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ΠΡΟΛΟΓΟ΢ 

   

 Η παροφςα Ρτυχιακι Εργαςία με τίτλο «Μετάφραςθ από τα Αγγλικά προσ τα 

Ελλθνικά αποςπάςματοσ του άρκρου ‘Medical Management of Brain-Dead Organ 

Donors’ των A.S.M. Tanim Anwar & Jae-myeong Lee και μεταφραςτικόσ 

ςχολιαςμόσ» εκπονικθκε ςτο πλαίςιο ολοκλιρωςθσ του προπτυχιακοφ κφκλου 

ςπουδϊν ςτο Τμιμα Ξζνων Γλωςςϊν, Μετάφραςθσ & Διερμθνείασ του Ιονίου 

Ρανεπιςτθμίου υπό τθν επίβλεψθ και κακοδιγθςθ του Επόπτθ κακθγθτι κ. 

Κεραμίδα Σωτιριου.  

 Σκοπόσ τθσ Εργαςίασ ιταν αφενόσ θ μετάφραςθ αποςπάςματοσ ≈3.800 λζξεων 

ενόσ επιςτθμονικοφ ιατρικοφ κειμζνου με κεντρικό κζμα τισ πακοφυςιολογικζσ 

μεταβολζσ που παρουςιάηονται ςε εγκεφαλικά νεκροφσ αςκενείσ και τθν κατάλλθλθ 

ιατρικι διαχείριςι τουσ για τθν πραγματοποίθςθ μεταμοςχεφςεων και αφετζρου θ 

ςυγγραφι ενόσ πλιρουσ μεταφραςτικοφ ςχολιαςμοφ. Ρροσ επίτευξθ των 

παραπάνω κρίκθκε απαραίτθτθ θ πραγματοποίθςθ ζρευνασ τόςο ςτο Διαδίκτυο, 

όςο και ςε ζντυπθ βιβλιογραφία, μζςω τθσ οποίασ κατζςτθ εφικτι θ κατανόθςθ του 

γνωςτικοφ αντικειμζνου, θ αναηιτθςθ και εφρεςθ δοκίμων ορολογικϊν αποδόςεων  

προσ μετάφραςθ του πρωτοτφπου κειμζνου, αλλά και μεταφραςτικϊν κεωριϊν και 

μοντζλων που πλαιςίωςαν τισ μεταφραςτικζσ μου αποφάςεισ κατά τθ διαδικαςία 

επίλυςθσ των μεταφραςτικϊν προβλθμάτων.  

 Ωσ προσ τθ δομι τθσ, θ Εργαςία αποτελείται από επιμζρουσ Ενότθτεσ, θ παράκεςθ 

των οποίων κρίνεται απαραίτθτθ, κακϊσ αντικατοπτρίηει τθ ροι μιασ 

ολοκλθρωμζνθσ μεταφραςτικισ διαδικαςίασ, θ οποία κεμελιϊνεται ςτθν ζρευνα 

και καταλιγει ςτθ δθμιουργία ενόσ τεκμθριωμζνου μεταφραςτικοφ αποτελζςματοσ. 

Βάςθ τθσ διαδικαςίασ αποτζλεςε, όπωσ προαναφζρκθκε, θ αποδελτίωςθ τθσ 

ορολογίασ ςε γλωςςάρι που περιλαμβάνει τισ αποδόςεισ των όρων, τισ πθγζσ 

εφρεςισ τουσ και το ςυγκείμενο, ςε περιπτϊςεισ που θ παράκεςι του λειτουργεί 

επεξθγθματικά προσ τθν επιλογι τθσ πρϊτθσ κάκε φορά απόδοςθσ ςτθν Ελλθνικι. 

Επόμενο ςτάδιο και παράλλθλα πρϊτθ ενότθτα τθσ Εργαςίασ αποτελεί το 

μετάφραςμα ςτθν Ελλθνικι, ενϊ ςτθ δεφτερθ Ενότθτα περιλαμβάνεται το πλιρεσ 

πρωτότυπο κείμενο τθσ Αγγλικισ. Ακολουκεί ο μεταφραςτικόσ ςχολιαςμόσ, ςτον 

οποίο αφοφ κακίςταται ςαφισ ο ςτόχοσ τθσ μεταφραςτικισ διαδικαςίασ, γίνεται 

παρουςίαςθ των χαρακτθριςτικϊν του πρωτοτφπου κειμζνου και ανάλυςθ τόςο των  

μεταφραςτικϊν προβλθμάτων, όςο και των ςτρατθγικϊν αντιμετϊπιςθσ που 

εφαρμόςτθκαν ςε κάκε περίπτωςθ. Τζλοσ, παρατίκενται οι βιβλιογραφικζσ και 

ιςτογραφικζσ αναφορζσ που χρθςιμοποιικθκαν λειτουργϊντασ βοθκθτικά ςτθ 

μεταφραςτικι διαδικαςία, αλλά και ςτθ ςυγγραφι του μεταφραςτικοφ ςχολιαςμοφ 

με απϊτερο ςτόχο τθν εγκυρότθτα των πλθροφοριϊν και φυςικά τθ διαςφάλιςθ 

διαφάνειασ τθσ διαδικαςίασ ςτο ςφνολό τθσ.      
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ΜΕΤΑΦΡΑΣΜΑ 
  

 

 

 

Διαχείριςη του Εγκεφαλικά Νεκροφ Δότη 

A.S.M. Tanim Anwar1, Jae-myeong Lee2  

1 
Τμιμα Νεφρολογίασ, Πανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο τθσ Ντάκα, Ντάκα, Μπαγκλαντεσ, 

2
 Τμιμα Οξείασ 

Χειρουργικισ Φροντίδασ, Κορζα, Πανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο Ανάμ Κορζασ, Σεοφλ, Κορζα 

 

 Η βελτίωςθ των υπθρεςιϊν υγειονομικισ περίκαλψθσ αυξάνει 

κακθμερινά και ςε παγκόςμια κλίμακα τισ ανάγκεσ για μοςχεφματα 

οργάνων. Ρρόκειται για ανάγκεσ που εκπλθρϊνονται από κανόντεσ δότεσ, 

οι οποίοι ςε τζτοιεσ περιπτϊςεισ λειτουργοφν ωσ  ιδανικι εναλλακτικι 

επιλογι. Το πρϊτο βιμα τθσ μεταμοςχευτικισ διαδικαςίασ δεν είναι άλλο 

από τθν ταυτοποίθςθ των δυνθτικϊν δοτϊν. Ριο ςυγκεκριμζνα, από τθ 

ςτιγμι διλωςθσ του εγκεφαλικοφ κανάτου ζωσ και τθν ανάκτθςθ των 

οργάνων οι εγκεφαλικά νεκροί αςκενείσ χριηουν επικετικισ και εντατικισ 

φροντίδασ. Στθν παροφςα φάςθ, δεν υπάρχουν ςυγκεκριμζνα ςχετικά 

πρωτόκολλα, ενϊ αξιοςθμείωτεσ είναι οι παραλλαγζσ μεταξφ των 

ςτρατθγικϊν διαχείριςθσ που εφαρμόηονται ςτα διάφορα μεταμοςχευτικά 

κζντρα. Οριςμζνα από αυτά ακολουκοφν τα δικά τουσ κεραπευτικά 

πρωτόκολλα, ενϊ χϊρεσ όπωσ το Μπαγκλαντζσ δε διακζτουν αντίςτοιχα 

ςχετικά με τθ φροντίδα των δυνθτικϊν δοτϊν. Στο παρόν άρκρο, μελετάται 

ο τρόποσ ταυτοποίθςθσ των εγκεφαλικά νεκρϊν δοτϊν, ενϊ παράλλθλα 

περιγράφονται οι φυςιολογικζσ μεταβολζσ που ζπονται του εγκεφαλικοφ 

κανάτου. Στθ ςυνζχεια, παρουςιάηεται περιλθπτικά θ διαχείριςθ τουσ και, 

με βάςθ τθ ςχετικι βιβλιογραφία, γίνονται προτάςεισ για τθν ανάπτυξθ 

ενόσ κεραπευτικοφ πρωτοκόλλου ςτο μζλλον.    

Λζξεισ – Κλειδιά: εγκεφαλικόσ κάνατοσ, εντατικι φροντίδα, δωρεά 

οργάνων 

ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 

Κακθμερινά, οι ανάγκεσ για όργανα προσ μεταμόςχευςθ *1+ αυξάνονται με 

ταχφτερο ρυκμό από αυτόν τθσ διακεςιμότθτάσ τουσ. Ραράλλθλα με αυτζσ 

τισ αυξανόμενεσ ανάγκεσ βζβαια, μεγαλφτερθ γίνεται και θ ευκφνθ ςε 

ςχζςθ με τθ φροντίδα των δυνθτικϊν δοτϊν. Στο πλαίςιο αυτό, πολφ  
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ςθμαντικό ηιτθμα αποτελεί θ κατάλλθλθ ιατρικι διαχείριςθ τουσ, θ οποία μάλιςτα 

προχποκζτει μια διεπιςτθμονικι ομαδικι προςζγγιςθ με απϊτερο ςτόχο τθν επιτυχι 

μεταμόςχευςθ *2+.  Ρροκειμζνου να εξαςφαλιςτεί θ επιβίωςθ των μοςχευμάτων μετά τθ 

δωρεά, όλα τα διακζςιμα προσ μεταμόςχευςθ όργανα του δότθ πρζπει να διατθροφνται 

ςτθ φυςιολογικι τουσ κατάςταςθ ζωσ και τθ ςτιγμι τθσ ανάκτθςθσ *1+. Ο ρόλοσ των 

εντατικολόγων ςτθ διαχείριςθ αυτι των δυνθτικϊν δοτϊν αποκτά ηωτικι ςθμαςία μζςω τθσ 

ταυτοποίθςθσ των τελευταίων, τθσ διλωςθσ του εγκεφαλικοφ κανάτου και τθσ κατάλλθλθσ 

ιατρικισ φροντίδασ, ενεργειϊν, με άλλα λόγια, που αυξάνουν τα ποςοςτά επιβίωςθσ των 

μοςχευμάτων *2-4+. Υπάρχουν ωςτόςο αρκετζσ χϊρεσ παγκοςμίωσ, μεταξφ των οποίων και 

το Μπαγκλαντζσ, που ςτεροφνται των ςωςτϊν κατευκυντιριων οδθγιϊν για τθν 

ταυτοποίθςθ και διαχείριςθ των δυνθτικϊν δοτϊν, παρόλο μάλιςτα που θ ζγκαιρθ 

ταυτοποίθςθ είναι καίρια για τθν εκκίνθςθ τθσ ζγκαιρθσ ιατρικισ διαχείριςθσ και ςυνεπϊσ 

τθν επιτυχι μεταμόςχευςθ. 

 Δυνθτικό δότθ αποτελεί ζνα άτομο που ζχει υποςτεί είτε εγκεφαλικό κάνατο, είτε μια 

καταςτροφικι και μθ αναςτρζψιμθ εγκεφαλικι βλάβθ, θ οποία οδθγεί ςτθν πλιρωςθ των 

κριτθρίων του εγκεφαλικοφ κανάτου *5+. Ωσ εγκεφαλικόσ κάνατοσ ορίηεται θ μθ 

αναςτρζψιμθ απϊλεια όλων των εγκεφαλικϊν λειτουργιϊν, ςυμπεριλαμβανομζνων και 

αυτϊν του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ *6+. Αιτία του αποτελεί ο αυξθμζνοσ ενδοκράνιοσ όγκοσ, 

ο οποίοσ ενδεχομζνωσ προκαλείται από εγκεφαλικό οίδθμα και ςυγκζντρωςθ 

εγκεφαλονωτιαίου υγροφ  ι απόφραξθ ςτθ ροι του (υδροκεφαλία) *7,8+. Κακϊσ θ 

ενδοκράνια πίεςθ ανεβαίνει, θ ροι του αίματοσ προσ τον εγκζφαλο μειϊνεται και τελικά 

διακόπτεται. Η κατάςταςθ αυτι οδθγεί ςτθ μθ αναςτρζψιμθ νζκρωςθ του εγκεφάλου και 

ωσ εκ τοφτου ςτο κάνατο του αςκενοφσ *7,8+. 

 Ρροκειμζνου να γίνει θ διάγνωςθ και κατόπιν θ διλωςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου, πρζπει 

να πλθροφνται οριςμζνα κριτιρια. Σε αυτά ςυμπεριλαμβάνονται *7,8+ (1) το μθ 

αναςτρζψιμο κϊμα, (2) θ απϊλεια αντανακλαςτικϊν του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ και (3) θ 

αδυναμία αυτόνομθσ αναπνοισ. Η αξιολόγθςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου κα πρζπει να 

γίνεται ςε περιπτϊςεισ αςκενϊν που ζχουν υποςτεί μαηικι και μθ αναςτρζψιμθ 

εγκεφαλικι βλάβθ προκαλοφμενθ από ταυτοποιιςιμα αίτια. Οι εγκεφαλικά νεκροί 

αςκενείσ κεωροφνται νομικά και κλινικά νεκροί *6+. Σε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ, ωςτόςο, 

είναι δφςκολθ θ διάκριςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου από άλλεσ ιατρικζσ καταςτάςεισ, όπωσ 

τθν υπερδοςολογία βαρβιτουρικϊν, τθν τοξίκωςθ από αλκοόλ, τθν υπερδοςολογία 

θρεμιςτικϊν φαρμάκων, τθν υποκερμία, τθν υπογλυκαιμία, το κϊμα και τθ χρόνια φυτικι 

κατάςταςθ *9+. 

 Τα εγκεφαλικά νεκρά άτομα δεν παρουςιάηουν καμία κλινικι ζνδειξθ εγκεφαλικισ 

λειτουργίασ κατά τθ διάρκεια τθσ ιατρικισ εξζταςθσ, κάτι που ςθμαίνει ότι δεν 

ανταποκρίνονται ςτον πόνο, ενϊ δεν παρουςιάηουν και άλλα αντανακλαςτικά κρανιακϊν 

νεφρων. Χαρακτθριςτικι είναι ςε τζτοιεσ περιπτϊςεισ θ απουςία κορικοφ (ςτακερι 

διεςταλμζνθ κόρθ), οφκαλμοκεφαλικοφ και κερατοειδικοφ αντανακλαςτικοφ,  

 

Anwar ASMT, κ.α. Ρρακτικι Κακοδιγθςθ 
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ανφπαρκτθ θ αντίδραςθ ςτο τεςτ κερμιδικισ διζγερςθσ και εμφανισ θ αδυναμία 

αυτόματθσ αναπνοισ *9+. Η θλεκτρικι εγκεφαλικι δραςτθριότθτα διακόπτεται εντελϊσ ι 

πζφτει ςε επίπεδα τόςο χαμθλά, που είναι μθ ανιχνεφςιμα από το μεγαλφτερο μζροσ του 

εξοπλιςμοφ. Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα, ότι το θλεκτροεγκεφαλογράφθμα (ΗΕΓ) που 

διεξάγεται, είναι επίπεδο, παρόλο που κάτι ανάλογο μπορεί να παρατθρθκεί και κατά τθ 

διάρκεια βαριάσ αναιςκθςίασ ι ωσ ςυνζπεια καρδιακισ ανακοπισ *10+. Το ΗΕΓ αποτελεί 

επιβεβαιωτικό τεςτ, ενϊ άλλα, όπωσ θ διακρανιακι Doppler υπερθχογραφία και το 

ςπινκθρογράφθμα εγκεφάλου (με τεχνιτιο Tc 99m), κεωροφνται ωσ βοθκθτικά. Η 

εγκεφαλικι αγγειογραφία, ωςτόςο, ξεχωρίηει ωσ το πιο ευαίςκθτο επιβεβαιωτικό τεςτ για 

τθ διαπίςτωςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου *11+.  

