεταμόσχευση Πνεύμονα 

Παράγοντες κινδύνου που προϋπάρχουν της μεταμόσχευσης 

 



Ασθενής με ινοκυστική νόσο σε λίστα αναμονής για 

μεταμόσχευση 

Ρίκνωση αριστερού πνεύμονα – Εκτεταμένες βρογχιεκτασίες 



– Απουσία συμπτωμάτων, σημείων και εργαστηριακών 

ευρημάτων 

– Ταχύτερη εξέλιξη – βραδεία ανταπόκριση στην αντιβιoτική 

αγωγή 

– Ανοσοπάρεση της βαριάς νόσου 

– Πολυανθεκτικά βακτήρια 

– Ενδοτραχειακός σωλήνας, γραμμές, ECMO, CVVH 

– Χειρουργικό τραύμα 

– ↑ διαπερατότητα ΓΕΣ 

Λοιμώξεις Μετά τη Μεταμόσχευση Πνεύμονα 

Παράγοντες κινδύνου μετά τη μεταμόσχευση -γενικά 

 



 

Πρόσφατη μεταμόσχευση πνεύμονα (3 μήνες) 

Παραγωγικό βήχας – Δείκτες φλεγμονής κφ 



 

 

Πρόσφατη μεταμόσχευση πνεύμονα (3 μήνες) 

Παραγωγικό βήχας – Δείκτες φλεγμονής κφ 

BAL: Pseudomonas aeruginosa 



Επιπλοκές χειρουργικού τραύματος 

56 ετών - Μεταμόσχευση πνεύμονα (εμφύσημα) 

 

Στερνοτομή 

 

Εισαγωγή με εικόνα σοβαρής σήψης/ CRP:+++ 

 

- Οπισθοστερνικό απόστημα 

- Χειρουργική παροχέτευση 

- VAC dressing 

- Αντιβιοτική αγωγή ευρέως φάσματος – 8 

εβδομάδες 

 

  



– Απονεύρωση του μοσχεύματος – μειωμένο αντανακλαστικό 

βήχα και μειωμένη λειτουργικότητα κροσσωτού επιθηλίου 

– Ισχαιμία βλεννογόνου 

– Επιπλοκές αναστόμωσης  

– Μετάδοση λοίμωξης από δότη 

– Μεταμόσχευση μονήρους πνεύμονα 

– Ανοσοκαταστολή 

Λοιμώξεις Μετά τη Μεταμόσχευση Πνεύμονα 

Παράγοντες κινδύνου μετά τη μεταμόσχευση πνεύμονα 

 

Mahajan AK et al. Chest. (2017) 

Scherer MJ et al. Lung(2016) 



Επιπλοκές αναστόμωσης 

• Ασθενής 47 ετών  

• Μεταμόσχευση πνεύμονα – (Ανεπάρκεια Α1 

αντιθρυψίνης) 

• Συχνές λοιμώξεις 



Στένωση δεξιού κυρίως βρόγχου μετά από μεταμόσχευση  



Stent placement after multiple attempts with balloon 
dilatation 



Λοιμώξεις Μετά τη Μεταμόσχευση Πνεύμονα 

Παράγοντες κινδύνου μετά τη μεταμόσχευση πνεύμονα 

 • Κορτικοειδή Κυτταρική ανοσία & κοκκιοκύτταρα 
 ↓Επούλωση τραύματος  

• Κυκλοσπορίνη Κυτταρική ανοσία 
Tacrolimus 
 

• Αζαθειοπρίνη  T λεμφοκύτταρα και ουδετερόφιλα 
Mycophenolate  T & B cells 
 

• Sirolimus  T λεμφοκύτταρα - ↓πολλαπλασιασμού 
Everolimus ↓Επούλωση τραύματος  
 

• ATG T λεμφοκύτταρα - ↓ αριθμού 



Είδη λοιμώξεων σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς μετά 

μεταμόσχευση πνεύμονα 

Βακτηριακές  
• Συνηθέστερες -     80% 

     GNR  Pseudomonas* - ισχυρή συσχέτιση με χρόνια 
απόρριψη 

   Enterobacter 
     Klebsiella 
   E coli 
   Serratia 
    Stenotrophomonas 
 GPC  S. aureus 
 
 MTB, NTM             <5% Friedman et al. Transpl Infect Dis. 2019  

Gagliotti C et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. (2018)



Είδη λοιμώξεων σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς μετά 

μεταμόσχευση πνεύμονα 

Ιογενείς  
• Ερπητοίοι             CMV 

    HSV 

    VZV 

    (EBV) 

  

Άλλοι             RSV, HMPV, Adenovirus 

    Γρίπη  

 

 



Ασθενής 6 μήνες μετά μεταμόσχευση πνεύμονα – Οξεία 

αναπνευστική ανεπάρκεια 



Ασθενής 6 μήνες μετά μεταμόσχευση πνεύμονα – Οξεία 

αναπνευστική ανεπάρκεια 



Είδη λοιμώξεων σε ανοσοκατασταλμένους ασθενείς μετά 

μεταμόσχευση πνεύμονα 

Μυκητιάσεις     

  Aspergillus    

   - colonisation 

    - invasive 

    - disseminated 

   Candida 

 

  PCP 

 

   Zycomycetes 
Kennedy CC et al. Clin Chest Med. 

