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Sokoldald immunmodulacié...

think thymor

HUN-ECM-THYM-001-APR2011

Roviditett Alkalmazasi ElGiras
Thymoglobulin 25 mg por
oldatos infuzidhoz valé koncentratumhoz

A Thymoglobulin kizardlag korhazi koriil-
mények kozott, szoros orvosi ellenérzés
mellett alkalmazhaté, és az infuziok id6-
tartama alatt a betegeket szoros ellenrzés
alatt kell tartani.

Termékosszetétel: 25,0 mg human timocita
ellenes nyul immunglobulint tartalmaz. 5 ml
injekciohoz valo vizzel végzett feloldast ko-
vetéen az oldat milliliterenként 5 mg nyul
ATG-t tartalmaz. Segédanyagok: glicin, nat-
rium-klorid, mannit. Javallat: szervatilte-
tés soran alkalmazott immunszupresszié a
graftkilok6dés megelGzése és kezelése, he-
matopoetikus &ssejt-transzplantaciét kove-
téen az akut és kronikus graft versus host
betegség megelézése, szteroid rezisztens
akut graft versus hozt betegség kezelé-
se, aplasztikus anaemia kezelése. Alkalma-

Transplant

zas és adagolas: az infuzio lassan adhato
be (legalabb 4 éran at). Akut graftkiloké-
dés megel6zése szervatiiltetés soran alkal-
mazott immunszupresszioban: 1-1,5 mg/
ttkg/nap 2-9 napon keresztul vese-, hasnyal-
mirigy- vagy majtranszplantaciét kovetéen,
ill. 2-5 napon keresztul szivtranszplantaci-
ot kovetéen. Akut graftkilokédés kezelé-
se: 1,5 mg/ttkg/nap 3-14 napon keresztul.
Hematopoetikus Gssejt-transzplantaci-
o6t koveten az akut és kronikus graft ver-
sus host betegség megel6zése: 2,5 mg/ttkg/
nap a -4. naptdl a -2. vagy -1. napig. Szte-
roid rezisztens graft versus host betegség
kezelése: 2-5 mg/ttkg/nap 5 napon keresz-
tul (az adagolas egyénileg meghatarozha-
t6). Aplasztikus anaemia: 2,5-3,75 mg/ttkg/
nap 5 egymast kévetd napon keresztul. EIS-
kezelésben alkalmazott gyogyszerek a tel-
jes alkalmazasi el6irasban talalhatok. Mel-
lékhatasok: nagyon gyakori: limfopénia,
neutropénia, trombocitopénia, fertézés,
laz. Figyelmeztetések: sulyos citokin felsza-

\yrﬁoglobuliw

Humaén-thymocyta elleni nydl immunglobulin

badulasi szindrémarél, anafilaxiardl és akut
infuzioval kapcsolatos reakcidkrél szamol-
tak be Thymoglobulin alkalmazésa soran.
A Thymoglobulin immunszupressziv szerek-
kel tobbszorés kombinacioban valé alkal-
mazasat kovet6en beszamoltak fert6zések-
r6l, fert6zés reaktivaciordl és szepszisrél.
Ovintézkedések: a Thymoglobulin megfe-
lelé adagolés eltér egyéb timocita ellenes
immunglobulin készitmények adagolasatol.
Az ajanlott ddzis és infizié id6 szoros be-
tartasa csokkentheti az infazioval kapcso-
latos reakciok eléfordulasi gyakorisagat és
stlyossagat. A citokin felszabadulasi szind-
romanak megfelelé szovédmények az infu-
zi6 nagyobb sebességéhez tarsulhatnak. A
Thymoglobulin dézis csokkentése ajanlott
trombocitopénia és/vagy leukopénia esetén,
és a kezelés id6tartama alatt és azt kovetd-
en ellendrizni kell a fehérvérsejt- és trom-
bocitaszdmot. Az immunszupressziv szerek
alkalmazasa novelheti a daganatok eléfor-
dulési gyakorisagat. A thymoglobulin be-

adasanak ajanlott mddja a nagy aramlasu
vénaba adott intravénas inflzid, de perifé-
rids vénaba is beadhato. A részletek a teljes
alkalmazasi elGirasban talalhatok. A terapi-
at kovetben él6 attenualt vakcinakkal vég-
zett immunizéalas nem ajanlott. Terhesség
és szoptatas: a Thymoglobulint terhesség
ideje alatt nem alkalmazhato, és a terapia
id6tartama alatt a szoptatast fell kell flg-
geszteni. Ellenjavallat: aktiv akut vagy kro-
nikus fert6zések, amelyek barmelyen tovab-
bi immunszupresszié ellenjavallatat képezi,
nyulfehérjékkel vagy barmely segédanyag-
gal szembeni tulérzékenység. Felirhatdsag:
vénykoteles gyogyszer. Kiszerelés, és a for-
galomba hozatali engedély szama: 1x injek-
ciés Uveg egy dobozban, OGYI-T-8997/01.
Forgalomba hozatali engedély jogosultja:
Genzyme Europe B.V., Gooimeer 10, 1411
DD Naarden, Hollandia. Jévahagyott alkal-
mazasi el6irat: 2010 aprilis. Készilt: 2011
aprilis. Bévebb informaciéért olvassa el a
gyogyszer Alkalmazasi elGirasat!

genzyme

Genzyme Europe B.V. Képviselet
1117 Budapest, Aliz utca 1.
Tel: (1) 310 74 40, Fax: (1) 310 74 41
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DR. FEHERVARI IMRE, a Transzlapntéciés Tarsasdg
titkara, SE Transzplantdcids és Sebészeti Klinika

1962-ben (!) az elsd hazai vesedtiiltetés
elvégzése kordnak korszakalkoté miitéte
volt, és szimtalan — mara mdr neve nincs
— ellenldbas célpontja. Gdncsoskoddsuk,
féltékenységiik évtizedekre visszave-
tette a szervatiiltetést, és tette valami
furcsa figurdk ,hobbijdvd” azt. Mégis,
az eltelt évtizedek alatt a szervitiilte-
tés Magyarorszdgon is felndtt. Nehéz,
meg még nehezebb kériilmények kdzote
tudta igazolni létjogosultsdgdc. Tobb
mint 7000 ember esett 4t szervatiilteté-
sen Magyarorszdgon, és kéziilik tobb
ezren ma is kdztiink élnek, dolgoznak.
Biztosan nem ment el ma mellettem az
utcdn egy vese-, sziv-, vagy méjdtiiltetett?
Mert 8k is ugyanolyanok, mint mi. Elnek,
dolgoznak, szeretnek, gyermeket sziil-
nek. Mint mi. Es életiiket a 20. szdzad
legnagyobb sebészi fejlesztése, a szervit-
iiltetés tette lehetévé. Patetikus? Lehet.
Viszont igaz.