 Εάν τα ηωτικά όργανα μποροφν να διατθρθκοφν και να παραμείνουν λειτουργικά ςτο ςϊμα 

των εγκεφαλικά νεκρϊν αςκενϊν μζςω τθσ τεχνθτισ αναπνοισ και άλλων μζςων 

υποςτιριξθσ ηωτικϊν λειτουργιϊν, τότε δθμιουργοφνται και οι κατάλλθλεσ ςυνκικεσ για τθ 

διεξαγωγι μεταμοςχεφςεων *9+. Μετά τθ διαπίςτωςθ του νευρολογικοφ κανάτου, ο 

εντατικολόγοσ μπορεί να ςυμβάλλει ςθμαντικά ςτθν εφαρμογι των κατάλλθλων 

ςτρατθγικϊν διαχείριςθσ με ςκοπό τθ διατιρθςθ τθσ λειτουργίασ των οργάνων και τθ 

μεγιςτοποίθςθ των πικανοτιτων τθσ επιτυχοφσ αφαίρεςισ τουσ. Οι ενζργειεσ αυτζσ 

μποροφν να προθγθκοφν των ςυηθτιςεων τθσ οικογζνειασ του ατόμου ςχετικά με τθ δωρεά 

των οργάνων του *12+. Άλλωςτε, θ διαχείριςθ του δότθ πρζπει ςε κάκε περίπτωςθ να 

ξεκινάει αμζςωσ μετά τον εγκεφαλικό κάνατο και φυςικά να ςυνεχίηεται, εφόςον ζχει δοκεί 

θ ςυγκατάκεςθ των ςυγγενϊν *5+.  

 Σφμφωνα με ςτοιχεία, θ εξζλιξθ από τον εγκεφαλικό ςτο ςωματικό κάνατο καταλιγει ςτθν 

απϊλεια του 10% με 20% των ιςτϊν του δυνθτικοφ δότθ, κακιςτϊντασ κρίςιμθ τθν ζγκαιρθ 

κεραπεία του *5+. Ρρϊτο βιμα επομζνωσ προσ τθν επιτυχι μεταμόςχευςθ και κεραπεία του 

μελλοντικοφ λιπτθ αποτελεί θ αυςτθρι εντατικι φροντίδα με ςκοπό τθν προςταςία των 

οργάνων *13+. Η ςυνεχισ φροντίδα του εγκεφαλικά νεκροφ δότθ είναι ςθμαντικι, αλλά 

ταυτόχρονα δφςκολι και περίπλοκθ, με αποτζλεςμα ςε κάποιεσ περιπτϊςεισ να διαρκεί 

περιςςότερο από μερικζσ ϊρεσ ι ακόμα και θμζρεσ.   

ΜΗΝΥΜΑΤΑ - ΚΛΕΙΔΙΑ 

 Οι εντατικολόγοι χρειάηεται να ζχουν κεντρικό ρόλο ςτθ διαχείριςθ των δυνθτικϊν 

δοτϊν μζςω τθσ ταυτοποίθςισ τουσ, τθσ διλωςθσ του εγκεφαλικοφ κανάτου και 

τθσ κατάλλθλθσ ιατρικισ φροντίδασ, ενεργειϊν που μποροφν να αυξιςουν να 

ποςοςτά επιβίωςθσ των μοςχευμάτων.  

 Το πρωτόκολλο που προτείνεται από εμάσ και παρατίκεται ακολοφκωσ, μπορεί να 

βοθκιςει τουσ εντατικολόγουσ ςτθ διαδικαςία διαχείριςθσ των εγκεφαλικά νεκρϊν 

δοτϊν με ςκοπό τθν επιτυχι δωρεά οργάνων και ιςτϊν. 

   

  

Επικυμθτό ςτόχο μιασ επιτυχοφσ δωρεάσ οργάνων αποτελεί θ διατιρθςθ των 

αιμοδυναμικϊν μεταβλθτϊν και των εργαςτθριακϊν παραμζτρων εντόσ των φυςιολογικϊν  

Anwar ASMT, κ.α. Ρρακτικι Κακοδιγθςθ 
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ορίων *14+. Αυτοί είναι άλλωςτε και οι κεραπευτικοί ςτόχοι που τίκενται από τισ 

προτεινόμενεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ, ςθμεία των οποίων διαφζρουν από τα 

κακιερωμζνα κεραπευτικά πρωτόκολλα των μεμονωμζνων οργανιςμϊν προμικειασ 

οργάνων (OPOs) ςε διάφορεσ χϊρεσ. Ραρόλα αυτά, πρόκειται για οδθγίεσ που ζχουν 

βαςιςτεί ςτθν κλινικι μασ εμπειρία πάνω ςτθ διαχείριςθ των εγκεφαλικά νεκρϊν δοτϊν και 

ςτθν κακιερωμζνθ πρακτικι εντατικισ φροντίδασ. Οι κεωριςεισ μασ παρζχονται ςε κζντρα 

ι χϊρεσ, όπωσ το Μπαγκλαντζσ, οι οποίεσ δυςτυχϊσ ςτεροφνται των κατάλλθλων οδθγιϊν 

ςχετικά με τθ φροντίδα των δοτϊν. Οι τελικοί κεραπευτικοί ςτόχοι και θ διαχείριςθ, 

βζβαια, ορίηονται από τουσ εκάςτοτε τοπικοφσ OPOs ι τισ αρχζσ.    

ΜΗ ΑΝΑ΢ΣΡΕΨΙΜΗ ΑΠΩΛΕΙΑ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ΢ ΛΕΙΣΟΤΡΓΙΑ΢ ΚΑΙ 

ΠΑΘΟΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΕ΢ ΜΕΣΑΒΟΛΕ΢ 

 Ππωσ ζχει αποδειχκεί μζςω διαφόρων κλινικϊν μελετϊν, τόςο θ κεντρικι 

ςυμπακθτικοαδρενεργικι ρφκμιςθ τθσ κυκλοφορίασ, όςο και θ κερμοκραςία τθσ υπόφυςθσ 

διαταράςςονται κατά τθν εξζλιξθ και εν τζλει τθ μθ αναςτρζψιμθ απϊλεια τθσ εγκεφαλικισ 

λειτουργίασ, προκαλϊντασ τθν απορρφκμιςθ του ΥΥΕ άξονα (υποκαλάμου-υπόφυςθσ-

φλοιοφ επινεφριδίων) *15+. Η αυξανόμενθ ενδοκράνια πίεςθ οδθγεί ςε μαηικι 

απελευκζρωςθ προφλεγμονωδϊν και αντιφλεγμονωδϊν κυτοκινϊν και κατεχολαμινϊν 

*16+. Ουςιαςτικά, ο εγκεφαλικόσ κάνατοσ επιφζρει απϊλεια των κεντρικϊν ρυκμιςτικϊν 

μθχανιςμϊν προκαλϊντασ διάφορεσ πακοφυςιολογικζσ μεταβολζσ ςτθν αιμοδυναμικι, τθν 

ορμονικι ιςορροπία, τθ κερμοκραςία του ςϊματοσ και τθν πνευμονικι λειτουργία (Ρίνακασ 

1) [13,17-19]. 

Καρδιαγγειακζσ Μεταβολζσ 

 Στουσ εγκεφαλικά νεκροφσ αςκενείσ θ ενδοκράνια πίεςθ αυξάνεται,  

Πίνακασ 1. Συχνότθτα πακοφυςιολογικϊν μεταβολϊν μετά από μθ αναςτρζψιμθ απϊλεια 

τθσ εγκεφαλικισ λειτουργίασ   

Μεταβλθτι Αίτιο Συχνότθτα (%) 

Υποκερμία Υποκαλαμικι δυςλειτουργία, Αγγειοπλθγία 100 
Υπόταςθ Αγγειοπλθγία, υποβολαιμία, μυοκαρδιακι δυςλειτουργία 80-97 
Άποιοσ διαβιτθσ Υποκαλαμικι/υποφυςιακι δυςλειτουργία 65-90 

Αρρυκμίεσ Απελευκζρωςθ κατεχολαμινϊν, μυοκαρδιακι βλάβθ 25-32 

Ρνευμονικό 
οίδθμα 

Βλάβθ αγγειακοφ ενδοκθλίου 15-20 

Καρδιακι 
ανακοπι 

Εκτεταμζνθ υπόταςθ, αρρυκμία 5-10 

Ρροςαρμογι από  Hahnenkamp κ.α. Dtsch Arztebl Int 2016;113:552-8 [13].      

διακόπτοντασ τθν εγκεφαλικι αιματικι ροι και προκαλϊντασ μια ςειρά από αιμοδυναμικζσ 

μεταβολζσ, γνωςτζσ και ωσ «αντανακλαςτικό Cushing». Ρρόκειται για μια μικτι εικόνα 

πνευμονογαςτρικισ και ςυμπακθτικισ διζγερςθσ. Η εξζλιξθ τθσ ιςχαιμίασ τθσ γζφυρασ 

εκδθλϊνεται κλινικά ωσ βραδυκαρδία και υπζρταςθ *20+. Πςο θ διακοπι τθσ παροχισ 

αίματοσ παρατείνεται, θ ιςχαιμία εκτείνεται ςτον προμικθ μυελό επθρεάηοντασ τον 

ραχιαίο κινθτικό πυρινα του πνευμονογαςτρικοφ *20+. Αυτό καταλιγει ςτθν ανάπτυξθ 
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αντιςτακμιςτικισ αρτθριακισ υπζρταςθσ, θ οποία πικανότατα ςυνδζεται με τθν 

βραδυκαρδία και ςυνοδεφεται από εκςεςθμαςμζνθ ςυμπακθτικι διζγερςθ με ζντονθ 

αγγειοςυςτολι, αυξθμζνθ ςυςτθματικι αρτθριακι αντίςταςθ και ταχυκαρδία *2+. Η κλινικι 

αυτι εικόνα είναι ευρζωσ γνωςτι ωσ «καταιγίδα κατεχολαμινϊν», ενϊ όλα τα παραπάνω 

ςχετίηονται με τθν κεντρικι ανακατανομι του όγκου του αίματοσ, το αυξθμζνο μεταφορτίο 

και τθ ςπλαγχνικι ιςχαιμία *2+.  

 Το επίπεδο αφξθςθσ των κατεχολαμινϊν εξαρτάται από το ρυκμό αφξθςθσ τθσ ενδοκράνιασ 

πίεςθσ, ςε ςθμείο μάλιςτα που ενδζχεται να υπερβεί τθ βαςικι τιμι αναφοράσ κατά 1.000 

μονάδεσ ςε περίπτωςθ μιασ ραγδαίασ αφξθςισ τθσ *21+. Οι επιπτϊςεισ τθσ υπερζκκριςθσ 

κατεχολαμινϊν ςτο μυοκάρδιο οδθγοφν ςε αλλοίωςθ του μεταβολιςμοφ ςχετιηόμενθ με τθ 

μείωςθ τθσ τριφωςφορικισ αδενοςίνθσ ςτα καρδιακά μυϊκά κφτταρα. Αυτό αποδεικνφεται 

από το γεγονόσ, ότι το 20% με 25% των εγκεφαλικά νεκρϊν δοτϊν εμφανίηει ενδείξεισ 

μυοκαρδιακισ ιςχαιμίασ, με το 40% εξ αυτϊν να παρουςιάηει θχοκαρδιογραφικζσ ενδείξεισ 

μυοκαρδιακισ δυςλειτουργίασ *21+. Επιπλζον, μελζτεσ ςε ηϊα και ανκρϊπουσ ζχουν 

επιβεβαιϊςει τθν εμφάνιςθ οξείασ μυοκαρδιακισ βλάβθσ τθ ςτιγμι του εγκεφαλικοφ 

κανάτου [2].  

 Κακϊσ θ ιςχαιμία εκτείνεται ςτο νωτιαίο μυελό, ενδζχεται να προκαλζςει απϊλεια 

λειτουργίασ ςτθ ςυμπακθτικι-κωρακικι αλυςίδα και ςοβαρι υπόταςθ, προκαλοφμενθ από 

τθ μείωςθ του μεταφορτίου. Με τθν πτϊςθ τθσ αορτικισ διαςτολικισ πίεςθσ, θ ςτεφανιαία 

πίεςθ διάχυςθσ μειϊνεται φτάνοντασ ςε κρίςιμα επίπεδα και προκαλϊντασ μυοκαρδιακι 

ιςχαιμία *20+. Η υπόταςθ που επζρχεται, ζχει πικανότατα ωσ αποτζλεςμα τθν υποδιάχυςθ 

όλων των οργάνων, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ καρδιάσ, και αν δεν αντιμετωπιςτεί ζγκαιρα 

και με κατάλλθλο τρόπο, μπορεί να οδθγιςει ςτθν αιφνίδια απϊλεια του δότθ. Υπάρχουν, 

ωςτόςο, και αρκετοί άλλοι παράγοντεσ που ενδζχεται να προκαλοφν υπόταςθ. Σε αυτοφσ 

περιλαμβάνονται τα διουρθτικά (μανιτόλθ), θ προκαλοφμενθ από υπεργλυκαιμία ωςμωτικι 

διοφρθςθ, ο άποιοσ διαβιτθσ (ΑΔ), θ ψυχρι διοφρθςθ, θ ανεπαρκισ αποκατάςταςθ υγρϊν 

και θ μειωμζνθ ογκωτικι πίεςθ ωσ επακόλουκα τθσ ανάνθψθσ με κρυςταλλοειδι, θ 

ςυνεχιηόμενθ απϊλεια αίματοσ, θ επανακζρμανςθ του αςκενοφσ, θ ςχετικι επινεφριδιακι 

ανεπάρκεια ωσ ςυνζπεια τραυματιςμοφ, κακϊσ και οριςμζνεσ ςοβαρζσ αςκζνειεσ *5+. 