(2017) 



International Multicentre study 

900 Lung Txs with 4 years fu 

Toronto Group 

Risk factors: 

- Single lung 

- Post – Tx Colonisation 

 

Universal prophylaxis not protective 



Αποικισμός: Μύκητας σε εκκρίσεις (BAL, πτύλα) – Καλλιέργεια/PCR/Galactomannan -> 

χωρίς συμπτώματα ή απεικονιστικά ευρήματα 

 

Διηθητική νόσος: τα ανωτέρω + συμπτώματα/ενδοβρογχικά ευρήματα/απεικονιστικά 

ευρήματα 

 

Galactomannan >1 -> Ειδικότητα 77-100%/Ευαισθησία 40-100% 

PCR για Ασπέργιλλο (BAL) -> Ευαισθησία 79% 



Summary of Recommendations 

 



Διηθητική Ασπεργίλλωση  

Αμφοτερικίνη για 6 μήνες 



Ασπεργίλλωμα μετά από μεταμόσχευση πνεύμονα 

Voriconazole – εφ’ όρου ζωής 

 



Διηθητική ασπεργίλωση 

• 54 ετών – 15 μήνες μετά μεταμόσχευση (XAΠ) 

•  Εμπύρετο, βήχας, πτώση FEV1 



Πνευμονία από PJP – 3 μήνες μετά από 

μεταμόσχευση πνεύμονα 



Το μέλλον?: 

Βακτηριοφάγοι εναντίον Πολυανθεκτικών μικροβίων σε 

μεταμόσχευση πνεύμονα 

• 3 δημοσιευμένες περιπτώσεις παγκοσμίως σε 

ενήλικες ασθενείς μετά από μεταμόσχευση 

πνεύμονα 

• 1 δημοσιευμένη περίπτωση σε παιδί 

• 2 περιστατικά στο Harefield υπό δημοσίευση 

 

Nat Med. 2019 May;25(5):730-733 



Παιδιατρικός ασθενή 

Μεταμόσχευση πνεύμονα για 

ινοκυστική 

Μ. Abscessus 

Το μέλλον?: Βακτηριοφάγοι εναντίον Πολυανθεκτικών μικροβίων σε μεταμόσχευση 

πνεύμονα 

Nat Med. 2019 May;25(5):730-733 



• ΧΑΠ, Ιδιοπαθής πνευμονική ίνωση και ινοκυστική νόσος η 

συνηθέστερες ενδείξεις μεταμόσχευσης 

• Διάμεση επιβίωση 6 έτη 

• Προ μεταμόσχευσης:  

– Αποικισμός με πολυανθεκτικά παθογόνα 

– Burkoholderia cepacia και M. abscessus αντένδειξη 

• Μετά μεταμόσχευση:  

– απουσία συμπτωμάτων/σημείων, βραδύτερη ανταπόκριση και 

μεγαλύτερη διάρκεια αγωγής 

– Βακτηριακές λοιμώξεις οι συνηθέστερες, Aspergillus fumigatus 

Σύνοψη 
Λοιμώξεις και Μεταμόσχευση 



Ευχαριστώ πολύ 

Email: v.gerovasili@rbht.nhs.uk 



Department of Cardiothoracic Medicine  

Dr Martin Carby, Dr Anna Reed and Dr Vicky 

Gerovasili 

Harefield’s 8 week International Observership 

Programme provides a comprehensive overview of 

minimally invasive lung transplantation. Designed to give 

participants insight into the multi-disciplinary team 

approach of a highly-specialised Tertiary Care Centre 

and the largest lung transplant service in the UK.  that 

has the best long-term survival rates in the UK for 

patients who have had a heart or lung transplant. 

 

Programme Inclusions: 

 Interstitial lung diseases, Cystic Fibrosis 

 Investigations: Pulmonary function testing, 

bronchoscopy, lung imaging 

 End-Stage Respiratory failure 

 Bilateral Single Sequential Lung 

Transplantation 

 Intensive Care: VV/VA-ECMO 

 Antibody Mediated Rejection: ECP 

Harefield Lung Transplant  

International Observership 

Programme 
Programme Format: 

• 8 weeks, Monday – Friday, Full day 

timetabled 

• Chronological insight into the patient 

journey, pre, during and post lung 

transplant 

• Ward rounds, outpatient clinics, 

bronchoscopy lists, teaching and 

simulation sessions, multi-disciplinary team 

meetings 

Practical Information: 

 Airports: London Heathrow (18 miles) 

London Luton (25 miles) 

 Tube Station: Northwood  

        (4 miles, Zone 6, Metropolitan Line) 

Useful Links: 

https://www.rbht.nhs.uk/our-

services/lung/transplantation-lung  
Email: v.gerovasili@rbht.nhs.uk 

https://www.rbht.nhs.uk/our-services/lung/transplantation-lung
https://www.rbht.nhs.uk/our-services/lung/transplantation-lung
https://www.rbht.nhs.uk/our-services/lung/transplantation-lung
https://www.rbht.nhs.uk/our-services/lung/transplantation-lung
https://www.rbht.nhs.uk/our-services/lung/transplantation-lung