Az olvasé, amikor kezében tartja e
lapot, a Magyar Transzplantdciés Tér-
sasdg tagjainak munkdjdrdl olvashat.
Tizenhdrom szerzd tekinti dt azt a tobb
évtizednyi tevékenységet, mely mdra
azt eredményezte, hogy a szervdtiiltetés

a hazai egészségiigyi elldtds integrdns

Koszonto

DR. FEHERVARI IMRE

Transzplantacid - a beavatkozas, mely emberek ezreinek
életét mentette meg szerte a vildgon csakugy, mint
Magyarorszagon. A beavatkozas, melyrél ma mar szinte
mindenki hallott, de ez csak mindig valaki méassal tortént/
torténhet meg. Meg egyébként is: ez valami extremitas,
amihez nekem, egyszer( magyar orvosnak, vagy csak
egyszerlen az embernek, semmi k6zom nincs. Vagy mégis?

részévé vilt, és minden beteg szdmdra

elérhets. Es ez mar nem pétosz, hanem
az egyre romld koriilmények kozepette
is a valésdg. Evente mintegy 250 vesedt-
iiltetés, 40—-50 méjdtiiltetés, mintegy 20
sziv- és hasnydlmirigy-dtiiltetés torténik
szerte az orszdgban. Tudjuk, és igazoltuk
pusztdn szdraz szdmitdsokkal is, hogy az
akut vagy krénikus, végstddiumi szervi
elégtelenségben szenveddk szdmdra nem-
csak a legjobb, hanem hosszt tévon a leg-
olesébb gydgymdédot tudjuk alkalmazni.
A transzplantdcié vivmdnyait gyakran
szokds az (irkutatdshoz hasonlitani: ahogy
az ott alkalmazott technoldgia bevonult
hétkoznapjainkba, Ggy a transzplantd-

ci6 sebészi technikdja, intenziv terdpidja
hdzta és hiizza magdval a ,hétkoéznapi”
sebészetet és intenziv terdpidt. Megléte és
fejlédése valamennyiiink kdzos érdeke.

A transzplantdciéban részt vevdk vala-
mennyien gy vélik, hogy mdra elérkez-
tiink arra a hatdrra, ameddig egyediil
el tudtunk jutni. Tovadbbi fejlédésiink
feltétele, hogy csatlakozni tudjunk egy
nagyobb szervcsereszervezethez, azaz
akkor és ott legyen a sziikséges beiiltet-
hetd szerv, amikor és ahol arra sziikség
van. Mert ez a — most mdr nem is egé-
szen — 10 milliés magyar népességgel
nem biztosithaté. Sajnos nem mindig
tudunk stirgésen szivet, mdjat, tidde,
vagy akdr vesét biztositani az arra rdszo-
ruléknak, noha tudjuk, hogy életiiket
csak ez mentheti meg.

Hazai orvoskérokben — sajnos — szo-
katlan egységben javasoltdk a transz-
plantdcié kiilonbdz4 teriiletein dolgozé
szakemberek, hogy tovibbi fejlédésiinket
csak az Eurotransplanthoz val6 csatla-
kozés biztosithatja. Es most az egészség-
tigyi politika is tdmogatja az elhatdrozdst.
Sokadik nekifutdsra, végre.

A transzplantdcié az orszdg egész-
ségiigyi elldtdsa szinvonaldnak fokmé-
réje. Megléte, fejlédése indikdtora egy
orszdg fejlettségének. Transzplantdcid.
Mindannyiunknak van kéze hozz4.

TRANSZPLANTACIOS TOVABBKEPZG SZEMLE



- )
.
wi
Zz
3
Z
(o)
|
<
=
(a]
w
p3

PROF. DR. LANGER ROBERT, SE Transzplantacids
és Sebészeti Klinika, igazgatd

1967-ben Jon van Rood kezdeményezésére
megalakult az Eurotransplant, a Benelux
Allamokat, Németorszdgot és Ausztridt
tomoritd szervezet. A holland immunolé-
gus kutatdsai sordn arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy egy nagyobb virdlista ese-
tén adott beteg jobb eséllyel juthat olyan
4tiiltethetd veséhez, mellyel életkildtdsai
egyértelmiien kedvezébbek. Otlete meg-
hallgatdsra talalt, és a fent emlitett orszdgok
Leiden kozponttal kozos varolistdt hoztak
létre. Megindult egy nemzetkozi koopers-
ci6 az akkori néhdny kozpont kdzott nem-
zeti hatdroktdl fiiggetleniil. Volt egy igen
érdekes, és az akkori vildgsajtdt is bejdrd
torténet 1971 kardcsonydn, amikor Ame-
rikdbdl katonai repiildgéppel szdllitottak
egy vesét Hollandidba, azt beiiltették, és
18 évig mikodott. Ma mdr ilyen heroikus
tettekre szerencsére nincs sziikség, de az
Eurotransplant nem vesztette el jelentdsé-
gét, s6t tovdbb béviilt. Az alapitds dta eltelt
tobb mint négy évtizedben a szervek elosz-
tdsa (allokdcidja) kibdviilt a vesén kiviil
a mdj, a hasnydlmirigy, a sziv és a tiidé,

valamint a vékonybél vonatkozdsdban is.

A MULT: A KELET-EUROPAI
SZERVEZET

A nyugat-eurdpai példdt kovetve 1974-ben
a volt szocialista orszdgok is megalapi-

tottdk az Intertransplant nevii szerveze-

2011 - A transzplantacio eve
az egeszsegiigyben
PROF. DR. LANGER ROBERT

Az egészségligyi ellatorendszert éré folyamatos kritikai
megjegyzések miatt az orvostarsadalom szamara

ritkan adatik meg, hogy iinnepeljen. Két évtized onalld
transzplantacios tevékenység utan a nagykoruva valt magyar
transzplantacio szamara Uj lehet6ség nyilt egy politikai
dontés révén ismét csatlakozni egy nagyobb kézosséghez.

tet. A Szovjetunié, NDK, Csehszlovikia,
Lengyelorszdg, Magyarorszdg, Bulgdria és
Kuba volt tagja, figyelemre méltd, hogy sem
Romdnia, sem Jugoszldvia nem vett részt
ebben. Prégdban volt a kézponti szdmits-
gépes adatbdzis, mely az akkori szinvonal-
hoz képest igen fejlett technikdt jelentett,
azonban a szerveserék gyakorisiga meg
sem kozelitette az Eurotransplantét. Leg-
inkdbb keletnémet vesék keriiltek betilte-
tésre Csehszlovékidban és Magyarorszdgon,
a tobbi orszdg aktivitdsa elhanyagolhat
volt. Taldn vélaszul az amerikai—holland
mintdra, egyetlen csehszlovik vese kertilt
betiltetésre Kubdban. Az Intertransplant
1989-ben, a politikai véltozdsokkal pdr-
huzamosan megsz(int.

A JELEN: 125 MILLIO LAKOST
SZOLGAL KI A SZERVEZET

Ekézben az Eurotransplant béviilt: a ber-
lini fal leddltével, Németorszdg Gjracgye-
sitésével a volt NDK vdrolistdjit Leiden
sikeresen dtvette. Szlovénia 2003-ban,
Horvétorszdg 2008-ban kapott teljes jogt
tagsdgot, szintén egy dtmeneti idészakot
kévetéen. Mdra 125 milli6 lakost szolgdl
ki Leiden standard laborokkal és egy-
séges allokdcids szabdlyokkal, kdzponti
adatbézissal és logisztikai rendszerrel.
Altaldban elmondhaté, hogy a szervek
mintegy 80%-ban tovdbbra is a nemzeti
kereteken beliil keriilnek beiiltetésre, de
20%-ban a tagdllamok szervcseréjével

valésul meg az 4tiiltetés.