Αναπνευςτικζσ μεταβολζσ 

 Στθν πλειονότθτα των περιπτϊςεων, οι πνεφμονεσ κεωροφνται ωσ ιατρικά ακατάλλθλα 

προσ μεταμόςχευςθ όργανα, με μόνο το 10% με 20% εξ αυτϊν να αποτελοφν αξιοποιιςιμα 

μοςχεφματα *23+. Δφο κφριοι παράγοντεσ που ςχετίηονται με τθν προκαλοφμενθ από τον 

εγκεφαλικό κάνατο πνευμονικι βλάβθ και δυςλειτουργία, είναι το νευρογενζσ πνευμονικό 

οίδθμα και θ οξεία φλεγμονϊδθσ πνευμονικι βλάβθ *24+. Στα εγκεφαλικά νεκρά άτομα θ 

εμφάνιςθ νευρογενοφσ πνευμονικοφ οιδιματοσ ςχετίηεται με τθ ςυμπακθτικι καταιγίδα, θ 

οποία προκαλείται από αιμοδυναμικοφσ και ςυμπακθτικοφσ μθχανιςμοφσ. Το νευρογενζσ 

πνευμονικό οίδθμα εκδθλϊνεται άλλοτε αμζςωσ μετά από μια νευρολογικι προςβολι και 

άλλοτε νωρίτερα, προτοφ δθλαδι ο αςκενισ χαρακτθριςτεί ωσ δυνθτικόσ δότθσ [25]. Η 

ςυμπακθτικι καταιγίδα οδθγεί ςε ςυςτθματικι αγγειοςυςτολι και αφξθςθ του καρδιακοφ 

μεταφορτίου αυξάνοντασ τθν αριςτερι κοιλιακι και κολπικι πίεςθ. Το αίμα μεταφζρεται 

από τθν περιφζρεια ςτο κζντρο προκαλϊντασ αφξθςθ του πνευμονικοφ όγκου αίματοσ, 
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κακϊσ και τθσ πνευμονικισ αρτθριακισ πίεςθσ. Η αυξθμζνθ αριςτερι κολπικι και 

πνευμονικι αρτθριακι πίεςθ είναι πικανό να οδθγιςουν ςε μαηικι αφξθςθ τθσ πίεςθσ των 

πνευμονικϊν τριχοειδϊν και εκδιλωςθ πνευμονικοφ οιδιματοσ. Αυτι θ αυξθμζνθ 

υδροςτατικι πίεςθ πικανότατα ςε επόμενο ςτάδιο να προκαλζςει ακόμθ και δομικι 

καταςτροφι του τριχοειδοφσ ενδοκθλίου *25+. Οι αναπνευςτικζσ αρρυκμίεσ ενδζχεται να 

εξελιχκοφν ςε άπνοια και καρδιακι ανακοπι ςε περιπτϊςεισ απουςίασ μθχανικισ 

υποςτιριξθσ του αςκενοφσ με τεχνθτι αναπνοι *2+.  

 Οι προφλεγμονϊδεισ μεςολαβθτζσ που απελευκερϊνονται μετά τον εγκεφαλικό κάνατο, 

μποροφν να ςυμβάλλουν περεταίρω ςτθν εκδιλωςθ τθσ πνευμονικισ βλάβθσ, κακϊσ 

προωκοφν τθ διικθςθ ενεργοποιθμζνων ουδετερόφιλων ςτουσ πνεφμονεσ *26+. Στουσ 

υπόλοιπουσ παράγοντεσ πνευμονικισ δυςλειτουργίασ περιλαμβάνονται το κωρακικό 

τραφμα, θ αναρρόφθςθ και θ ατελεκταςία *17+. Επιπλζον, θ μακροπρόκεςμθ μθχανικι 

αναπνευςτικι υποςτιριξθ του αςκενοφσ μπορεί να δθμιουργιςει προδιάκεςθ για 

νοςοκομειακζσ κωρακικζσ λοιμϊξεισ *20+. 

Νεφρικζσ μεταβολζσ 

 Ππωσ ζχει αποδειχκεί μζςω πειραματικϊν μοντζλων, οι βιοδείκτεσ των νεφρικϊν 

ςωλθναριακϊν βλαβϊν αυξάνονται εντόσ των πρϊτων 30 λεπτϊν από τθν ζναρξθ του 

εγκεφαλικοφ κανάτου *20+, με τισ προφλεγμονϊδεισ και αντιπθκτικζσ επιδράςεισ του να 

ζχουν αναγνωριςτεί ωσ κφριοι ςυμβάλλοντεσ παράγοντεσ ςε αυτό [20]. 

Ρρομεταμοςχευτικζσ νεφρικζσ βιοψίεσ που ζχουν διεξαχκεί ςε εγκεφαλικά νεκροφσ δότεσ, 

αποδεικνφουν ότι τα νεφρά τουσ περιλαμβάνουν περιςςότερα διθκθτικά Τ λεμφοκφτταρα 

και μακροφάγα, ςε ςφγκριςθ με αυτά των ηϊντων ι καρδιακά νεκρϊν δοτϊν. 

Αποδεδειγμζνθ είναι επίςθσ θ αυξθμζνθ απελευκζρωςθ φλεγμονωδϊν κυτοκινϊν κατά τθ 

διαδικαςία επαναδιάχυςθσ των νεφρϊν ςτουσ εγκεφαλικά νεκροφσ δότεσ [27].  

Ενδοκρινικζσ μεταβολζσ 

 Ο εγκεφαλικόσ κάνατοσ μπορεί να προκαλζςει ςοβαρζσ ενδοκρινικζσ μεταβολζσ, που 

ποικίλουν ανάλογα με το χρόνο εμφάνιςθσ και τθ ςοβαρότθτά τουσ και τελικά καταλιγουν 

ςε ανεπάρκεια του πρόςκιου και οπίςκιου λοβοφ τθσ υπόφυςθσ *28+. Σφμφωνα με μελζτεσ 

ςε πειραματόηωα, θ λειτουργία του οπίςκιου και πρόςκιου λοβοφ τθσ υπόφυςθσ 

διακόπτεται ραγδαία μετά τον εγκεφαλικό κάνατο μπαμπουίνων που πάςχουν από οξείεσ 

αυξιςεισ τθσ ενδοκράνιασ πίεςθσ *29+. Στθ διακοπι αυτι οφείλεται θ επιδείνωςθ τθσ 

καρδιακισ λειτουργίασ και θ αλλαγι ςε αναερόβιο μεταβολιςμό. Ραρόλα αυτά, ςε 

αντίκεςθ με τα ηϊα, ο άνκρωποσ παρουςιάηει αςτακζσ προφίλ *2+. 

 Στο 80% περίπου των εγκεφαλικά νεκρϊν δοτϊν, θ λειτουργία του οπίςκιου υποφυςιακοφ 

αδζνα διακόπτεται, προκαλϊντασ ανάπτυξθ του ΑΔ με θλεκτρολυτικζσ ανιςορροπίεσ, 

υποβολαιμία και κυκλοφορικι αςτάκεια, ενϊ ταυτόχρονα μπορεί να δθμιουργιςει 

προβλιματα ςτθ διαχείριςθ των δοτϊν *30,31+. Ο ΑΔ οφείλεται ςτθν ζλλειψθ 

αντιδιουρθτικϊν ορμονϊν που εκκρίνονται από τον οπίςκιο υποφυςιακό αδζνα και ςε 

περίπτωςθ μθ αντιμετϊπιςισ του, μπορεί να προκαλζςει πολυουρία καταλιγοντασ ςε 

υποβολαιμικό ςοκ και υπερνατριαιμία. Η πολυουρία, ωςτόςο, μπορεί να προκλθκεί και 
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από υπεργλυκαιμία, χοριγθςθ κάποιου διουρθτικοφ ι ωςμοκεραπεία. Ρροτοφ επομζνωσ 

γίνει διάγνωςθ του ΑΔ, όλοι οι παραπάνω παράγοντεσ οφείλουν να ζχουν αποκλειςτεί *20+.  

Συνικωσ, θ λειτουργία του πρόςκιου λοβοφ τθσ υπόφυςθσ φαίνεται να διατθρείται ι ζςτω 

να επθρεάηεται μερικϊσ εξαιτίασ τθσ διατθρθμζνθσ ροισ του αίματοσ ςτθν υπόφυςθ *32+. 

Στουσ περιςςότερουσ δότεσ οι τιμζσ των κυρεοειδοτρόπων (TSH), φλοιοεπινεφριδιοτρόπων 

και ανκρϊπινων αυξθτικϊν ορμονϊν παραμζνουν φυςιολογικζσ, αποδεικνφοντασ απλά, ότι 

θ λειτουργία και ςυνεπϊσ θ διάχυςθ του νευροενδοκρινικοφ ςυςτιματοσ υποκαλάμου-

υπόφυςθσ είναι υπολειμματικι *28+. Τα επίπεδα το κυρεοειδικϊν και TSH ορμονϊν 

αναπαριςτοφν μια τυπικι εικόνα του «Συνδρόμου Νοςοφντοσ Ευκυρεοειδικοφ», το οποίο 

επί τθσ ουςίασ εμφανίηεται ςυχνότερα ωσ επακόλουκο ςοβαρϊν εγκεφαλικϊν βλαβϊν και 

ςπανίωσ οφείλεται ςτθν ανεπάρκεια TSH ορμονϊν *28]. 

 Μία ακόμα κοινι ενδοκρινικι μεταβολι, που ςυναντάται ςε αςκενείσ με νεκρό εγκεφαλικό 

ςτζλεχοσ, αποτελεί θ υπεργλυκαιμία λόγω των χαμθλϊν ςυγκεντρϊςεων ινςουλίνθσ και τθσ 

αντίςταςθσ ςε αυτιν *2+. Η υπεργλυκαιμία μπορεί να επιδεινωκεί λόγω άγχουσ, μεταβολϊν 

ςτο μεταβολιςμό των υδατανκράκων, κακϊσ και τθσ χοριγθςθσ διαλυμάτων γλυκόηθσ. 

Ραρόλα αυτά, όςο τα επίπεδα του C-πεπτιδίου αυξάνονται προοδευτικά, αυτά τθσ 

ινςουλίνθσ τείνουν προσ φυςιολογικζσ τιμζσ *21+. Εάν θ υπεργλυκαιμία δεν αντιμετωπιςτεί, 

ενδζχεται να προκαλζςει καταςτροφι των παγκρεατικϊν κυττάρων επθρεάηοντασ το 

μόςχευμα. Ρροσ αποφυγι αυτοφ, πρζπει να λαμβάνονται μζτρα για τθν επίτευξθ αυςτθρισ 

ευγλυκαιμίασ και περιοριςμό του κινδφνου *21+. Τζλοσ, θ μθ αντιμετϊπιςι τθσ μπορεί να 

επιφζρει αρνθτικζσ ςυνζπειεσ ακόμθ και μετά τθν ολοκλιρωςθ τθσ μεταμόςχευςθσ νεφροφ 

[33]. 

΢υςτηματική Φλεγμονώδησ Αντίδραςη 

 Η ενεργι ςυςτθματικι φλεγμονϊδθσ αντίδραςθ αποτελεί κοινι και τυπικι εικόνα όλων 

των δοτϊν με νεκρό εγκεφαλικό ςτζλεχοσ *34+ και μπορεί να αποβεί ιδιαίτερα ςοβαρι για 

τον αςκενι. Ραρόλο που θ φλεγμονι ενδζχεται να ζχει προκλθκεί είτε από κάποιο 

τραυματιςμό, είτε από άλλεσ ςοβαρζσ αςκζνειεσ, πολλζσ φορζσ είναι ιδιαίτερα κρίςιμθ για 

τουσ εγκεφαλικά νεκροφσ δότεσ, κακϊσ οι μεςολαβθτζσ εκκρίνονται από τον εγκζφαλο, ο 

οποίοσ ςε τζτοιεσ περιπτϊςεισ ζχει υποςτεί βλάβθ. Μια γενικευμζνθ βλάβθ ιςχαιμίασ-

επαναδιάχυςθσ, οι μεταβολικζσ μεταβολζσ κατά τθ διάρκεια τθσ καταιγίδασ κατεχολαμινϊν 

ι ακόμα και θ αποτυχία επαρκοφσ αποκατάςταςθσ τθσ φυςιολογικισ καρδιαγγειακισ 

κατάςταςθσ περιπλζκουν ακόμα περιςςότερο τθν κατάςταςθ *2+. Τα επίπεδα πλάςματοσ 

τθσ ιντερλευκίνθσ-6 ςτο δότθ ανεβαίνουν περιορίηοντασ τισ πικανότθτεσ αξιοποίθςθσ των 

μοςχευμάτων και οδθγϊντασ ςτθ δυςλειτουργία τουσ *35+.  

Αιματολογικζσ μεταβολζσ 

 Η αναιμία, ωσ ςυνζπεια αιμορραγίασ από τραυματιςμό, είναι αρκετά ςυχνι ςτουσ 

εγκεφαλικά νεκροφσ αςκενείσ, με τισ διαταραχζσ πιξεωσ του αίματοσ και τθ χοριγθςθ 

υγρϊν να δυςχεραίνουν ακόμθ περιςςότερο τθν κατάςταςι *36+. Στο 34% των 

περιπτϊςεων, οι ςυγκεκριμζνεσ διαταραχζσ ςχετίηονται με μεμονωμζνα τραφματα ςτο 

κεφάλι *37+. Από τo νεκρό εγκζφαλο εκκρίνονται ιςτικι κρομβοπλαςτίνθ *38+ και 

ενεργοποιθτζσ πλαςμινογόνου, που απελευκερϊνονται επίςθσ ςε περιπτϊςεισ 
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εγκεφαλικϊν βλαβϊν προκαλϊντασ διάχυτθ ενδoαγγειακι πιξθ *20+. Οι αιμορραγικζσ 

επιπλοκζσ μπορεί να εμφανίηονται εξαιτίασ ενόσ προφίλ διαταραγμζνθσ πθκτικότθτασ 

(χρόνοσ προκρομβίνθσ και ενεργοποιθμζνθσ μερικισ κρομβοπλαςτίνθσ), αλλά και λόγω 

κρομβοκυτοπενίασ *20+. Μετά τθν εγκεφαλικι προςβολι είναι πικανι θ αφξθςθ του 

αρικμοφ των λευκοκυττάρων, ενϊ ςε επόμενα ςτάδια είναι πικανό να επζλκει κάποια 

ςυςτθματικι φλεγμονϊδθσ κατάςταςθ ι να προκφψει μια νοςοκομειακι λοίμωξθ *20+.  

Τποθερμία, Άγχοσ και Μεταβολικζσ Αντιδράςεισ 

 Ζνα ακόμθ κοινό χαρακτθριςτικό των εγκεφαλικά νεκρϊν δοτϊν δεν είναι άλλο από τθν 

υποκερμία, θ οποία μπορεί να οφείλεται ςτθν απϊλεια κερμορυκμιςτικισ ικανότθτασ, ςτθν 

ζκκεςθ ςε ψυχρζσ περιβάλλουςεσ κερμοκραςίεσ ι ςτισ μαηικζσ εγχφςεισ ψυχρϊν 

ενδοφλζβιων (ΕΦ) υγρϊν ι προϊόντων του αίματοσ *39+. Ενδζχεται επίςθσ να προκαλείται 

εξαιτίασ του μειωμζνου μεταβολικοφ ρυκμοφ, τθσ υπερβολικισ απϊλειασ κερμότθτασ ι 

ακόμα και τθσ απϊλειασ προςτατευτικϊν μθχανιςμϊν, ςυμπεριλαμβανομζνων τθσ 

αγγειοςυςτολισ και του ρίγουσ *2+. Η πρόλθψθ τθσ υποκερμίασ είναι προτιμότερθ από 

οποιαδιποτε προςπάκεια αποκατάςταςισ τθσ. Κι αυτό διότι από τθ ςτιγμι που αρχίηει να 

αναπτφςςεται, θ ανακζρμανςθ του αςκενοφσ είναι δφςκολθ, ενϊ μπορεί να κλονιςτεί θ 

καρδιακι λειτουργία, να προκλθκοφν αρρυκμίεσ και καταρράκτεσ πιξεωσ και να 

επθρεαςτεί θ μεταφορά οξυγόνου ςτουσ ιςτοφσ *36+. 

ΠΡΑΚΣΙΚΗ ΠΛΕΤΡΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙ΢Η΢ ΣΟΤ ΔΟΣΗ 

Οι κεμελιϊδεισ αρχζσ διαχείριςθσ των δοτϊν ςτισ Μονάδεσ Εντατικισ Θεραπείασ (ΜΕΘ) 

βαςίηονται ςε προγράμματα και κεραπείεσ παρακολοφκθςθσ. Σε αυτά περιλαμβάνονται θ 

επιβεβαίωςθ των κεραπευτικϊν ςτόχων, ο τακτικόσ επανζλεγχοσ τθσ κατάςταςθσ του 

αςκενοφσ και οι κατάλλθλεσ αλλαγζσ ςτθ κεραπεία, όποτε αυτό κρίνεται απαραίτθτο *2+. Η 

διαχείριςθ βαςίηεται ςυχνά ςτθν κρίςθ τθσ εκάςτοτε κφριασ ομάδασ εντατικισ κεραπείασ, 

με ςθμαντικζσ παραλλαγζσ να ςθμειϊνονται μεταξφ των πρακτικϊν που ακολουκεί θ κάκε 

ΜΕΘ *20+.  

Κφριο μζλθμα αποτελεί θ διατιρθςθ τθσ φυςιολογικισ ομοιόςταςθσ, με ςτόχο τθ ςυνζχιςθ 

τθσ βζλτιςτθσ οργανικισ λειτουργίασ και τθ μεγιςτοποίθςθ των πικανοτιτων βιωςιμότθτασ 

των μοςχευμάτων ςτο λιπτθ *20+. Δεδομζνων των διαφοροποιιςεων μεταξφ των 

πρωτοκόλλων διαχείριςθσ, ζχουν τεκεί οριςμζνοι ςτόχοι για τθν εγκακίδρυςθ ενόσ 

πρότυπου πρωτοκόλλου ςτοχευόμενου ςτθ διατιρθςθ τθσ φυςιολογίασ ςε κανονικζσ τιμζσ, 

με βάςθ πάντα τθν κακθμερινι παρακολοφκθςθ των αςκενϊν ςτισ ΜΕΘ *2+. Μία από τισ 

πρϊτεσ και εφκολα απομνθμονεφςιμεσ αλλθλουχίεσ ςτόχων που ζχουν διατυπωκεί, είναι 

γνωςτι ωσ ο «κανόνασ των 100» *40+: ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ>100mmHg, αποβολι 

οφρων>100ml/hr,  αρτθριακι μερικι πίεςθ οξυγόνου (PaO2)>100mmHg και ςυγκζντρωςθ 

αιμοςφαιρίνθσ>100g/L. Ωσ επιπλζον ςτόχοσ ζχει προςτεκεί ςτα παραπάνω ο «100% 

φυςιολογικζσ τιμζσ ςακχάρου του αίματοσ» (Gelb AW, προςωπικι επικοινωνία: 2011). 

 Ραρόλο που διαφοροποιιςεισ εξακολουκοφν να υπάρχουν ανάμεςα ςτα κεραπευτικά 

πρωτόκολλα, ςτθν εφαρμογι των τεχνικϊν διαχείριςθσ, ςτθν αποδοχι των δοτϊν και 

φυςικά ςτθν επίτευξθ των ςτόχων *41,42+, μεγαλφτεροσ είναι πλζον ο αρικμόσ των 
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μεταμοςχεφςιμων οργάνων, χάρθ ςτα πρωτόκολλα ι τα ςυςτιματα που ενιςχφουν με 

εφκολο και αξιόπιςτο τρόπο τθν επίτευξθ των ςτόχων διαχείριςθσ *43+.  

Διαχείριςη Θερμοκραςίασ 

 Η πρόλθψθ τθσ υποκερμίασ πρζπει να προτιμάται από οποιαδιποτε προςπάκεια 

αναςτροφισ τθσ, κακϊσ είναι ευκολότερθ μζςω τθσ ενεργισ κζρμανςθσ του ςϊματοσ του 

δότθ. Οι αςκενείσ με κερμοκραςίεσ < 34°C είναι απαραίτθτο να υποβάλλονται ςε αφξθςθ 

τθσ κερμοκραςίασ του πυρινα *36+, ενϊ θ κζρμανςθ τθσ επιφάνειασ του ςϊματοσ πρζπει 

να διεξάγεται ςε όλουσ όςουσ πάςχουν από υποκερμία και να ςυνεχίηεται με ςκοπό τθ 

διατιρθςθ τθσ κερμοκραςίασ του ςϊματοσ άνω των 35,8°C πριν και κατά τθ διάρκεια τθσ 

εγχείριςθσ ανάκτθςθσ οργάνων *28,44+. Η προαναφερόμενθ διαδικαςία ενεργισ κζρμανςθσ 

πραγματοποιείται με ηεςτζσ κουβζρτεσ, ςυςκευζσ κζρμανςθσ υγρϊν, κερμαινόμενουσ 

υγραντιρεσ ςτα κυκλϊματα των αναπνευςτιρων *39+, αλλά και με κατάλλθλθ προςαρμογι 

τθσ περιβάλλουςασ κερμοκραςίασ.  

Καρδιαγγειακή Διαχείριςη 

Αιμοδυναμικοί ςτόχοι  

 Στουσ ςτόχουσ για τθ διαχείριςθ τθσ αιμοδυναμικισ κατάςταςθσ των δοτϊν 

περιλαμβάνονται *5+: (1) θ διατιρθςθ τθσ νορμοβολαιμίασ, (2) ο ζλεγχοσ τθσ αρτθριακισ 

πίεςθσ (ΑΡ), (3) θ βελτιςτοποίθςθ τθσ καρδιακισ παροχισ (ΚΡ) με ςκοπό τθ διατιρθςθ τθσ 

πίεςθσ διάχυςθσ των οργάνων και (4) ο περιοριςμόσ χοριγθςθσ αγγειοδραςτικϊν 

φαρμάκων. Ραρόλο που οριςμζνεσ ςυςτάςεισ ζχουν προτακεί ομόφωνα (Ρίνακασ 2) 

*20,45+, εκλείπουν αυτζσ που αφοροφν τουσ ιδανικοφσ αιμοδυναμικοφσ ςτόχουσ ςτο 

πλαίςιο διαχείριςθσ των δοτϊν. Ππωσ είναι λογικό, οι ςυςτάςεισ που ςχετίηονται με τισ 

τιμζσ ΑΡ οφείλουν να είναι εξατομικευμζνεσ για κάκε αςκενι. Υψθλότερεσ είναι, για 

παράδειγμα, οι αναμενόμενεσ τιμζσ ΑΡ ςε περιπτϊςεισ δοτϊν διαγεγνωςμζνων με 

υπζρταςθ *20+.  

Υπζρταςθ 

 Κατά κανόνα, θ χοριγθςθ αντιυπερταςικϊν φαρμάκων δεν είναι απαραίτθτθ μετά τον 

εγκεφαλικό κάνατο λόγω τθσ παροδικότθτασ τθσ αυτόνομθσ καταιγίδασ *36+. Εξάλλου, 

ελάχιςτεσ είναι οι πικανότθτεσ ανάπτυξθσ υπζρταςθσ ςε τζτοιεσ περιπτϊςεισ και εφόςον οι 

δότεσ τείνουν να βρίςκονται ςε υψθλότερο κίνδυνο υπόταςθσ αντί υπζρταςθσ, οι ειδικοί 

ςυνιςτοφν ζνα ςυντθρθτικό κεραπευτικό ςχζδιο *14+. Ριο ςυγκεκριμζνα, ςε περιπτϊςεισ 

υπερταςικϊν δοτϊν, ο ςτόχοσ που ζχει οριςτεί για τθ μζςθ ΑΡ είναι < 90mmHg, με τθν 

προχπόκεςθ βζβαια ότι αυτι διατθρείται πάντοτε άνω των 65-70mmHg *14+. Πποτε 

κρίνεται απαραίτθτο, είναι προτιμότερθ θ χοριγθςθ αντιυπερταςικϊν φαρμάκων ταχείασ 

δράςθσ, όπωσ θ εςμολόλθ, το νιτροπρωςςικό νάτριο, θ υδραλαηίνθ, θ λαβθταλόλθ ι θ 

νιτρογλυκερίνθ, αφοφ ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ δεν απαιτείται θ μακροπρόκεςμθ 

χοριγθςθ ανάλογων ουςιϊν *36+. 
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Υπόταςθ 

Η ςυςτθματικι υπόταςθ εμφανίηεται ςυχνά ςτουσ εγκεφαλικά νεκροφσ δότεσ πλιττοντασ 

ζωσ και το 97% εξ αυτϊν *46+. Αυτόσ είναι και ο λόγοσ για τον οποίο οι ενδείξεισ 

ςυνεχόμενθσ αιμορραγίασ (εξωτερικισ, γαςτρεντερικισ, ουρικισ, κοιλιακισ κλπ.) πρζπει να 

εξετάηονται, ενϊ οι φαρμακευτικζσ αγωγζσ που πικανόν ςυμβάλλουν ςε αυτιν (π.χ. 

αντιυπερταςικά φάρμακα, β-αναςτολείσ) οφείλουν να αποφεφγονται *36+. Τρεισ είναι οι 

ςτρατθγικζσ διαχείριςθσ που εφαρμόηονται ςυνικωσ, με τθν κατεφκυνςθ τθσ κεραπείασ να  

 

 

 

 

εξαρτάται από τθν κλινικι αντίδραςθ του εκάςτοτε αςκενοφσ. Στισ εν λόγω ςτρατθγικζσ 

περιλαμβάνονται θ χοριγθςθ υγρϊν, αγγειοςυςπαςτικϊν και ινοτρόπων φαρμάκων, αλλά 

και θ ορμονικι υποκατάςταςθ, όπωσ περιγράφονται ακολοφκωσ *5+. 

 

Αφξθςθ ενδαγγειακοφ όγκου και διαχείριςθ υγρών 

 Η υποβολαιμία εμφανίηεται ςυχνά ςτουσ δότεσ ωσ κοινό επακόλουκο του εγκεφαλικοφ 

κανάτου και θ κατάλλθλθ ανάνθψθ με χοριγθςθ υγρϊν αποτελεί το πρϊτο βιμα ςτθ 

διαδικαςία αντιμετϊπιςθσ τθσ υπόταςθσ *28+. Οι απόψεισ, ωςτόςο, που αφοροφν ςτθν 

επιλογι υγροφ διίςτανται και δεν υπάρχει ομοφωνία από τθν πλευρά των ειδικϊν για τον 

τφπο υγροφ που ενδείκνυται ωσ κατάλλθλο. Αρκετά είναι τα κζντρα που ςυχνά 

χρθςιμοποιοφν ζνα ςυνδυαςμό κρυςταλλοειδϊν και κολλοειδϊν *28+. Ραρόλα αυτά, είναι 

ςθμαντικό να αναφερκεί, ότι θ επιλογι οφείλει ςε κάκε περίπτωςθ να βαςίηεται ςτουσ 

θλεκτρολφτεσ οροφ, τα επίπεδα ςακχάρου του αίματοσ, τθν αιμοδυναμικι κατάςταςθ του 

αςκενοφσ, τθν εκτιμϊμενθ ανεπάρκεια όγκου υγρϊν και τθν πολυουρία που ζχει προκλθκεί 

από τον ΑΔ *36+.  

(1) Υγρά 

Μεταβλθτι Ομόφωνεσ ςυςτάςεισ 
Crystal City 

Shemie κ.α.(2006) *45+ Ομόφωνεσ ςυςτάςεισ 
ACCP/SCCM [12] 

Συχνότθτα καρδιακϊν παλμϊν (beats/min)  60-120  

Συςτολικι αρτθριακι πίεςθ (mmHg)  >100  

Μζςθ αρτθριακι πίεςθ (mmHg) >60 ≥70 >60 

Κεντρικι φλεβικι πίεςθ (mmHg) 4-10 6-10  

Αποβολι οφρων (ml/kg/hr)  0,5-3 >1 

Ραλμικι οξυμετρία (%)  ≥95  

Ρίεςθ ενςφινωςθσ πνευμ. τριχοειδϊν (mmHg) 8–12 6–10  

Καρδιακόσ δείκτθσ (L/min/m
2
) 2.4 2.4  

Συςτθματικι αρτθριακι αντίςταςθ (dyn-s/cm
5
) 800–1,200 800–1,200  

ACCP/SCCM: Ομόφωνεσ Συςτάςεισ Αμερικανικοφ Κολεγίου Ιατρϊν Θϊρακοσ/ Εταιρείασ Ιατρικισ Εντατικισ Θεραπείασ 
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 Οι ςυςτάςεισ ζχουν ωσ εξισ *5,36+. (1) Η πρόλθψθ τθσ υπερνατριαιμίασ (ταυτόχρονθ 

εμφάνιςθ ΑΔ) μπορεί να επιτευχκεί μζςω τθσ χοριγθςθσ κρυςταλλοειδϊν με 

ιςορροπθμζνθ περιεκτικότθτα ςε άλατα. Συχνά χρθςιμοποιοφνται το γαλακτικό διάλυμα 

Ringer, κακϊσ και θμι-φυςιολογικόσ ορόσ (0,45%) *36+. Η χοριγθςθ διαλφματοσ 

φυςιολογικοφ οροφ (0,9%), ωσ υγροφ ανάνθψθσ, ενδζχεται να προκαλζςει υπερχλωραιμικι 

οξζωςθ αυξάνοντασ τθ νεφρικι αγγειακι αντίςταςθ και οδθγϊντασ ςε περίςςεια βάςθσ. 