Két évtized 6ndllé transzplantdcids
tevékenység utdn a nagykoruvd vilt
magyar transzplantdcié szdmdra Uj
lehet8ség nyilik ismét csatlakozni egy
nagyobb kozosséghez. A szakma kozel
sem volt egyontetl ebben a kérdésben
eleddig. Egyrészt nem voltak garan-
cidk az Eurotransplant részérél, hogy
a magyar betegek esélyei hasonlatosak
lesznek a tobbi tagdllaméhoz, tovdbbd
nem volt vildgos, mit kapndnk a borsos
regisztricids dijért. Az Eurotransplant
vezetésében 2006-tdl generdcidviltds
kovetkezett be, és a legfbb elv az egyen-
stly lett. Az agyhalottak szervei nemzeti
kincset képeznek, a nemzetkozi szerv-
csere csak az egyensuly alapjdn valésul-
hat imméron meg. Nincsenek exportérok
és importérok, csak egy igazsdgos elosz-
tdsi rendszer. Miért van sziikség mégis
arra, hogy ez a nemzeti kereteken kiviil
valésuljon meg? Az Eurotransplant tagdl-
lamok egy nagy (Németorszdg 82 milli6
lakos), és hat kis orszdgb¢l 4llnak (Hol-
landia 16,5 millié, Belgium 10,4 millid,
Ausztria 8,3 millié, Horvdtorszdg 4,5
millid, Szlovénia 2 millié és Luxemburg
0,5 milli6 lakost). A kis orszdgok koziil
a magas donorszdmot felmutaté Bel-
gium és Ausztria sem képes sajdt magdt
maximadlisan elldtni, a siirgds eseteket,
a gyerektranszplantdcikat, az érzékenyi-
tett betegeket csak egy nagyobb donor-
poolbdl lehet megfelelden kiszolgdlni.
A nagy Németorszdgban pedig igen

2011. APRILIS
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Langer Rébert

hossztiak a vdrélistdk, relativ alacsony
a donoraktivitds, igy ezért van rdutalva

a tobbick segitségére.

KULSO SEGITSEG NELKUL

NEM MEGY

Magyarorszdg kis orszdgként a németor-
szdgihoz hasonlé donoraktivitdssal, egy-
értelmiien kiilsd segitségre szorul. Ebben
a helyzetben rendezte meg a Magyar
Transzplantdciés Tdrsasdg azt a kerekasz-
tal-megbeszélést, melyre Szécska Miklés
egészségligyért felelds dllamtitkdr a prog-
ramvezetékon kiviil a Szervkoordindcids
Iroda és a civil szervezetek képviseldit

is meghivta. Az Allami Szdmvevészék

Bovebb informacio a szervezetrol:

www.eurotransplant.org

jelentésén alapulva tdrgyaltuk a szervée-
tiltetések problémakorét, és megvitattuk
a jov8beni feladatokat, lehetdségeket.
A 2010. december 16-4n tartott sajtotdjé-
koztatén fogalmazott meg az egészségiigyi
dllamtitkdr egy 6t pontb6l 4116 programot
a szakma problémdinak megolddsdra: (1)
avardlistak feltsltése, (2) a donorszimok
emelése, (3) a magyarorszdgi tiid84tiilte-
tés megvaldsitdsa, (4) a szervdtiiltetéssel

kapcsolatos ismeretek széles kor terjesz-

tése a civil tdrsadalomban és a szakma
szdmdra, (5) az Eurotransplanthoz valé
csatlakozdsi tdrgyaldsok megkezdése.

Mira megérett a torténelmi helyzet
egy nagyobb kozdsséghez térténd csatla-
kozdsra, mert a Magyarorszdgon 15 éve
stagndlé donorszdmok (évi kb. 130-160
agyhalott donor) mellett 6ner8bdl nem
lehet tovébblépni a kor kévetelményeinek
megfelel8en. A magyar transzplantdcids
térsadalom egységes dlldsponton van,
tobb irdnyt kezdeményez8készségérdl
tett tantbizonysdgot 2010-ben, és év
végére megkapta a politika oldaldrdl is
a tdmogatdst ahhoz, hogy optimistdn
tekinthessen a jov6be.

A CADAVER DONOROK ES DONACIOK SZAMA 2008 ES 2010 KOZOTT AZ EUROTRANSPLANT-TAGORSZAGOKBAN
Donorszarmazasi
hely Ausztria Belgium  Horvéatorszag Németorszag Luxemburg Hollandia Szlovénia Nem ET Osszes
Donorok:
2008 168 265 79 1184 9 201 36 61 2003
2009 212 276 77 1196 - 148 88 65 2074
2010 189 263 127 1271 3 216 40 78 2187
Tobb szerv
2008 125 195 65 979 138 29 2 1542
2009 166 211 62 974 - 148 22 4 1587
2010 145 197 109 1057 8 148 32 4 1695
% Multi
2008 74,4% 73,6% 82,3% 82,7% 100% 68,7% 80,6% 3,3% 77,0%
2009 78,3% 76,4% 80,5% 81,4% - 68,8% 66,7% 6,2% 76,5%
2010 76,7% 74,9% 85,8% 83,2% 100% 68,5% 80,0% 51% 77,5%
Vese
2008 159 235 78 1127 9 190 34 1 1833
2009 193 273 74 17 = 202 31 5 580
2010 182 215 120 1182 8 205 38 5 1950
Sziv
2008 66 78 23 370 26 9 7 583
2009 81 70 23 346 - 39 9 12 580
2010 67 67 33 385 0 48 20 10 630
Mdj
2008 118 207 66 976 9 135 29 10 1550
2009 159 230 62 1004 = 143 22 11 1631
2010 132 220 111 1077 3 138 34 19 1734
Tudo
2008 59 78 14 257 1 45 9 45 508
2009 64 89 10 244 = 60 4 42 513
2010 5l 103 16 280 2 60 12 48 572
Hasnyalmirigy
2008 30 44 17 133 29 2 0 257
2009 34 36 13 119 — 21 8 0 226
2010 32 40 8 162 0 24 7 0 273

TRANSZPLANTACIOS TOVABBKEPZG SZEMLE
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MIHALY SANDOR, 0VSZ Szervkoordinaciés Iroda

Egy donorjelentés elkeriilhetetlen tra-
gédidja az orszdg mds pontjdn lehetd-
séget ad mésok életének megmentésére.
Az elldtdsban részesiild két oldal nem
ismeri egymdst, nem ismerheti egymadst,
de a betegség, a véletlen — vagy valami
mds —, és a transzplantdciés koordindcié
hirtelen mégis dsszekoti az eseményeket.
Az egyik oldalon a haldl befolydsolha-
tatlanul bekovetkezik, a mdsik oldalon
pedig tobb 1j élet és j remény sziilethet.
A koordindci6 igyekszik lekiizdeni a fold-
rajzi, szakmai és egyéb tdvolsdgokat.

A Szervkoordindci6s Iroda is ldtja azokat
a fejlesztési szitkségleteket, amelyek tobb
szervdtiiltetés, valamint jobb mindségl,
biztonsdgosabb és dtldthatdbb szervdond-
cids és transzplantdciés programszervezés
lehet8ségét adjdk.

KOORDINACIOS TORTENELEM

Az Egyesiilt Allamokban a hetvenes
évek elején, Eurépdban a hetvenes évek
végén kezdtek el dolgozni az elsd hivatalos
transzplantdciés koordindtorok. Hollan-
dia, Nagy-Britannia, Németorszdg voltak
az élenjdrék, majd Nyugat- és Dél-Eurédpa
tobbi orszdgdban is megkezdték munkd-
jukat. A kilencvenes évektél Kozép- és
Kelet-Eurépa orszdgaiban is f84lldst vagy
részmunkaidds koordindtorok dolgoznak.
Végzettségiik minden orszdgban eltérd,
munkakériik az egészségiigyi berendez-

Transzplantacios
es szervdonacios koordinacio

MIHALY SANDOR

1 4

Idén a magyar koordinator szervezet tizedik
sziiletésnapjat Unnepelhetjlk, és visszatekintve most
is érdemes felhasznalni eddigi tapasztalatainkat

a tovabblépés stratégiajanak eldkészitéséhez.

kedésnek, szokdsnak megfelelden mds
és mds. A transzplantdciés koordindtor
Eurépa orszdgainak tobbségében sok
tapasztalactal rendelkezd dializisosztdlyon
dolgozé, vagy intenziv terdpids ndvér.
Bizonyos orszdgokban — mint Hollandia,
Németorszdg, Franciaorszdg, Spanyolor-
szdg — kisebb-nagyobb hdnyaduk orvos.