Αντίςτοιχα, θ υπερβολικι χοριγθςθ ενδοφλζβιων υγρϊν με 5% περιεκτικότθτα ςε 

δεξτρόηθ, μπορεί να αποβεί επικίνδυνθ επιδεινϊνοντασ τθν υπεργλυκαιμία και τθν 

υποκερμία *36+. (2) Κολλοειδι, όπωσ διαλφματα υδροξυαικυλαμφλου, πρζπει να 

αποφεφγονται ςτουσ δότεσ οργάνων, κακϊσ ενδζχεται να αποβοφν καταςτροφικά για τα 

νεφρικά επικθλιακά κφτταρα και να προκαλζςουν πρόωρθ δυςλειτουργία των 

μεταμοςχευμζνων νεφρϊν *36+. (3) Τα διαλφματα αλβουμίνθσ (4% και 20%) μποροφν να 

χορθγοφνται για τον περιοριςμό του χορθγοφμενου όγκου υγρϊν. Ραρόλα αυτά, θ 

αποτελεςματικότθτά τουσ είναι ςυνικωσ μζτρια. Για το λόγο αυτό, κα μποροφςαν να 

χρθςιμοποιοφνται και ανάλογα διαλφματα με υψθλι περιεκτικότθτα ςε νάτριο *36+. (4) Το 

γαλακτικό διάλυμα Ringer ι διάλυμα θμι-φυςιολογικοφ οροφ (0,45%), με τθν προςκικθ 

διττανκρακικοφ νατρίου (50mmol/L), μπορεί να χορθγθκεί εάν ο δότθσ πάςχει από οξζωςθ, 

με ςκοπό τθν αντιμετϊπιςθ των επιπτϊςεων τθσ υπερνατριαιμίασ (π.χ. επίπεδα νατρίου 

≥150 mmol/L ) *5+.  

(2) Ραρακολοφκθςθ 

 Ο εξοπλιςμόσ παρακολοφκθςθσ τθσ αιμοδυναμικισ κατάςταςθσ είναι απαραίτθτοσ για τθν 

εκτίμθςθ του όγκου των υγρϊν, αλλά και τθν ανταπόκριςθ του αςκενοφσ ςτθ κεραπεία 

*12+. Θα πρζπει ακόμα να ειςάγεται, όποτε αυτό κρίνεται απαραίτθτο, κακετιρασ 

πνευμονικισ αρτθρίασ ι κεντρικόσ φλεβικόσ κακετιρασ, αλλά και να εφαρμόηονται μθ 

επεμβατικζσ τεχνικζσ παρακολοφκθςθσ. Στο πλαίςιο αυτό, απαραίτθτεσ είναι οι περιοδικζσ 

ι ςυνεχείσ μετριςεισ τθσ κεντρικισ φλεβικισ ι τθσ πνευμονικισ αποφρακτικισ πίεςθσ. 

Εκτόσ από τα παραπάνω, ο ςυςτολικόσ όγκοσ, θ ΚΡ, ο καρδιακόσ δείκτθσ και ο κορεςμόσ 

οξυγόνου του μικτοφ φλεβικοφ αίματοσ οφείλουν να παρακολουκοφνται ςε ςυνεχι βάςθ 

[12].  

Αγγειοδραςτικά φάρμακα 

Οι αςκενείσ χριηουν επιπρόςκετων αγγειοδραςτικϊν φαρμάκων, όταν θ αποκατάςταςθ τθσ 

ΑΡ και ΚΡ δεν ζχει επιτευχκεί, παρά τθν επαρκι ανάνθψθ που ζχει προθγθκεί μζςω τθσ 

χοριγθςθσ υγρϊν. Εκτιμάται ότι το 80% με 90% περίπου των δοτϊν ζχουν ανάγκθ από 

ινοτροπικι και/ι αγγειοςυςπαςτικι υποςτιριξθ *47+. Πςον αφορά ςτθ χοριγθςθ 

αγγειοδραςτικισ αγωγισ, ζχουν διατυπωκεί ευρζωσ διιςτάμενεσ απόψεισ, με αποτζλεςμα 

τθν απουςία ομοφωνίασ ι τυχαιοποιθμζνων ελεγχόμενων δοκιμϊν (ΤΕΔ) για τον κακοριςμό 

των φαρμάκων που μποροφν να χρθςιμοποιοφνται, αλλά και αυτϊν που πρζπει να 

αποφεφγονται *28+. Σφμφωνα με πρακτικζσ και πρωτόκολλα που εφαρμόηονται ςε τοπικό 

επίπεδο, θ νοραδρεναλίνθ, θ αδρεναλίνθ, θ βαηοπρεςςίνθ, θ ντοπαμίνθ και/ι δοβουταμίνθ 

χορθγοφνται ςυχνά είτε μεμονωμζνα, είτε ςυνδυαςτικά. Μελζτεσ ςε πειραματόηωα ζχουν 

αποδείξει ότι υψθλζσ δόςεισ κατεχολαμινϊν μποροφν να προκαλζςουν μυοκαρδιοπάκεια 

*48+ και παρόλο που προσ το παρόν δεν ζχουν αναπτυχκεί αντίςτοιχεσ ΤΔΕ για ανκρϊπουσ, 
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αυτζσ καταλιγουν ςτο ότι θ νοραδρεναλίνθ ςυμβάλλει ςτθ μειωμζνθ φλεγμονϊδθ 

αντίδραςθ και τθ βελτιωμζνθ οξυγόνωςθ *49+.  

 Λιγοςτζσ είναι οι αναδρομικζσ μελζτεσ που αφοροφν ςτθν επιλογι των κατεχολαμινϊν που 

πρζπει να χρθςιμοποιοφνται ςτο πλαίςιο τθσ εντατικισ φροντίδασ για τθν προςταςία των 

οργάνων *50-52+. Στθ Γερμανία, θ νορεπινεφρίνθ χορθγείται ςυχνότερα, ςε χαμθλζσ βζβαια 

δόςεισ, για τθν επίτευξθ των παραμζτρων-ςτόχων, ενϊ ςτθν Αγγλοαμερικανικι αρζνα, θ 

βαηοπρεςςίνθ προτιμάται ζναντι τθσ νορεπινεφρίνθσ. Η ςυνιςτϊμενθ δόςθ νοραδρεναλίνθσ 

είναι 0,5-4 U/hr [50-52+. Τζλοσ, ςε οριςμζνα κζντρα, χρθςιμοποιείται και θ δοβουταμίνθ, 

όταν ςθμειϊνεται μείωςθ τθσ ΚΡ.  

 Πςον αφορά ςτθ βαηοπρεςςίνθ, αυτι αποτελεί μια ουςία εξαιρετικά αποτελεςματικι ςτθν 

καταπολζμθςθ του ΑΔ και ςτθ μείωςθ τθσ αιμοδυναμικισ ανάγκθσ για λιψθ διαφόρων 

κατεχολαμινϊν *53,54+. Άλλεσ μελζτεσ αποδεικνφουν ότι θ νορεπινεφρίνθ αυξάνει τθ 

ςτεφανιαία και νεφρικι ροι αίματοσ των κθλαςτικϊν *55+, ενϊ θ βαηοπρεςςίνθ 

παρουςιάηεται ωσ εντελϊσ αναποτελεςματικι *56+. Μζχρι τϊρα ωςτόςο, δεν ζχουν 

διεξαχκεί αξιόπιςτεσ μελζτεσ, οφτε ζχουν διατυπωκεί ομόφωνεσ απόψεισ υπζρ τθσ 

υψθλότερθσ απόδοςθσ οριςμζνων αγγειοςυςπαςτικϊν ζναντι άλλων *28+.  

 Αν και θ ντοπαμίνθ χρθςιμοποιείται ςε ςυχνι βάςθ από μερικά κζντρα, υπάρχουν 

μεταμοςχευτικζσ ομάδεσ που αποφεφγουν τθ χοριγθςι τθσ, λόγω του ότι προκαλεί 

προςυναπτικι ρφκμιςθ τθσ απελευκζρωςθσ νορεπινεφρίνθσ. Αυτόσ είναι άλλωςτε και ο 

λόγοσ για τον οποίο οι παρατεταμζνεσ εγχφςεισ ντοπαμίνθσ είναι πικανό να οδθγιςουν ςε 

εξάντλθςθ των αποκεμάτων νορεπινεφρίνθσ ςτθν καρδιά προκαλϊντασ μυοκαρδιακι 

δυςλειτουργία μετά το πζρασ τθσ μεταμοςχευτικισ διαδικαςίασ *57,58+. Σφμφωνα με 

μελζτεσ, ο ςυνδυαςμόσ τθσ 1-διάμινο-8-D-αργινίνθσ-βαηοπρεςςίνθσ και μικρισ δόςθσ 

επινεφρίνθσ ενδζχεται να ςυμβάλλει ςτθ διατιρθςθ παρατεταμζνθσ αιμοδυναμικισ 

ςτακερότθτασ ςτουσ εγκεφαλικά νεκροφσ αςκενείσ, χωρίσ να επιφζρει επιδείνωςθ των 

θπατικϊν και νεφρικϊν λειτουργιϊν *59+. Αυτζσ βζβαια οι προςεγγίςεισ βρίςκονται ακόμα 

ςε πειραματικό ςτάδιο και δοκιμάηονται.  

Συνδυαςτικι ορμονικι κεραπεία 

Ραρόλο που θ «τριπλι κεραπεία» (ςυνδυαςμόσ μεκυλπρεδνιηολόνθσ, βαηοπρεςςίνθσ και 

τριιωδοκυρορίνθσ (Τ3)) παραμζνει αμφιλεγόμενθ, κάποιεσ μελζτεσ ζχουν δείξει, ότι 

ενδζχεται να βελτιϊνει τόςο τθν αιμοδυναμικι ςτακερότθτα ςτουσ εγκεφαλικά νεκροφσ 

αςκενείσ, όςο και τθν ποιότθτα των προσ μεταμόςχευςθ οργάνων *60+. Οριςμζνα κζντρα 

εφαρμόηουν τθ ςυγκεκριμζνθ κεραπεία ςφμφωνα με το εκάςτοτε τοπικό πρωτόκολλο, 

αποφαςίηοντασ μάλιςτα τθν εκκίνθςθ τθσ ςε ςυνεννόθςθ με τισ ομάδεσ ανάκτθςθσ 

οργάνων *60+.  

 Ο οργανιςμόσ UNOs (Ηνωμζνο Δίκτυο για Χριςθ Οργάνων) διεξιγαγε ανάλυςθ ςτοιχείων 

μιασ ολόκλθρθσ δεκαετίασ που αφοροφν παραλλαγζσ ορμονικισ υποκατάςταςθσ, 

καταλιγοντασ  ςτο ςυμπζραςμα ότι ο ςυνδυαςμόσ κυρεοειδικισ ορμόνθσ, 

κορτικοςτεροειδοφσ, ινςουλίνθσ και  αντιδιουρθτικισ ορμόνθσ είναι ο πιο πολλά 

υποςχόμενοσ ςε περιπτϊςεισ πολλαπλισ μεταμόςχευςθσ οργάνων *61+. Πςον αφορά ςτθ 

ςυνδυαςτικι ορμονικι κεραπεία, αυτι ενδείκνυται ςε περιπτϊςεισ αςκενϊν, όπου θ 
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αιμοδυναμικι ςτακερότθτα δεν ζχει επιτευχκεί μζςω τθσ αναπλιρωςθσ του ενδαγγειακοφ 

όγκου και των αγγειοδραςτικϊν φαρμακευτικϊν αγωγϊν *39+. Η κεραπεία ορμονικισ 

υποκατάςταςθσ μπορεί να εφαρμοςτεί ςε περιπτϊςεισ μθ εκπλιρωςθσ των αιμοδυναμικϊν 

ςτόχων και/ι όταν το κλάςμα εξϊκθςθσ τθσ αριςτερισ κοιλίασ παραμζνει μικρότερο από 

45% *12+. Οι ςυνιςτϊμενεσ υποκαταςτάςεισ περιλαμβάνουν *2,5,14,36+: (1) βαηοπρεςςίνθ: 

1 U bolus ςυνοδευόμενο από ζγχυςθ 0,5-4,0 U/hr, (2) μεκυλπρεδνιηολόνθ: 15 mg/kg 

αμζςωσ μετά τθ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου και ςτθ ςυνζχεια κάκε 24 ϊρεσ ι 

εναλλακτικά 250 mg ςυνοδευόμενα από 100 mg/hr μζχρι τθ μεταμόςχευςθ, (3) ζγχυςθ 

ινςουλίνθσ για τθ διατιρθςθ των επιπζδων γλυκόηθσ του αίματοσ μεταξφ 80 και 150 mg, (4) 

κυροξίνθ (Τ4): 20 mg bolus ςυνοδευόμενα από εγχφςεισ των 10 mg/hr. Τριιωδοκυρορίνθ 

(Τ3): 4 mg bolus ςυνοδευόμενα από 3 mg/hr. Η χοριγθςθ τθσ Τ4 βελτιϊνει τθν 

αιμοδυναμικι κατάςταςθ και ςυμβάλλει ςτθν πρόλθψθ τθσ καρδιαγγειακισ κατάρρευςθσ 

ςτουσ αιμοδυναμικά αςτακείσ δότεσ οργάνων.                   
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ΜΕΣΑΦΡΑ΢ΣΙΚΟ΢ ΢ΧΟΛΙΑ΢ΜΟ΢ 
  

 Η διαγλωςςικι μετάφραςθ αποτελεί, ςφμφωνα με τθ διάκριςθ του Jakobson (όπωσ 

αναφζρεται ςτο Γραμμενίδθσ, 2015: 19), μία εκ των τριϊν διαφορετικϊν κατθγοριϊν 

μετάφραςθσ (ενδογλωςςικι, διαγλωςςικι, διαςθμειωτικι) και αντιπροςωπεφει ωσ ζννοια 

το είδοσ εκείνο τθσ μεταφραςτικισ δράςθσ που αποςκοπεί ςτθν «ερμθνεία γλωςςικϊν 

ςθμείων μιασ γλϊςςασ αφετθρίασ μζςω μιασ άλλθσ γλϊςςασ υποδοχισ». Σε αυτι τθν 

ευρφτερθ κατθγορία εντάςςονται και οι ειδικζσ μεταφράςεισ κειμζνων που 

πραγματεφονται κζματα εξειδικευμζνων τομζων και απευκφνονται κυρίωσ ςε ειδιμονεσ, 

όπωσ θ μετάφραςθ αποςπάςματοσ του άρκρου «Medical Management of Brain-Dead Organ 

Donors» που κλικθκα να εκπονιςω και κατόπιν να ςχολιάςω ςτο πλαίςιο τθσ παροφςασ 

Ρτυχιακισ Εργαςίασ. Ρρόκειται για ιατρικι, ςφμφωνα με τον Gouadec (όπωσ αναφζρεται 

ςτο Γραμμενίδθσ, 2015: 20), μετάφραςθ αποςπάςματοσ ενόσ άρκρου που ζχει ωσ κφριο 

κζμα τισ φυςιολογικζσ μεταβολζσ που υφίςτανται τα ςυςτιματα του ανκρϊπινου 

οργανιςμοφ ςε περιπτϊςεισ εγκεφαλικοφ κανάτου, αλλά και τουσ τρόπουσ ιατρικισ 

αντιμετϊπιςθσ τζτοιων καταςτάςεων με απϊτερο ςτόχο τθν επιτυχι μεταμόςχευςθ 

οργάνων. 

 Σφμφωνα με τον Hans J. Vermeer (όπωσ αναφζρεται ςτο Nord, 2014: 69), κεμζλιο κάκε 

μεταφραςτικισ διαδικαςίασ αποτελεί θ Θεωρία του Σκοποφ, αφοφ το τελικό μεταφραςτικό 

αποτζλεςμα κρίνεται πάντοτε με κριτιριο τον επιδιωκόμενο ςτόχο, το Σκοπό που τίκεται 

και τείνει να εκπλθρϊνεται από το μεταφράηον υποκείμενο. Ππωσ επεξθγεί, κάκε 

μεταφραςτικι διαδικαςία οφείλει να καταλιγει ςτθν παραγωγι ενόσ μεταφράςματοσ 

ικανοφ να λειτουργεί επαρκϊσ ςε μια ςυγκεκριμζνθ περίςταςθ (όπωσ αναφζρεται ςτο 

Nord, 2014: 74), κάτι που κρίνεται ςε μεγάλο βακμό από τισ μεταφραςτικζσ οδθγίεσ, από 

τισ οποίεσ, ςφμφωνα με τθ Nord (2014: 139), απορρζουν όλεσ οι χριςιμεσ πλθροφορίεσ που 

αφοροφν τθν κειμενικι λειτουργία, τον παραλιπτθ του μεταφράςματοσ, το χϊρο και χρόνο 

πρόςλθψισ του, το μζςο μετάδοςθσ και το κίνθτρο τθσ μεταφραςτικισ διαδικαςίασ. Σε 

αρκετζσ περιπτϊςεισ βζβαια, όπωσ και ςτθ ςυγκεκριμζνθ, το ίδιο το κείμενο αφετθρίασ 

λειτουργεί ωσ πθγι κατευκυντιριων για τθ μεταφραςτικι διαδικαςία οδθγιϊν, αφοφ το 

είδοσ και το περιεχόμενό του μποροφν, ζωσ ζνα βακμό, να λειτουργιςουν ωσ πυξίδα για 

τον μεταφραςτι οδθγϊντασ ςτθν επίτευξθ του επιδιωκόμενου Σκοποφ.  

 Οι Reiss και Vermeer (όπωσ αναφζρεται ςτο Nord, 2014: 89) κάνουν λόγο και για τθ 

λειτουργικι ιςοδυναμία μεταξφ των δφο κειμζνων, που προχποκζτει τθ διατιρθςθ τθσ 

επικοινωνιακισ λειτουργίασ κατά τθ μεταφραςτικι διαδικαςία. Ραρόλο που δεν μπορεί να 

κεωρθκεί δεδομζνθ, ωσ ζννοια που χαρακτθρίηει οποιαδιποτε μεταφραςτικι διαδικαςία, 

ςτθ ςυγκεκριμζνθ περίπτωςθ τθρικθκε, όπωσ οριηόταν ζμμεςα από το ίδιο το κείμενο 

αφετθρίασ. Εφόςον πρόκειται για ζνα κείμενο ιατρικό, που ζχει ςυνταχκεί από ειδιμονεσ 

και ζχει δθμοςιευτεί ςε επιςτθμονικό περιοδικό, κακίςταται ςαφζσ, ότι ςτόχοσ του είναι 

κυρίωσ να ενθμερϊςει το αναγνωςτικό κοινό για ζνα επιςτθμονικό κζμα, θ κατανόθςθ του 

οποίου προχποκζτει το ανάλογο γνωςτικό υπόβακρο. Από τθν ίδια τθ κεματικι του 

προκφπτει επομζνωσ ότι και το αντίςτοιχο κείμενο υποδοχισ κα απευκφνεται ςε 

ςυγκεκριμζνο ελλθνόφωνο αναγνωςτικό κοινό και πικανότατα κα υπθρετεί τθν ίδια 
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κειμενικι λειτουργία. Με βάςθ τα παραπάνω, θ μετάφραςι μου είναι ομοιολειτουργικι 

(Nord, 2014: 119) με τα κείμενα αφετθρίασ και υποδοχισ να υπθρετοφν τθν αναφορικι 

λειτουργία, ςφμφωνα με το μοντζλο κατθγοριοποίθςθσ τθσ Nord (Κελάνδριασ, 2016: 144). 

 Εφόςον το κείμενο αφετθρίασ λειτουργεί ωσ πθγι ςθμαντικϊν για τθ μεταφραςτικι 

διαδικαςία ςτοιχείων, θ λεπτομερισ ανάλυςι του και θ εξαγωγι χριςιμων πλθροφοριϊν 

μζςω αυτισ κρίνεται εξαιρετικά χριςιμθ. Στο πλαίςιο τθσ παροφςασ Ρτυχιακισ Εργαςίασ, 

επζλεξα να βαςιςτϊ ςτο προςανατολιςμζνο ςτθ μετάφραςθ μοντζλο κειμενικισ ανάλυςθσ 

τθσ Nord (όπωσ αναφζρεται ςτο Καράντηαλθ, 2007: 12), με ςκοπό τθν πλιρθ κατανόθςθ του 

κειμζνου αφετθρίασ και τθν κατθγοριοποίθςθ και αντιμετϊπιςθ των μεταφραςτικϊν 

προβλθμάτων. Στο ςυγκεκριμζνο μοντζλο γίνεται διάκριςθ ανάμεςα ςε εξωκειμενικοφσ και 

ενδοκειμενικοφσ παράγοντεσ ανάλυςθσ, μζςω των οποίων προκφπτει θ ςκιαγράφθςι των 

βαςικϊν χαρακτθριςτικϊν του κειμζνου. Ξεκινϊντασ με τθν πρϊτθ κατθγορία παραγόντων, 

οφείλει να γίνει αναφορά ςτον πομπό και επιδιωκόμενο δζκτθ του κειμζνου αφετθρίασ, 

ςτο μζςο και χρόνο διάδοςισ του, όπωσ και ςτο κίνθτρο που οδιγθςε ςτθ ςυγγραφι του. 

Είναι ςαφζσ, ότι ζνα τζτοιου είδουσ κείμενο δε κα μποροφςε παρά να ζχει ςυνταχκεί από 

ειδιμονεσ, οι οποίοι λόγω των γνϊςεων και τθσ εμπειρίασ τουσ βρίςκονται ςτθ κζςθ να 

ενθμερϊνουν, προτείνοντασ παράλλθλα ειδικά ςχεδιαςμζνα πρωτόκολλα κεραπείασ και 

αποςκοπϊντασ ςτθν πρόοδο του επιςτθμονικοφ αυτοφ τομζα. Ρρόκειται για τουσ A.S.M. 

Tanim Anwar και   Jae-myeong Lee, οι οποίοι προζρχονται από το «Τμιμα Νεφρολογίασ του 

Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου τθσ Ντάκα» και το «Τμιμα Οξείασ Χειρουργικισ Φροντίδασ 

του Ρανεπιςτθμιακοφ Νοςοκομείου Ανάμ τθσ Σεοφλ» αντίςτοιχα. Κατόπιν ςυνεργαςίασ και 

ςυγκεραςμοφ των γνϊςεων, τθσ εμπειρίασ και των απόψεϊν τουσ προζβθςαν ςτθν από 

κοινοφ ςφνταξθ και δθμοςίευςθ του άρκρου ςτο θλεκτρονικό επιςτθμονικό περιοδικό 

«Acute and Critical Care», τον Φεβρυάριο του 2019. Από το γνωςτικό και επαγγελματικό 

υπόβακρο των ςυγγραφζων, κακϊσ και το επιςτθμονικό περιοδικό ςτο οποίο ζγινε θ 

δθμοςίευςθ, μπορεί να ςυμπεράνει κανείσ ότι επιδιωκόμενοι δζκτεσ είναι πικανότατα 

επιςτθμονικά καταρτιςμζνα μζλθ τθσ αναγνωςτικισ κοινότθτασ.  

 Εκτόσ όμωσ από τουσ εξωκειμενικοφσ παράγοντεσ, πολφ ςθμαντικοί είναι και οι 

ενδοκειμενικοί, που προκφπτουν αποκλειςτικά μζςω τθσ ανάγνωςθσ του κειμζνου. 

Κεντρικό κζμα του είναι θ κατάλλθλθ ιατρικι διαχείριςθ δυνθτικϊν δοτϊν οργάνων, 

διαγεγνωςμζνων με εγκεφαλικό κάνατο, με ςκοπό τθ διατιρθςθ τθσ φυςιολογικισ 

κατάςταςθσ ςυςτθμάτων του οργανιςμοφ και ςυνεπϊσ τθν επιτυχι αφαίρεςθ και 

μεταμόςχευςθ όςο το δυνατόν περιςςότερων οργάνων. Το προσ μετάφραςθ απόςπαςμα 

περιλαμβάνει εκτόσ από τθν ειςαγωγι, δφο από τισ τρεισ νοθματικζσ ενότθτεσ του άρκρου 

και ςυγκεκριμζνα τθν πρϊτθ με τίτλο «Pathophysiological changes in irreversible loss of 

brain function» και μζροσ τθσ δεφτερθσ με τίτλο «Practical aspects of organ donor 

management». Κάκε μία από αυτζσ περιζχει επιμζρουσ υποενότθτεσ με αντίςτοιχουσ 

τίτλουσ.  

 Από το ςυνδυαςμό των παραπάνω πλθροφοριϊν προκφπτουν οι κειμενικζσ λειτουργίεσ 

που υπθρετεί το κείμενο αφετθρίασ, οι οποίεσ αποτελοφν κριτιριο ζνταξισ του ςε κειμενικό 

τφπο και είδοσ. Σφμφωνα με τθ Reiss (όπωσ αναφζρεται ςτο Nord, 2014: 91) και το διπλό 

τρόπο κατθγοριοποίθςθσ που προτείνει, τα κείμενα εντάςςονται ςε κειμενικοφσ τφπουσ 

(πλθροφοριακά, εκφραςτικά, προτρεπτικά) και κειμενικά είδθ ι κειμενικζσ ποικιλίεσ. 
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Ρρωτίςτωσ ωςτόςο, είναι ςθμαντικό να γίνει αναφορά ςτισ κειμενικζσ του λειτουργίεσ. 

Ακολουκϊντασ το μοντζλο των τεςςάρων λειτουργιϊν (αναφορικι, εκφραςτικι, κλθτικι, 

φατικι) τθσ Nord (όπωσ αναφζρεται ςτο Κελάνδριασ, 2016: 144), διαπιςτϊνει κανείσ ότι 

κειμενικι λειτουργία του κειμζνου αφετθρίασ είναι θ αναφορικι. Πςον αφορά ςτο προσ 

μετάφραςθ απόςπαςμα, αυτό αποςκοπεί ςτθν ενθμζρωςθ του αναγνωςτικοφ κοινοφ για 

τισ ςυνζπειεσ του εγκεφαλικοφ κανάτου ςε δυνθτικοφσ δότεσ οργάνων και παράλλθλα ςτθν 

κακοδιγθςθ των ομάδων εντατικισ φροντίδασ ωσ προσ τθ διαχείριςθ και τθ φαρμακευτικι 

αγωγι που οφείλει να χορθγείται ςε κάκε περίπτωςθ. Συνεπϊσ, ςτο πλαίςιο τθσ 

αναφορικισ λειτουργίασ, φαίνεται ότι το κείμενο υπθρετεί αφενόσ τθν πλθροφοριακι και 

αφετζρου τθν κατευκυντιρια κειμενικι λειτουργία. Ωσ εκ τοφτου, δε μπορεί παρά να 

ενταχκεί ςτθν κατθγορία των πλθροφοριακϊν, ωσ προσ τον κειμενικό τφπο, κειμζνων. 

Ταυτόχρονα, πρόκειται για ζνα ειδικό, ιατρικό ωσ προσ το κειμενικό του είδοσ, άρκρο, κάτι 

που επιβεβαιϊνεται από τα επιμζρουσ χαρακτθριςτικά του.  

 Το κείμενο δομείται από ςυντακτικά απλζσ και νοθματικά ςαφείσ προτάςεισ με 

τριτοπρόςωπθ περιγραφι και ενίοτε ριματα και αντωνυμίεσ πρϊτου προςϊπου. Πςον 

αφορά ςτα κυριότερα γλωςςικά χαρακτθριςτικά του, αρκετοί είναι οι όροι, που, όπωσ 

αναφζρουν και οι Ραριανοφ και Κελάνδριασ ςτο «Τεχνικζσ και Διδακτικι τθσ Μετάφραςθσ 

Ειδικϊν Κειμζνων» (1999), ζχουν μεταφερκεί από τθν κοινι γλϊςςα ςτθν ειδικι 

διατθρϊντασ τθ ςθμαςία τουσ (storm- καταιγίδα/κφελλα) ι αποκτϊντασ διαφορετικι, 

ανάλογα βζβαια και με το πεδίο ςτο οποίο χρθςιμοποιοφνται (solution–διάλυμα/λφςθ, 

tissue-ιςτόσ/χαρτομάντθλο). Επιπλζον, το κείμενο είναι πλοφςιο ςε δάνειουσ από τθν 

Ελλθνικι (organ, metabolism) και τθ Λατινικι (medulla obloganta) όρουσ, αλλά και πολλοφσ 

ςφμπλοκουσ, είτε μονολεκτικοφσ (hydrocephalus), είτε πολυλεκτικοφσ (neurogenic 

pulmonary edema) (Κεραμίδασ, 2015). Ζνα ακόμθ ςθμαντικό χαρακτθριςτικό του είναι οι 

ςυντομογραφθμζνεσ λζξεισ. Πλα τα παραπάνω ςυμπλθρϊνονται από αρικμθτικά και 

ςτατιςτικά ςτοιχεία που προςδίδουν εγκυρότθτα ςτισ πλθροφορίεσ, παραπομπζσ ςε 

ιςτοςελίδεσ που δίνουν τθν ευκαιρία για περεταίρω πλθροφόρθςθ, αλλά και πίνακεσ που 

λειτουργοφν επεξθγθματικά και αποτελοφν ςθμαντικι πθγι πλθροφοριϊν. 