A transzplanticiés koordindcié torté-
netének legfontosabb eseménye a ,, Spa-
nyol modell” bevezetése, hiszen a cadaver
donorszdm tekintetében vildgelsd pozi-
cié megszerzéséhez éppen a koordindtori
hélézat tudatos kialakitdsa és évtizedes
fejlesztése jarult hozzd. Felismerték, hogy
a szervdondcidk szdmdnak és mingsé-
gének noévelése a szervezést végzd cso-
portok fejlesztése dleal valdsithaté meg.
1998-ban még alig 20 koordindtor team
mikodote Spanyolorszdgban, azonban tiz
évvel kés8bb a szervezd csoportok szdma
140 koril mozgott. A modell t8bb felté-
tel egyiittes teljesiilése esetén mikddhet
eredményesen:

* adekvidt jogi és technikai hdctér,
ahol hdromszintd koordindtori hlézat
miikodik;

* a hdl6zat legfontosabb szintje a kérhdzi
koordindtori elem;

¢ folyamatos agyhaldl-audit sziikséges
a donorfelismerések ardnydnak névelése
érdekében;

* a koordindtor szervezet kdzponti
iroddja tdmogatja a folyamatban részt-

veviket;

* az orvosképzésben nagy hangsulyt kell
szanni a szervdondcidra;

* a dondci6 kapesdn felmeriil$ koltségek
visszatéritése a dondcidédsztonzés elbfel-
tétele;

* kiemelt figyelmet kell forditani
a tomegtdjékoztatdsra a lakossdg folya-
matos és hiteles informaldsa érdekében.

Az 1973-ban indult budapesti vese-
transzplantdcids program szervezését
a sebészek végezték évtizedekig, csakigy,
mint Szegeden. A Transzplantdcids és
Sebészeti Klinika 1993-ban nyilt meg,
itt alkalmaztak elészor koordindtorokat,
a tobbi kozép- és kelet-eurdpai orszdghoz
hasonléan kezdetben kizdrélag orvosokat.
A 90-es évek misodik felétél, a hazai és
kiilfsldi tapasztalatok alapjdn, diplomds
dpold végzettségli koordindtorok dllcak
munkdba.

A transzplantdcids szakma mdr t5bb
éve szorgalmazta egy 6ndlld, a transzplan-
tdcids kozpontoktdl fiiggetlen koordind-
tor szervezet létrehozdsit a dondciéval és
transzplantdciéval kapcsolatos valameny-
nyi feladat koordindci6jdra, nemzetkozi
kapcsolatrendszer intézményes kiépitésére,
és a donorszdm-csokkenés megéllitdsdra.
A Hungarotransplant Kht. létrehozdsdrdl
2001. jaliusban sziiletett déntés, az ope-
rativ tevékenységet 2002. janudr 15-én
kezdte meg a szervezet. Tébbéves mikod-
tetés utdn 2006 végén kormdnyhatdro-
zat dontdte a Térsasdg végelszdmoldsdrol

és feladatainak draddsdrol az Orszdgos
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Vérelldté Szolgdlat részére. A Kormdny
323/2006. (XII. 23.) Korm. rendelete
az OVSz kozpontjdnak feladatai kozé
sorolta, hogy szervdondcié szervezésével
osszefiiggd koordindcids tevékenységet
végezzen. Ennek érdekében lécrejore
a Szervkoordindciés Iroda, illetve egy
akkor még kétszint(i koordindtori hal6zat,
a kozponti iroddban dolgozé orszdgos
koordindtorokkal és a transzplantdcids
kézpontokban munkdt végzd klinikai
centrum koordindtorokkal.

A Szervkoordindcids Iroda végzi az
Osszes magyarorszdgi szervkivételi riadé
kozponti szervezését, amelynek érdeké-
ben jelenleg hdromszintl koordindtori
hélézatot mikddeet. A budapesti koz-
pont iroddjdban, vagyis az els§ szinten
f64lldsa orszdgos koordindtorok fogad-
jik egy ingyenesen hivhaté zoldszdmon
a donorjelentéseket minden egészségiigyi
intézménybdl. Az itt dolgozdk feladata

a donorkérhdz és a tobbi szerepld kozotti
kapcsolattartds, szervezés és segitségnytj-
tds a jelentéstdl a szervkivétel kezdetéig.
Egy-egy eset kapcsdn akdr 80-120 ember
munkdjdt kell 8sszehangolni, ezért sziik-
séges az 6ndlld szervezdi szerepkor. Az
egyetemi klinikdkon mikodd transz-
plantdlé centrumokban, igy Debrecenben,
Pécsett és Szegeden az OVSz klinikai
centrum koordindtorai ketten-ketten
segitik a szervkivételt és beiiltetést végzd
sebészcsoportok munkdjdt. Budapesten
az egyetem alkalmazdsiban [évé hirom
centrumkoordindtor végez hasonlé mun-
kdt. Mindez azt is jelenti, hogy a kézponti
szervezés a szervkivételig, illetve a kivett
szervek szdllitdsdnak szervezéséig tart,
azt kovetden, a folyamat sajdtossdgaibdl
adéddan pdrhuzamos szervezésre van
lehetéség, amelyek ondlléan lebonyolit-
hatdk, egymds tevékenységének befolyd-
soldsa nélkiil.

A koordindtori hdlézat harmadik
szintjének fejlesztési prébaéve volt 2010,
hiszen 4 kérhdzban kezdte meg kdrhdzi
koordindtor a munkdjdt, illetve 5 tovabbi
intézményben orszdgos koordindtorok
végeztek feladatokat a donorfelismerések
érdekében. A pilot program sikerét iga-
zolja, hogy jelentdsen emelkedett a dond-
cids aktivitds azokban az intézményekben,
ahol a Szervkoordinicids Iroda kérhdzi
koordindtorokat kezdett alkalmazni.

A mindségbiztositdsi program alkal-
mazdsa dltal eddig gy(jtoct adatok alap-
jan is tudtunk lehetséges donorokat
taldlni, valamint felismertiink anoma-
lidkat a folyamatban, amelyek megbe-
szélésével a kérhdzak dondcids aktivitdsa
emelkedhet, és megkozelitheti az intéz-
ményi dondcids potencidlt. A program
széles kort kiterjesztése hozzdjdrulhat
a szervdtiiltetések szdmdnak jelentds

emeléséhez.

TRANSZPLANTACIOS TOVABBKEPZG SZEMLE
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A szervdondciés riadé menete az elsd
koordindtor szervezet létrehozdsa éta
lényegesen megvaltozott, folyamatosan
fejlédik. Nemzetkozi és hazai tapasztala-
tok is aldtdmasztjak, hogy a koordindrori
tevékenység éppen azdltal képes javitani
a dondcids és transzplanticids folyamat
eredményét, hogy a szervezés ltal a lebo-
nyolitds gyorsabb, pontosabb. A folyamat-
ban részt vevd orvosokra egyre kevesebb
szervezési teendd hdrul, igy koncentrélni
tudnak az orvosszakmai feladatok ell4t4-
sara. Felismert és jelentett donorok esetén
tehdt javulhat a donorszervek mindsége,
igy a szervdtiiltetés utdn hosszabb és jobb
mindségli életkildtdsok vérhatdk, azon-
ban a szervhidnyra is keressiik a vdlaszt
a koordindcid struktirdjiban és funk-
ciéiban is. Ezért a koordindtori hdlézat
feladata a donorszdm-csdkkenés megal-
litdsa az orszdgos szervdondcidt dsztonzd
programok mikodtetésén keresztiil. Az
Iroda kérhdzldtogatdsi programja, eld-
addsai, kiadvdnyai, plakdtjai, honlapja és
médidban valé megjelenései mind ezt a célt
szolgdljdk.

A Szervkoordindciés Iroda évekkel
ezelStt kialakitotta és folyamatosan fej-
leszti sajat mlikddési rendjét, ma 14 belsd
protokollt alkalmazunk. Ennek is kdszon-
hetden mdr most tobb teriileten megfele-
liink a 2010/53/EU irdnyelv mindségi és
biztonsdgi keretrendszer miikddtetésérél

sz0616 részeinek.

A KOORDINACIG MA

A jelenlegi koordindtori struktdrdban,
a centrumkoordindtorok esetén megva-
16sulé kettds alkalmazds nem tudja haté-
konyan segiteni a szervezést, és a szakmai
fejlédést sem. Mind az orszdgos, mind
a centrumkoordindtorok kozétt nagy
a fluktudcid, vagyis gyenge az 4j teriilet

megtarto ereje. Az Eurépa Tandcs ajdnldsai
adhatnak segitséget a megolddshoz.

KEVES A DONORSZERV

2010-ben 159 cadaver dondcié tortént,
amely 13,6%-kal t5bb, mint a megel6z6
évben, de eurdpai osszehasonlitdsban
elmaradunk a kézépmezdnytdl is. Az
intenziv osztdlyokra jellemzd orvos- és
4poldhidny, valamint az aneszteziologu-
sokndl elterjedt véllalkozéi forma is hdt-
rdnyosan befolydsolja az egyébként hosszu
dondcids folyamart felvdllaldsat, jelentések

elmaraddsihoz vezethet.

KEVES A KOORDINATOR

Egy eurépai kérddiv segitségével iroddnk
1600 koordindror helyzetét elemezte 2009-
ben. Egymillié lakosra 3,67 koordindtor
jut dtlagosan, a maximum 15,31, Magyar-
orszdgon 1,4, vagyis kevés szakembert
alkalmazunk ezen a teriileten. A koor-
dindtorok elfoglaltsdgdrdl elmondhatd,
hogy 1 koordindtorra dtlagosan 4,81 donor
jut, mig Magyarorszdgon 10,79. A vila-
szok alapjdn csak 3%-uk dolgozik orszi-
gos kdzpontban, 17,31%-uk regiondlis
centrumban, mig 79,31%-uk kérhdzban
dolgozé koordindtor. Koziilik 46% az
dpold, a tobbi pedig kiilonbszé klinikai
teriiletrdl érkezd orvos. Csupdn 30%-uk
dolgozik fé4lldsban, tobbségiik mds f84l-
ldst tevékenység végzése mellett ldtja el
aszervezési teendSket. Erdekes adat, hogy
az 1-3 évig terjed6 munkatapasztalattal
biré koordindtorok ardnya magas, azonban
ez utdn jelentdsen csokken az esetszdm,
mintha 3 év utdn a legtébben elhagyndk
ezt a munkateriiletet. Ez azért is bir jelen-
t8séggel, mert egy koordindtor képzése
hosszt, 1-2 éves idészakot igényel, vagyis
a hosszt tava befektetések sok esetben
nem tériilnek meg.

KOLTSEG-HASZON ELEMZES

A szervdondcids program gazdasdgi
éreékelésére egy Markov-modellt fej-
lesztettiink, mely kizdrdlag a vesep6tld
kezelések kapcsdn mérhetd tdrsadalmi
hasznot szdmszertsiti. Egy cadaver
vesetranszplantdlt beteg egy vdrdlistds
beteghez képest 20 év alatt tdbb mint
34 millié Ft ércéket teremt, amennyi-
ben csak a mindségi életév nyereséget
és az OEP-kiad4s csokkentését vessziik
figyelembe. A 2010. év sordn 17-tel nétt
a cadaver vesedtiiltetések szdma, ezért
az egyéves tevékenység 10 millié Ft
tobbletkiadds mellett jelen értéken 569
millié Ft tdrsadalmi hasznot eredményez.
A program nemcsak koltséghatékony, de
koltségmegtakaritdst is eredményez.

A JOVG

A szervdondcids-transzplantdcids prog-
ramok mennyiségi és mindségi kihivd-
sainak valé megfelelés egyik kotelezd
tja a koordindcié fejlesztése. Mdsként
megfogalmazva a sokszereplds, tobb
helyszinen zajlé folyamat részletes
szabdlyozdsa nélkiildzhetetlenné vile,
amely megkozelithetd a koordindcié
oldaldrdl is.

SZAKMATEREMTES

A mai tovibbképzési rendszeriink fenn-
tartdsa sordn fontos az orvos és nem orvos
kollégdknak szdnt egységes tananyag
kidolgozdsa. A nemzetkozi koordindtor-
képzéseken vald részvétel mellett bizto-
sitanunk kell az eurépai vizsgikon valé
megmérettetés lehetdségét is. A transzplan-
tdciés koordindcié minden egészségiigyi
f8iskoldn megjelend téma, a Semmelweis
Egyetemen pedig 6ndll6 tantdrgy, amely
egy Uj szakma hivatalos megteremtését
szolgdlja.

Orszagos Vérellato Szolgalat Szervkoordinacios Iroda

1113 Budapest, Karolina ut 19-21.
Telefon: +36-1-398-1178 e Fax: +36-1-398-1177
E-mail: coordinator@ovsz.hu  URL: http://donacio.ovsz.hu
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DR. TORDAI ATTILA, OVSZ Immungenetikai Labora-
torium

DR. RAJCZY KATALIN, Vesetranszplantacids
Vérdlista Iroda

A szerviétiiltetés sikerének egyik legf8bb
immunolégiai tényezdje, hogy milyen
mértékben sikeriil ,megtéveszteni” az
emberi szervezet fejlett immunoldgiai
felismerd rendszerét, amelynek kozép-
pontjdban a sajit és a nem sajdt meg-
kiilonbéztetése 4ll, illetve hogy milyen
mértékben sikeriil a bejuttatott idegen
szovet eltdvolitdsat célzé kilokddési
reakciét féken tartani. Az immunrend-
szer kulcsfontossdgu fehérjecsalddja a £6
szdvetazonositdsi génkomplex (major
hisztokompatibilitdsi komplex vagy
MHC) gének 4ltal kédolt humén leu-
kocita- (HLA-) antigén-csaldd, amelynek
feladata az antigén-prezentdcié (bemu-
tatds). Az 1. osztdlyd HLA-fehérjék
(HLA-A,B,C) valamennyi magvas sejt
felszinén kifejez8dnek, a II. osztdlyd
HLA-molekuldk (HLA-DR, DQ, DP)
pedig korldtozottabb eléforduldssal,
f8leg az antigénbemutaté sejtek, illetve
aktivdlt B-limfocitdk felszinén jelen-
nek meg.