 Οριςμζνα από τα παραπάνω χαρακτθριςτικά του κειμζνου αφετθρίασ δθμιουργοφν 

μεταφραςτικά προβλιματα που χριηουν επίλυςθσ μζςω κατάλλθλων μεταφραςτικϊν 

ςτρατθγικϊν και διακρίνονται ςε ςυγκεκριμζνεσ κατθγορίεσ. Σφμφωνα με τθν 

κατθγοριοποίθςθ τθσ Nord (όπωσ αναφζρεται ςτο Κελάνδριασ, 2016: 141) πρόκειται για τα 

πραγματολογικά, διαπολιτιςμικά, διαγλωςςικά και κειμενοϊδιομορφικά. Ξεκινϊντασ από 

τθν ευρφτερθ, ςτθ ςυγκεκριμζνθ περίπτωςθ, κατθγορία των διαγλωςςικϊν προβλθμάτων, 

είναι ςθμαντικό να αναφερκεί, ότι πολλζσ ιταν οι περιπτϊςεισ αγγλικϊν όρων ςτο κείμενο 

αφετθρίασ, για τουσ οποίουσ μζςω αναηιτθςθσ ςε ζντυπα και θλεκτρονικά λεξικά, βάςεισ 

ορολογίασ και παράλλθλα κείμενα εντοπίςτθκαν περιςςότερεσ από μία αποδόςεισ, που 

ςυμπεριλιφκθκαν ςτο γλωςςάρι, με πρϊτθ πάντα αυτι τθσ επιλογισ μου (Jammal όπωσ 

αναφζρεται ςτο Φλϊρου: 3). Στο πλαίςιο τθσ πολλαπλισ απόδοςθσ που χαρακτθρίηει τθν 

ειδικι-ιατρικι ορολογία (Κεραμίδασ, 2015: 107) και αποτζλεςε πρόβλθμα κατά τθ 

μεταφραςτικι διαδικαςία, διακρίνονται δφο επιμζρουσ υποκατθγορίεσ. Η πρϊτθ αφορά ςε 

περιπτϊςεισ πολλαπλϊν αποδόςεων, όπου θ επιλογι μίασ εξ αυτϊν κρίκθκε από τθ 

ςυχνότθτα χριςθσ ςε παράλλθλα κείμενα ι από προςωπικι επιλογι, ενϊ θ δεφτερθ ςε 

αποδόςεισ που εμφανίηονται ςε διαφορετικά κειμενικά περιβάλλοντα, κάτι που οφείλεται 
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ςτθ διάκριςθ τθσ ορολογίασ μεταξφ των επιςτθμονικϊν πεδίων ι ςε αυτι μεταξφ κοινισ και 

ειδικισ γλϊςςασ. Χαρακτθριςτικά παραδείγματα τθσ πρϊτθσ κατθγορίασ αποτελοφν οι όροι 

«perfusion» και «storm». Tον πρϊτο επζλεξα να αποδϊςω ςτο μετάφραςμα ωσ «διάχυςθ» 

και όχι «αιμάτωςθ» και τον δεφτερο ωσ «καταιγίδα» αντί «κφελλα», λαμβάνοντασ κυρίωσ 

υπόψθ τθ ςυχνότθτα χριςθσ ςε παράλλθλα κείμενα τθσ Ελλθνικισ και το επιδιωκόμενο 

φφοσ του μεταφράςματοσ. Αντίςτοιχεσ περιπτϊςεισ είναι και αυτζσ των επικζτων 

«intracranial» και «capillary» που αποδίδονται ςυχνότερα ςε τζτοιου είδουσ επιςτθμονικά 

κείμενα ωσ «ενδοκράνιοσ» αντί «ενδοκρανιακόσ» και «τριχοειδισ» αντί «τριχοειδικόσ».   

 Από τθν άλλθ πλευρά, χαρακτθριςτικζσ είναι και οι περιπτϊςεισ μθ ταυτόςθμων 

πολλαπλϊν αποδόςεων που εντάςςονται ςε διαφορετικά ςυγκείμενα. Ο όροσ «beat» 

μπορεί να αποδοκεί ωσ «παλμόσ» και «διακρότθμα». Κατά τθ μεταφραςτικι διαδικαςία 

επζλεξα τθν πρϊτθ απόδοςθ, εφόςον εντόσ του κειμζνου γίνεται λόγοσ για τον καρδιακό 

παλμό, ενϊ θ δεφτερθ χρθςιμοποιείται κυρίωσ ςε κείμενα ςχετικά με ιχο, μθχανικζσ 

ταλαντϊςεισ και κφματα. Αντίςτοιχεσ περιπτϊςεισ είναι αυτζσ των ςφμπλοκων 

πολυλεκτικϊν όρων με αϋ ςυνκετικό τουσ το ουςιαςτικό «volume» («volume deficiency», 

«volume expansion», «volume loading»), το οποίο κα μποροφςε να αναφζρεται είτε ςτον 

«όγκο υγρϊν», είτε ςτον «όγκο αίματοσ». Με βάςθ το ςυγκείμενο, κατζλθξα ςτο 

ςυμπζραςμα ότι ςτα αντίςτοιχα ςθμεία του πρωτοτφπου κειμζνου γίνεται λόγοσ για τθν 

«ανεπάρκεια όγκου υγρϊν», τθ «χοριγθςθ υγρϊν» και μζςω αυτισ τθν «αναπλιρωςθ του 

ενδ(ο)αγγειακοφ όγκου».   Ζνα ακόμθ χαρακτθριςτικό παράδειγμα όρου με πολλαπλζσ μθ 

ταυτόςθμεσ αποδόςεισ ςτθν Ελλθνικι, αποτελεί αυτό του «central compartment», το οποίο 

χρθςιμοποιείται τόςο ςτθν κοινι, όςο και ςτθν ειδικι γλϊςςα και αποδίδεται ωσ «κζντρο», 

«κεντρικό διαμζριςμα», «κεντρικόσ κάλαμοσ», «κεντρικό τμιμα».. Στο πρωτότυπο κείμενο 

ο όροσ εντάςςεται ςτθν πρόταςθ «The blood is shifted from the periphery to the central 

compartment, causing an increase in both pulmonary blood volume and pulmonary artery 

pressure», τθν οποία αποφάςιςα να αποδϊςω ωσ «Το αίμα μεταφζρεται από τθν 

περιφζρεια ςτο κζντρο προκαλϊντασ αφξθςθ του πνευμονικοφ όγκου αίματοσ, κακϊσ και 

τθσ πνευμονικισ αρτθριακισ πίεςθσ». Δεδομζνου ότι εντόσ τθσ περιόδου αντιπαραβάλλεται 

θ περιφζρεια με το κζντρο του κυκλοφορικοφ ςυςτιματοσ, κεϊρθςα ότι θ ςυγκεκριμζνθ 

απόδοςθ ιταν θ κατάλλθλθ για τθν ορκι και ςαφι μεταφορά του νοιματοσ. Αξίηει επίςθσ 

να αναφερκεί, ότι αρκετοί πολυλεκτικοί όροι του κειμζνου περιλαμβάνουν ωσ ζνα εκ των 

ςυνκετικϊν τουσ το ουςιαςτικό «injury» το οποίο αποδίδεται μεταξφ άλλων ωσ «βλάβθ» 

και «κάκωςθ». Αντιπροςωπευτικό παράδειγμα αποτελεί ο όροσ «acute myocardial injury» 

τον οποίο αποφάςιςα κατόπιν ζρευνασ να αποδϊςω ωσ «οξεία μυοκαρδιακι βλάβθ», 

εφόςον ο όροσ «κάκωςθ» κα παρζπεμπε πικανότατα ςε τραυματιςμό του καρδιακοφ μυόσ, 

κάτι ςτο οποίο δεν αναφερόταν το ςυγκείμενο (Acute myocardial injury occurring around 

the time of brain death has been identified in both animal and human studies [2]). Για τον 

ίδιο λόγο επζλεξα να αποδϊςω τουσ όρουσ «brain/ cerebral injury» ωσ «εγκεφαλικι 

βλάβθ» και όχι «κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ», δεδομζνου ότι θ δεφτερθ απόδοςθ ζχει 

διαφορετικό εννοιολογικό περιεχόμενο αναφερόμενθ κυρίωσ ςε τραφματα που 

προκφπτουν από εξωτερικοφσ παράγοντεσ και ςυνεπάγονται ενδεχομζνωσ βλάβεσ ςτθν 

περιοχι του εγκεφάλου.    

 Ρολλά είναι, όπωσ προαναφζρκθκε, και τα άμεςα δάνεια τόςο από τθν Ελλθνικι, όςο και 

από τθ Λατινικι που ζχουν υιοκετθκεί και χρθςιμοποιοφνται κατά κόρον ςτθν Αγγλικι 
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ειδικι ορολογία (Wang, 2017: 2). Μερικά από αυτά τθσ Ελλθνικισ ςτο κείμενο είναι τα 

«hydrocephalus», «somatic», «ischemia», «periphery», «trauma», όροι των οποίων θ 

μετάφραςθ προσ τα Ελλθνικά ωσ αντιδάνεια («ςωματικόσ», «ιςχαιμία», «περιφζρεια», 

«τραφμα») δεν προξζνθςε ιδιαίτερθ δυςκολία. Πςον αφορά ςτα άμεςα δάνεια από τθν 

Λατινικι («medulla obloganta», «anterior», «posterior»), αυτά εντάχκθκαν ςτο 

μετάφραςμα με τισ αμιγείσ Ελλθνικζσ και παγιωμζνεσ αποδόςεισ τουσ («προμικθσ μυελόσ», 

«πρόςκιοσ», «οπίςκιοσ»). Μία άλλθ υποκατθγορία δανείων που αποδεικνφει τθ διάδραςθ 

μεταξφ των γλωςςϊν αφετθρίασ και υποδοχισ, αποτελεί αυτι των  μεταφραςτικϊν 

(Κεραμίδασ, 2015: 104). Αξιοςθμείωτεσ περιπτϊςεισ είναι αυτζσ των όρων «afterload» και 

«coagulation cascade» που αποδόκθκαν ωσ «μεταφορτίο» και «καταρράκτθσ πιξθσ» 

αντίςτοιχα. 

 Από τθν πρϊτθ κιόλασ ανάγνωςθ του κειμζνου αφετθρίασ, διαπίςτωςα τθν φπαρξθ 

πολυλεκτικϊν όρων, που περιλαμβάνουν κφρια ονόματα. Ρρόκειται για τα επωνφμια 

«Cushing reflex», «transcranial Doppler ultrasonography», και «Lactated Ringer’s solution», 

προερχόμενα από ςπουδαίεσ προςωπικότθτεσ του επιςτθμονικοφ χϊρου, μεταξφ των 

οποίων το γιατρό Harvey Cushing, αλλά και το ςπουδαίο Αυςτριακό Christian Doppler 

(Wang, 2017: 3). Αυτόσ είναι και ο λόγοσ για τον οποίο τα ονόματα διατθροφνται ωσ ζχουν 

και χρθςιμοποιοφνται ευρζωσ και ςτθν Ελλθνικι. Κατά τθ μεταφραςτικι διαδικαςία 

επζλεξα να διατθριςω τισ Αγγλικζσ ονομαςίεσ, αποδίδοντασ τουσ όρουσ ωσ 

«αντανακλαςτικό Cushing», «διακρανιακι Doppler υπερθχογραφία» και «γαλακτικό 

διάλυμα Ringer», λαμβάνοντασ ωσ δεδομζνθ τθν εξοικείωςθ του αναγνωςτικοφ κοινοφ. 

Εκτόσ όμωσ από τα παραπάνω, ενδιαφζρον παρουςιάηει και ο τρόποσ απόδοςθσ ςτθν 

Ελλθνικι ονομάτων ποικίλλων ουςιϊν, όπωσ «dopamine», «esmolol», «dextrose», 

«thyroxine» κλπ. Δεδομζνου του παγιωμζνου τρόπου ελλθνοποιθμζνθσ φωνθτικισ 

απόδοςθσ τζτοιων όρων  (Κεραμίδασ, 2015: 110), μία απλι αναηιτθςθ ςε ζντυπα λεξικά και 

ςτο Διαδίκτυο ιταν αρκετι ϊςτε να υποδειχκοφν οι αντίςτοιχεσ ελλθνικζσ ονομαςίεσ 

«ντοπαμίνθ», «εςμολόλθ», δεξτρόηθ, και «κυροξίνθ», που χρθςιμοποίθςα.  

 Πςον αφορά ςτουσ ςφμπλοκουσ όρουσ του κειμζνου, αυτοί διακρίνονται ςε δφο ευρείεσ 

υποκατθγορίεσ. Ρρόκειται για τουσ μονολεκτικοφσ και τουσ πολυλεκτικοφσ, με τουσ τρόπουσ 

απόδοςισ τουσ ςτθν Ελλθνικι να διαφζρουν ανάλογα με τθν εκάςτοτε περίπτωςθ 

(Κεραμίδασ, 2015: 102). Ενδεικτικά, δφο από τουσ μονολεκτικοφσ ςφμπλοκουσ όρουσ του 

κειμζνου είναι οι «healthcare», «cardiovascular». Ο λόγοσ για τον οποίο επζλεξα να 

αναφζρω τα δφο αυτά χαρακτθριςτικά παραδείγματα αφορά αποκλειςτικά τθ διαφορά 

ςτον τρόπο απόδοςισ τουσ, με τον πρϊτο να μεταφράηεται με περιφραςτικό τρόπο ωσ 

«υγειονομικι περίκαλψθ» και τον δεφτερο να ςυμμορφϊνεται προσ τθ μορφι του 

αγγλικοφ όρου και να αποδίδεται μονολεκτικά ωσ «καρδιαγγειακόσ». Στθν ίδια κατθγορία 

εντάςςονται και οι παράγωγεσ λζξεισ του κειμζνου, πολλζσ μάλιςτα από τισ οποίεσ 

ςχθματίηονται με τθ χριςθ προςφυμάτων τθσ Ελλθνικισ («hypothermia», «hypertension», 

«bradycardia», «metabolism») και τθσ Λατινικισ («intracranial») (Κελάνδριασ, 2007: 93). 