Amennyiben a befogadé (recipiens)
szervezetébe kordbban (pl. terhesség,
vérdtdmlesztés sordn) bejutott idegen
sejteken kifejez8dé antigének ellen anti-
testek termelddtek, a beiiltetett donor
szerv ellen azonnali (n. hiperakut) kils-

Egy kis transzplantacios

immunologia
DR. TORDAI ATTILA
DR. RAJCZY KATALIN

Bar a donor és a recipiens kozotti HLA-egyezés napjainkban mar
kevésbé dontd, ma is fontos a minél kevésbé eltéré recipiens
azonositasa, azaz a népes varolista. Az Eurotransplanthoz torténé
csatlakozasunk egyik pozitivuma lesz a teljes HLA-egyezési
donorszervvel torténd atiltetések aranyanak novekedése.

kédési reakcié indul be, a szerv 6rdk
alatti elhaldsdt eredményezve. Ilyen
antitestek a veseszdveten is kifejez6dd
HLA-antigének ellen, de a vércsoport-
antigének ellen is termel8dhetnek, ezért
a vesedtiiltetés immunoldgiai eléfeleé-
tele (1) a vércsoport-kompatibilitds és
(2) a donor HLA-antigénjei elleni anti-
testek hidnya (keresztpréba-negativitds,
l4sd lejjebb); valamint (3) az 4ciiltetés
hosszt tédvu sikerességét biztositd, minél
nagyobb foku HLA-egyezés.

A HLA-EGYEZES SZEREPE

A donor és a recipiens kozotti HLA-
egyezés a transzplantdcié héskordban
kotelezd volt, enélkiil esélye sem volt
a recipiensnek. A teriilet fejlédésével
parhuzamosan ez a szigort kévetelmény
enyhiilt, majd az immunszuppressziv
kezelési eljardsok fejlédésével fokozato-
san vesztett jelent8ségébdl. A cadaver
(visszafordithatatlan agykdrosoddst
szenvedett, azaz agyhalott) donorbdl
toreénd dtiiltetés eléee a betegkivalasz-
tasndl a HLA-egyezést egyes, elsésorban
eurdpai transzplantdciés centrumok-
ban napjainkban is kiemelt prioritds-
sal, mig az USA egyes centrumaiban
kevésbé hangstilyosan veszik figyelembe.
Az élédonoros 4tiiltetésnél — mivel ott
nincs, vagy csak korldtozottan van
lehet8ség a donor kivdlasztdsdra — nem
dontd tényezd a HLA-egyezés mértéke.
Ugyanakkor, ha a donor a vér szerinti

sziil8, az egyezés mértéke legaldbb
50%-o0s, s6t az anydk esetében a nem
orokolt anyai HLA-antigénekkel szem-
beni, gyakran megfigyelhetd tolerancia
is kedvezd irdnyban befolydsolhatja az
4tiiltetések HLA-egyezéssel osszefiiggd
kimenetelét.

A HLA-antigének nagyfoka variabi-
litdsa miatt statisztikailag nagyobb esély
van kevésbé eltérd recipiens azonositd-
sdra, ha az adott siirg8sségi helyzetben
nagyobb szdmu potencidlis recipiens
koziil lehet vdlogatni, azaz, ha a vdré-
listdn tobb beteg szerepel. Ez az egyik
£8 hajtéerd a nagyobb betegpopuldciéra
kiterjedd, egységes allokdcids rendszerek
(mint pl. az Eurotransplant, a tovdbbiak-
ban ET) miikddtetésére.

Az adott betegeknél elsé cadaver vese
transzplantdcidkat tanulmdnyozva az ET
és Magyarorszdg 6sszehasonlitdsakor fon-
tos megfigyelés a teljes HLA-egyezéssel
végzett 4riiltetések szdmdban jelentkezd,
2008-2009-ben mintegy 13-szoros eltérés:
az ET orszdgaiban 605/5715 (10,6%), mig
Magyarorszdgon 3/396 (0,8%) ilyen 4tiilte-
tés volt. (Ldsd bévebben tiblizatunkat.)

Az ET-csatlakozdst kovetden virhat6
egyik pozitiv elérelépés hazdnkban a tel-
jes HLA-egyezésti donorszervvel tdr-
ténd 4tiiltetések ardnydnak novekedése,
mivel az ET allokdciés protokolljéban
a kiemelt prioritdst teljes HLA-egyezést
donor—recipiens pédrositdst a magyar-

orszdgindl nagysdgrendekkel nagyobb

TRANSZPLANTACIOS TOVABBKEPZG SZEMLE
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donorpopuldcié is segiti (2010-ben 3738
vesét haszndltak fel 4tiiltetésre, amely
tobb mint 10-szerese a magyar aktivi-
tasnak azonos idészakban).

Szintén érdekes megfigyelés, hogy az
ET-orszdgokban és hazdnkban is napja-
inkban a kordbbi évekhez képest nagyobb
ardnyban keriilnek 4tiiltetésre kisebb
HLA-egyezésti betegek, aminek hdcteré-
ben a megvéltozott, egyéb szempontokat
(pl. vdrakozdsi id6, immunizdltsdg) is
figyelembe vevd allokdcids szabdlyok,
valamint az immunszuppressziv kezelési

protokollok fejlddése 4llhat.

TOLERALHATO ANTIGEN
PROGRAM

A vesetranszplantdcié abszolir ellenja-
vallata a HLA-keresztpréba pozitivitdsa,
vagyis ha a recipiens széruma kimutathaté
mennyiségben tartalmaz donorspecifikus,
HLA-ellenes antitesteket. A keresztproba-
pozitivitds valészinlisége anndl nagyobb,
minél inkdbb immunizdlt a transzplantd-
cidra var6 beteg. Az immunizaltsdg egyik
elfogadott mérészdma a panelreaktiv anti-
testek ardnya (PRA%). Minél magasabb
a PRA-érték, anndl nagyobb a kockdzata,
hogy a cadaver donorsejtekkel siirgésség-
gel elvégzett keresztpréba is pozitiv lesz.
Immunizici6 akkor alakul ki, ha MHC L.
vagy II. osztdlyu fehérjéket kifejezd sejtek
keriilnek parenterdlis titon a szervezetbe,
a szervezet immunrendszere megfelelden
reakcidképes dllapotban van, és elegendé
idd 4ll rendelkezésre ahhoz, hogy a beke-
riilt idegen antigénekre specifikus immun-
vélaszt produkdljon. Transzplantdciéra

véré betegeknél az immunizicié hétcte-

TABLAZAT » 2005. ES 2010. KOZOTT MAGYARORSZAGON VESETRANSZPLANTACIOVAL
(ELSO, ILL. ISMETELT TRANSZPLANTACIO) KEZELT, HIPERIMMUNIZALT (PRA >85%) BETEGEK
A DIALIZISKEZELESTOL A TRANSZPLANTACIOIG ELTELT IDO SZERINTI BONTASBAN

A dializis kezdete és az atiiltetés kozott eltelt ido

Betegszam (Osszesen 2 éven beliil 2-4,9 év 5-10 év 10 év felett
(n) 104 9 85 &3 27
% 100 8,7 33,7 31,6 26

rében a leggyakrabban a vorosvérsejt-
transzfizié mellékhatdsaként bekeriilt
fehérvérsejtek (ez a kockdzat hatékonyan
csokkenthetd szidrt vérkészitmények
alkalmazdsdval), illetve terhesség 4llnak,
de kordbbi transzplanticid is szerepelhet
oki tényez8ként.

Az immunizdlédott betegek kivizs-
géldsa sordn a recipienst gondozd cent-
rumhoz tartozé HLA-diagnosztikai
laboratériumban legaldbb két tech-
nikdval rendszeresen meghatdrozzdk
a betegek PRA%-4t és torekednek az
antitest-specificitds behatdroldsdra is.
A beteg antitestprofiljdnak vizsgdla-
téval meghatdrozzdk a lehetd legtobb
kizdrandé (letiltandd) antigént, amely
a recipiensben levd antitestek miatt elére
ldthatéan keresztpréba-pozitivitdst jelent.
Ebbe a kategéridba tartoznak az eset-
leges kordbbi transzplantdcidval bevitt
donorszdvet sajéttal nem egyezd HLA-
antigénjei.