Τζλοσ, όςον αφορά ςτθ δεφτερθ υποκατθγορία, αξίηει να ςθμειωκεί ότι μεταξφ των όρων 

που αποδελτιϊκθκαν, αρκετοί περιείχαν ενωτικό (-) π.χ. «triple-therapy», «life-support 

measure», «thyroid-stimulating hormone», «ischemia-reperfusion injury» κλπ. Οι τζςςερισ 

διαφορετικοί τρόποι απόδοςθσ τουσ ωσ «τριπλι κεραπεία», «μζςο υποςτιριξθσ ηωτικϊν 

λειτουργιϊν», «κυρεοειδοτρόποσ ορμόνθ» και «βλάβθ ιςχαιμίασ-επαναδιάχυςθσ» 
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αντιπροςωπεφουν τουσ μθχανιςμοφσ απόδοςθσ τθσ πλιρουσ απαλοιφισ του ενωτικοφ, τθσ 

χριςθσ γενικισ πτϊςθσ, τθσ δθμιουργίασ ςφνκετθσ λζξθσ και τθσ διατιρθςθσ του ενωτικοφ 

(Κεραμίδασ, 2015: 103), που εφαρμόςτθκαν.  

 Μία άλλθ υποκατθγορία διαγλωςςικϊν μεταφραςτικϊν προβλθμάτων, αφορά ςτον τρόπο 

απόδοςθσ των ςυντομογραφθμζνων λζξεων (ακρωνφμων και αρκτικολζξων). Ξεκινϊντασ, 

αξίηει να γίνει αναφορά ςτο ακρϊνυμο «ICP» που ςυνοδεφει ςτο κείμενο τον όρο 

«intracranial pressure» και ζχει ςχθματιςτεί από το ςυνδυαςμό αρχικϊν και μεςαίων 

γραμμάτων των επιμζρουσ ςυνκετικϊν του (Kuzmina, Fominykh, Abrosimova, 2015: 550). 

Ραρόλο που ςτθν Αγγλικι θ χριςθ του είναι ευρζωσ διαδεδομζνθ, μζςω αναηιτθςισ ςε 

παράλλθλα κείμενα διαπίςτωςα ότι δεν χρθςιμοποιείται κάποιο αντίςτοιχο ςτθν Ελλθνικι. 

Το ίδιο, όπωσ φαίνεται, ιςχφει και για το αρκτικόλεξο «NPE» που παρεμβάλλεται 

παρενκετικά δίπλα ςτον πλιρθ όρο «Neurogenic Pulmonary Edema». Εφόςον δεν 

χρθςιμοποιοφνται αντίςτοιχεσ ελλθνικζσ βραχυγραφίεσ ςε παράλλθλα κείμενα, επζλεξα να 

προβϊ ςτθ μετάφραςθ των όρων ωσ «Ενδοκράνια πίεςθ» και «Νευρογενζσ Ρνευμονικό 

Οίδθμα» και ταυτόχρονα ςτθν πλιρθ απαλοιφι των βραχυγραφιϊν τουσ (Κελάνδριασ, 

2007: 108).  

 Από τθν άλλθ πλευρά, διαφορετικι ιταν θ ςτρατθγικι που ακολοφκθςα για τθν απόδοςθ 

αρκτικολζξων, όπωσ «EEG», «DI» και «RCTs» των όρων «electroencephalogram», «diabetes 

insipidus» και «randomized controlled trials», κακϊσ ςυχνι είναι θ χριςθ των αντίςτοιχων 

αρκτικολζξων «ΗΕΓ», «ΑΔ» και «ΤΕΔ» ςτθν ελλθνικι βιβλιογραφία. Σε αυτζσ, όπωσ και ςε 

άλλεσ περιπτϊςεισ, εφαρμόςτθκε θ ςτρατθγικι μετάφραςθσ του όρου και τθσ αντίςτοιχθσ 

βραχυγραφίασ (Κελάνδριασ, 2007: 107). Τζλοσ, οριςμζνα ακόμθ παραδείγματα αρκοφν, 

ϊςτε να αποδειχκεί θ εφαρμογι μιασ επιπλζον ςτρατθγικισ που ςυνίςταται ςτθ 

μετάφραςθ του πλιρουσ όρου και ςτθ διατιρθςθ τθσ ξενόγλωςςθσ βραχυγραφίασ 

(Κελάνδριασ, 2007: 104). Στο πρωτότυπο κείμενο ο όροσ «organ procurement 

organizations» ςυνοδεφεται από τθ βραχυγραφία «OPOs». Κατά τθ μεταφραςτικι 

διαδικαςία, επζλεξα να αποδϊςω των όρο ωσ «οργανιςμοί προμικειασ οργάνων» 

διατθρϊντασ τθν ξενόγλωςςθ βραχυγραφία «OPOs», αφοφ δεν υπάρχει κάποια αντίςτοιχθ 

Ελλθνικι. Το ίδιο ακριβϊσ ζγινε και ςτθν περίπτωςθ του όρου «arterial partial pressure of 

oxygen» και τθσ βραχυγραφίασ «PaO2», θ οποία μάλιςτα περιζχει τθ διεκνι χθμικι 

ονομαςία του μορίου του οξυγόνου (O2). Από τθν άλλθ πλευρά, υπιρξε ςτο κείμενο ο όροσ 

«hypothalamic-pituitary-adrenocortical regulation» που, όπωσ φάνθκε, αποδίδεται 

ςυχνότερα ςτθν Ελλθνικι ωσ «ρφκμιςθ του ΥΥΕ άξονα». Ρροςωπικά, επζλεξα να εντάξω ςτο 

μετάφραςμά μου τθν πλιρθ απόδοςθ με τθ βραχυγραφία ΥΥΕ, τθν οποία επεξιγθςα 

παρενκετικά ωσ «υποκαλάμου-υπόφυςθσ-φλοιοφ επινεφριδίων».  

 Κατά τθν αναηιτθςθ δοκίμων ορολογικϊν αποδόςεων, πολλζσ ιταν αυτζσ, κυρίωσ 

ςφμπλοκων πολυλεκτικϊν όρων, που δεν εντοπίςτθκαν αυτοφςιεσ ςε λεξικά και βάςεισ 

ορολογίασ, με αποτζλεςμα τθν καταφυγι μου ςτθ διαδικαςία ςφνκεςθσ και πρόταςθσ 

πικανϊν αποδόςεων. Αυτι ιταν θ διαδικαςία που ακολοφκθςα για τον όρο «pulmonary 

arterial obstructive pressure», τον οποίο κατόπιν ςφνκεςθσ επζλεξα να αποδϊςω ωσ 

«πνευμονικι αποφρακτικι (αρτθριακι) πίεςθ», αλλά και το νεολογιςμό 

«sympathoadrenergic regulation of circulation» με εξαιρετικά περιοριςμζνθ, όπωσ 

αποδείχτθκε, χριςθ ςτθν Αγγλικι. Αν και το «sympathoadrenergic regulation» ζχει ενταχκεί 
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ςε άλλα ςυγκείμενα, φαίνεται ότι οι ςυγγραφείσ του πρωτοτφπου κειμζνου είναι από τουσ 

λίγουσ, αν όχι οι πρϊτοι, που το χρθςιμοποίθςαν αναφερόμενοι ςτθν κυκλοφορία του 

αίματοσ. Ρρόκειται επομζνωσ για νεόκοπθ χριςθ του όρου με μθ παγιωμζνθ απόδοςθ ςτθν 

Ελλθνικι. Εφαρμόηοντασ τον «Αναλογικό Κανόνα» τθσ Ονοματοδοςίασ (όπωσ αναφζρεται 

ςτο Βαλεοντισ, 2004: 7) επιχείρθςα να αντιμετωπίςω το ςυγκεκριμζνο μεταφραςτικό 

πρόβλθμα χρθςιμοποιϊντασ τθν απόδοςθ «ςυμπακθτικοαδρενεργικι ρφκμιςθ τθσ 

κυκλοφορίασ», δθμιουργϊντασ δθλαδι ζναν αντίςτοιχο νεολογιςμό τθσ Ελλθνικισ που 

εμπίπτει, κατά τθ Δουδουλακάκθ (2001: 258), ςτθν κατθγορία των περιφράςεων που 

αποδίδονται ςτα Ελλθνικά με περιφράςεισ και κακιςτά εφικτι τθ μεταφορά του πλιρουσ 

νοιματοσ του όρου ςτο μετάφραςμα.  

 Εκτόσ όμωσ από τουσ νεολογιςμοφσ, οι οποίοι ςφμφωνα με τουσ Holz-Mänttäri και Nord 

(όπωσ αναφζρεται ςτο Ραριανοφ, 2007: 6), εμπίπτουν ςτθν κατθγορία των μεταφραςτικϊν 

προβλθμάτων που ςυνδζονται αποκλειςτικά με το κείμενο αφετθρίασ, κρίνεται ςτο ςθμείο 

αυτό απαραίτθτο να αναφερκεί ζνα τυπογραφικό ενδεχομζνωσ λάκοσ των ςυγγραφζων, το 

οποίο παρακωλφει τθν ορκι μεταφορά του νοιματοσ του ςυγκειμζνου, και όφειλε να 

διορκωκεί κατά τθ μεταφραςτικι διαδικαςία. Ρρόκειται  για τον όρο «hemodynamic 

instability» («Combined hormonal therapy is particularly indicated in patients in which 

volume loading and vasoactive medications have not produced hemodynamic instability 

*39+»), τον οποίο, λαμβάνοντασ υπόψθ τθν πθγι που παρατίκεται, αλλά και το νόθμα τθσ 

περιόδου, αποφάςιςα να αποδϊςω ωσ «αιμοδυναμικι ςτακερότθτα» αντί «αιμοδυναμικι 

αςτάκεια», εφόςον αυτόσ είναι ο ςτόχοσ τθσ αναπλιρωςθσ του ενδαγγειακοφ όγκου και τθσ 

χορθγοφμενθσ αγγειοδραςτικισ αγωγισ. Μία επιπλζον ορολογικι επιλογι των 

ςυγγραφζων, που προξζνθςε προβλθματιςμό κατά τθ μεταφραςτικι διαδικαςία, ιταν αυτι 

του «vagal motor nucleus», που ςπανίωσ, όπωσ διαπίςτωςα, χρθςιμοποιείται με αυτι τθ 

μορφι ςε παράλλθλα επιςτθμονικά κείμενα, κακϊσ ςτθν πλειονότθτα των περιπτϊςεων 

ςυνοδεφεται από τον προςδιοριςμό «dorsal» («ραχιαίοσ»). Ραρόλο που πικανότατα 

κεωρικθκε αυτονόθτο ότι ο ελλιπισ όροσ δεν μπορεί παρά να αναφζρεται ςτον 

ςυγκεκριμζνο πυρινα του πνευμονογαςτρικοφ νεφρου, προςωπικά αποφάςιςα να είμαι 

περιςςότερο ςαφισ χρθςιμοποιϊντασ τθν πλιρθ ονομαςία «ραχιαίοσ κινθτικόσ πυρινασ 

πνευμονογαςτρικοφ», προσ αποφυγι οποιαςδιποτε νοθματικισ ςφγχυςθσ που κα 

μποροφςε να προξενιςει θ κατά λζξθ μεταφορά του όρου του πρωτοτφπου κειμζνου.  

  Τζλοσ, όςον αφορά ςτουσ χρονικοφσ προςδιοριςμοφσ («currently») και ςτα αντωνυμικά-

ρθματικά πρόςωπα («our own clinical experience», «we have proposed») του κειμζνου 

αφετθρίασ, ο τρόποσ μετάφραςθσ των οποίων εμπίπτει ςτθν κατθγορία των 

πραγματολογικϊν προβλθμάτων, αφοφ κακορίηεται από παράγοντεσ εξωκειμενικοφσ (Holz-

Mänttäri και Nord  όπωσ αναφζρεται ςτο Ραριανοφ, 2007: 7), αυτά αποφάςιςα να 

μεταφζρω ςτο κείμενο υποδοχισ ωσ παροντικοφσ χρονικοφσ προςδιοριςμοφσ («ςτθν 

παροφςα φάςθ») και αντωνυμίεσ-ριματα α’ προςϊπου («δικι μασ κλινικι εμπειρία», «που 

προτείνεται από εμάσ»). Με αντίςτοιχο τρόπο διαχειρίςτθκα τθ μεταφορά των μονάδων 

μζτρθςθσ (mmHg, g/L, U/hr, kg, κλπ) ςτο κείμενο υποδοχισ, που εντάςςεται ςτθν 

κατθγορία των διαπολιτιςμικϊν μεταφραςτικϊν προβλθμάτων. Δεδομζνθσ τθσ εφαρμογισ 

του Διεκνοφσ Συςτιματοσ Μονάδων (S.I), δεν χρειάςτθκε να προβϊ ςε κάποια αλλαγι των 

ςυμβόλων των μονάδων κατά τθ μεταφραςτικι διαδικαςία, με αποτζλεςμα αυτά να 

παρατεκοφν αυτοφςια.  
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 Ζχοντασ ωσ γνϊμονα τθ Θεωρία του Σκοποφ για τθ δθμιουργία ενόσ μεταφράςματοσ 

ικανοφ να μεταφζρει με ςαφινεια και διαφάνεια το νοθματικό περιεχόμενο του 

πρωτοτφπου κειμζνου προσ ενθμζρωςθ του ελλθνόφωνου αναγνωςτικοφ κοινοφ, 

οδθγικθκα ςτθν εφαρμογι των παραπάνω μεταφραςτικϊν ςτρατθγικϊν προσ επίλυςθ των 

προβλθμάτων που προκφπτουν λόγω των ιδιαιτεροτιτων που παρουςιάηουν τα ιατρικά 

κείμενα. Εφόςον ο Σκοπόσ λειτοφργθςε ωσ γνϊμονασ τθσ μεταφραςτικισ διαδικαςίασ 

επθρεάηοντασ τισ μεταφραςτικζσ μου αποφάςεισ, δεν μπορεί παρά να αποτελζςει και 

κριτιριο αξιολόγθςθσ τθσ ποιότθτασ του μεταφραςτικοφ αποτελζςματοσ. Άλλωςτε, 

ςφμφωνα με τθν Ammann (2014: 70), αυτι κρίνεται από τθν αποδοχι και δυνατότθτα 

αξιοποίθςισ του από τουσ αναγνϊςτεσ του εκάςτοτε πολιτιςμοφ-ςτόχου. Καταλιγω 

επομζνωσ ςτο ςυμπζραςμα, ότι με βάςθ το Σκοπό αλλά και τισ ςυμβάςεισ που διζπουν 

τζτοιου είδουσ κείμενα ςτθν Ελλθνικι, ολοκλιρωςα με επιτυχία τθ μεταφραςτικι 

διαδικαςία και ςυγγραφι ενόσ κειμζνου οργανωμζνου ωσ προσ τθ δομι και ςαφοφσ ωσ 

προσ το περιεχόμενο υπερβαίνοντασ κάκε μεταφραςτικι δυςκολία και προςκζτοντασ με τθ 

ςειρά μου ζνα μικρό λικαράκι ςτθν προςπάκεια μεταφοράσ ςτθν Ελλθνικι γνϊςθσ και 

οδθγιϊν που μπορεί να αποδειχκοφν εξαιρετικά χριςιμεσ για τθν πρόοδο του 

ςυγκεκριμζνου επιςτθμονικοφ κλάδου.      
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