A hiperimmunizéltak biztonsdgos
transzplantdcidra valé esélyeinek a javitd-
sdra az USA-ban az antitesttermelés gdtld-
sdval, a keringd antitestek eltdvolitdsdval

(plazmaferezis), illetve szisztematikus

élédonor-kereséssel (pdrositott élédond-
cié, donorldncok) prébédlkoznak.

AZ ET-CSATLAKOZAS
KOVETKEZTEBEN VARHATO
ELONYOK A HLA-DIAGNOSZTIKA
TERULETEN

Az ET-csatlakozds egyik eléfeltétele
a csatlakozni kivdné orszdg HLA-
diagnosztikai laboratériumainak
nemzetkozi (European Federation of
Immunogenetics, EFI) akkreditdcidja.
A szakmaspecifikus akkreditdcié jelen-
tésen segiti a laboratériumban vég-
zett szakmai munka szinvonaldnak
és mindségének novelését és a fejlett
orszdgok szintjéhez valé felzdrkdzdst.
Az ET-tagsdgbdl adéddan szorosabb,
rendszeres munkakapcsolat alakul ki
az ET leideni referencialaboratériumaval,
amely egyértelmiien a szakma egyik vezet§
tudomdnyos és diagnosztikai mihelye.
Ez a szoros munkakapcsolat megkénnyiti
a leghatékonyabb eljirdsrendek megisme-
rését és atvételét, a hazai laboratériumok
fokozott részvételét mintacsereprogra-
mokban és tovabbképzéseken, valamint

szakmai konferencidkon.

Akkreditalt tovabbkeépzési lehetoségek

Az OVSz, Szervkoordinacids Iroda és a Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti Klinika k6z0s
szervezésében Budapesten megrendezésre kerilé Szervdonacios Tanfolyamok tervezett idépontjai:
* 2011. méajus: Szervdonéacids Tanfolyam - emelt szint( tovabbképzés (akkreditacié: 12 pont)
* 2011. szeptember 19-20. (akkreditacid: 24 pont)
e 2011. november 7-8. (akkreditacié: 24 pont)
A képzésrél részletes informéacidét kaphat a +36-1-398-1175 telefonszamon,
illetve a Szervkoordinaciés Iroda honlapjan: http://donacio.ovsz.hu

2011. APRILIS
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DR. SZEDERKENY! EDIT, SZTE AOK I. sz. Sebé-
szeti Klinika

A végstddiumi veseelégtelenségben szen-
vedd beteg életben tartdsdra két lehetd-
ség van: dializiskezelés és vesedtiiltetés.
Ezen terdpids megolddsok az utébbi évek-
ben nagy fejlédésen mentek keresztiil.
Mindkét vesepétld kezelés 6nmagdban
biztositani tudja a beteg életben tartd-
sdt, azonban a transzplantdcié biztositja
a beteg teljes rehabilitdciéjdt, jobb élet-
mindségét, és hosszabb tdva életét. Mig
azonban a dializisnek gyakorlatilag nincs
ellenjavallata, a transzplantdcié csak
bizonyos feltételek mellett végezhetd
el. Igy a vesedtiiltetés kontraindikilt,
ha a betegnek rosszindulatt daganata,
gyulladdsos vagy fertdzéses megbetege-
dése van, ha kardiovaszkuldris dllapota

nem megfeleld, va szichoszocidlis
glelel gy pszich l

Vesetranszplantacio
DR. SZEDERKENY! EDIT

Magyarorszag a fejlédés ellenére még mindig elmarad

a nemzetkozi gyakorlattol, ezért fontos, hogy mar a nefroldgiai
gondozas kezdetén felhivjak a figyelmet az élédonoros atiiltetés
lehetéségére. Az él6 donorbol szarmazo vese hosszu tava
mikodése lényegesen jobb, mint a cadaverbdl szarmazoéé.

instabilitds 4ll fenn, amikor a beteg
koopericidja nem vérhaté.

A VESETRANSZPLANTACIOROL
ALTALABAN
Bédrmilyen okbdl kiesett vesemiikddés
helyredllitdsa csak uj, 4iiltetett vese segit-
ségével lehetséges. Jelenleg hazdnkban
kozel 10000 a dializdltak szdma, valami-
vel tobb mint 600-an vannak transzplan-
tacidés varélistdn, és tobb mint 3000-en
élnek mikddd cranszplantdle vesével.

Atiiltethetd vese szdrmazhat cadaver
vagy €16 donorbdl, az dtiiltetésre vdrd
recipiens lehet krénikusan dializdlt, vagy
olyan végstddiumu krénikus veseelégte-
len beteg, aki kdzvetleniil a dializis el8tct
4ll, tehdrt a vesedtiiltetésnek nem abszolut
feltétele a dializis.

A transzplantdcidk eredményessé-
gét szdmos tényezd befolydsolja. Igy

AVESETRANSZPLANTACIO INDIKACIOI

nem kerilt betegnél is).

jelent6s novekedése miatt.

e Krénikus veseelégtelenség esetén, ha a szamitott GFR <20 ml/min/1,73 m?

e Az adott GFR-érték elérésétdl kezdddGen fennall a vesetranszplantacio indi-
kacidja fliggetlenil attdl, hogy a beteg mikor keril dializisprogramba (azaz a
vesetranszplantacio elvégezhetd fenti értékek elérése esetén még dializisprogramba

o Aveseatiiltetés indikacidja nem életkorhoz kotott, azonban a veseatiiltetés elvégzése
75 éves életkor felett a varhato élettartam- és életmindség-nyereség elérhetésé-
gének hidnya miatt altaldban nem javasolt.

o A veseatiiltetés indikacidja nem fligg a beteg testsulyatdl, azonban a veseatiiltetés
elvégzése 35 kg/m? testtomegindex felett nem javasolt a beavatkozassal jard kockazat

VESEATULTETESEK SZAMA

2008 235
2009 248
2010 265
2011* 64

*2011. 03. 24-ei adat

a donorkondiciondlds, a szerveltdvo-
litds technikdja, a recipiens 4lla-
pota, a transzplantdcié technikdja, az
immunoszuppresszié. Az immunolé-
giai ismeretek fejlédése, valamint az
immunoszuppressziv gy6gyszerek egyre
béviild szdma nagymértékben hozzdjd-
rult a transzplantdcidk eredményének
javuldsdhoz.

DONOROK

A legtobb vesetdtiiltetés az egész vild-
gon agyhalottbdl szdrmazé cadaver
vesével torténik. Ez igy van hazdnkban
is. A vesetranszplantdcié kezdeti kor-
szakdban az él6donoros dtiiltetés volt
az egyetlen lehetdség a transzplantd-
cidk elvégzéséhez. Miutdn az ,agyhaldl”
megallapitdsa szakmai, etikai és jogi fel-
tételeit kidolgoztdk, a szivmikodéssel
rendelkez8 cadaver donor szervek 4tiil-
tetése lépett vildgszerte elétérbe. Egyes
orszdgokban valldsi és tradiciondlis okok
miatt a cadaver szervdondcié nem ter-

jedhetett el, igy azokban az él6donoros

TRANSZPLANTACIOS TOVABBKEPZO SZEMLE - a Medical Tribune kiilonkiadvanya



Vesetranszplantacio

vesedtiiltetés maradt fenn mint lehet8ség
(pl. Japdn, Irdn).

A cadaver vese dondcidjdnak két kulcs-
fontossdgu jogi-szakmai kérdése van: az
agyhaldl megédllapitdsa és a szervkivé-
tel szabdlyozdsa, amelyek jogi keretét
a jelenleg érvényben 1év4 1997. évi CLIV.
torvény adja meg.

RECIPIENS
A vesetranszplantdcié minden termindlis
veseelégtelenségben szenvedd betegnél
indikdlt, ha GFR-értéke 15 ml/min ald
csokken, akdr dializiskezelésben része-
sill, akdr kozvetlen ez eléte ll; és nincs
a betegnek olyan betegsége, mely a terve-
zett mitétet kontraindikdlnd, mint pél-
ddul rosszindulatd daganatos betegség,
stlyos foku érelmeszesedés, szivelégtelen-
ség, dekompenzdlt méj-cirrhosis, illetve
kooperécidt kizdrd elme-/szocidlis 4llapot.
Eletkorbeli korldtok nincsenek, mégis azt
kell mondani, hogy 70 év felett ritkasdg-
nak szdmit a transzplantdcié. Az idilt
veseelégtelenségben szenvedd betegeket
a nefroldgiai gondozdk, illetve a dializdlé
dllomdsok orvosai javaslata alapjdn
a Regiondlis Transzplantdciés Bizottsé-
gok helyezik fel — kivizsgdldst kdvetSen
— a transzplantdcids vérdlistdra.
Hazdnkban jelenleg 4 helyen végeznek
vesedtiiltetést (Budapest, Debrecen, Pécs,
Szeged). A 4 intézetben évente Gsszesen
300-350 vesedtiiltetést végeznek. Ezek
z6mében cadaver donorokbél szdrmazé
vesével torténnek, az elmule években,
hazdnkban is fokozatosan emelkedik az
élédonoros vesedtiiltetések szdma, 2010-
ben 42 esetben toreént ilyen beavatkozds.
Ez a tendencia vildgszerte megfigyelhetd,
hiszen a rendelkezésre 4116 donorszervek
szdma lényegesen kisebb a sziikséglet-
nél. Magyarorszdg a fejlédés ellenére még
mindig elmarad a nemzetkdzi gyakorlat-
tél, ezért fontosnak tartjuk, hogy mér
a nefroldgiai gondozds kezdetén felhiv-
jak a figyelmet az él8donoros dtiiltetés
lehet8ségére. Ezzel kapcsolatban fontos
kiemelni, hogy az él6 donorbdl szdr-
mazé atiiltetett vese hosszti tdvih miko-
dése lényegesen jobb, mint a cadaverbdl

szdrmazo veséé.

GYERMEKGYOGYASZATI
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T OV ABIBIKTEU®PZO

SZcEMLY

MEGJELENIK A MAGYAR GYERMEKORVOSOK TARSASAGANAK KOZREMUKODESEVEL

A megujult Gyermekgyodgyaszati Tovabbképzo Szemle a
hazai praktizalé orvosok szdmara kinal érdekes és naprakész
informaciokat.

A hazai gyermekorvosok kérében iranymutatd és mértékado
szakmai lapban 2010 6ta a tudomanyos kézleményeken tul
szakmai, gazdasagi és szakmapolitikai témak is helyet kapnak.

A Gyermekgyogyaszati Tovabbképzé Szemle szerkesztéi
a magyar gyermekgyogyaszok szamara a hazai kériilményekhez
igazodd, gyakorlati haszonnal forgathat6 szaklap kiadaséara
véllalkoznak.

Ha még nem
ismeri lapunkat,
rendeljen

prébaszamot!

Tovabbi informacio:
Farag6 Bea

Telefon: 36 1 430 4510 | Fax: 36 1 430 4519
e-mail: b.farago@medical-tribune.hu
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Szederkényi Edit

AMUTET

A vesedtiiltetés jelenleg haszndle mitéti
megolddsdt René Kiiss dolgozta ki.
A transzplantdlt vese valamelyik fossa
iliacdba keriil beiiltetésre a sajdt vese
eltdvolitdsa nélkiil, bizonyos esetek-
ben — pl. nagy polycystds vese esetén
—a transzplatdciéval egy id6ben azonos
oldali nephrectomidt is végziink. Az arté-
rids és vénds anastomosisokat az arteria
és vena iliacdval alakitjuk ki, az uretert
pedig vagy a sajdt ureterhez szdjaztatjuk,
vagy pedig neocystostomidval kozvetle-
niil a higyhélyagba. A mitétet kovetSen
a betegek szov6dménymentes esetben

mar két hét utdn otthonukba tdvoz-

hatnak.

IMMUNOSZUPPRESSZiV TERAPIA
Egypetéjli ikrek kozotti vesedtiiltetés
kivételével a recipiens részérdl beko-
vetkez6 immunvédekezés elnyomd-
sdra immunszuppressziv terdpidra van
szitkség a vesetranszplantdciot kovetden.
Az immunszuppressziv gydégyszerek
egy részét bdzisterdpiaként tartésan
alkalmazzdk, mdsik része pedig csak
idélegesen haszndlatos, és bevezetd terd-
piaként, vagy akut rejekcié kezelésére
alkalmazhaté.

Az immunolégiai, immunszuppressziv
kezeléssel kapcsolatos és egyéb szév4d-
mények ellenére a vesedtiiltetés ered-
ményei az alapkutatdsban és a modern
immunszuppressziv, nefroldgiai és
kardiovaszkuldris terdpidban elért
eredményeknek készonhetéen egyre
jobbak. A vesetranszplantdcié mitéti
és posztoperativ haldlozdsa hazdnkban
tartdsan 2% alacti, a transzplantdleak
egyéves tulélése 95%, otéves tulélése
90% feletti. A transzplantdle vesék
tobb mint 90%-a mikodik egy év utdn,
75%-a 6t év utdn, és 55%-a 10 év utdn
is, és egyre tobb a 20 évet meghaladé
miikédé vesék szdma.

AZ ELGDONOROS
VESETRANSZPLANTACIO

Annak ellenére, hogy szdmos eréfeszités
téreént a cadaver szervnyerés lehetd-

ségeinek jobb kihaszndldsdra, tovdbbd

»margindlis donorok” széles kort fel-
haszndldsdra, minden orszdgban egyér-
telmien névekedett a transzplantdciéra
vardk és az elvégezhetd transzplantd-
cidk szdma kozocti kiilsnbség. Mivel
az egyre fokoz6dd igényeket sehol
sem tudtdk a cadaver transzplantd-
ciés programokkal kielégiteni, az é18
rokon és nem rokon donorok szervei-
vel végezhetd transzplantdciok keriiltek
a figyelem és a gyakorlati megvaldsi-
tds kézéppontjdba. Ha a transzplantd-
ciéra torténd dtlagos varakozdsi id6 18
hénapra emelkedik, a mortalitds 10%-os.

A miivesekezelésben részesiild betegek
tobb mint 60%-a a kiilénboz4 patoldgiai
4llapotok miatt alkalmatlan vesedtiilte-
tésre. A transzplantdciéra késén keriil§
betegek életkildtdsai is rosszabbak lettek.
Egyértelm( statisztikai adatok igazol-
jak, hogy a betegek transzplantdciét
kovetd tulélése és a vesék élettartama
forditottan ardnyos a dializiskezeléssel
eltoledte id6vel. A 36 és 48 hénapon
tali dializiskezelést kovetden a transz-
plantdle betegek haldlozdsi kockdzata
52, illetve 73%-kal nétt. A megfeleld

koriilmények kozote és megfeleld id4-

MODERN THERAPY\ FORWARD THINKING

Optimalis immunszuppresszié egy életen at’

Alkalmazasi el6iras a programfiizet belsejében talalhato.
ADV2010/10/4

@ ADVAGRAF

tacrolimus prolonged release
TAKE CONTROL. FOR LIFE.
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Vesetranszplantacié

ben végzett transzplantdcidk igen jo
eredményei arra irdnyitjédk a figyelmet,
hogy a fejlédés egyetlen redlis lehetdsége
ezen a teriileten az él6donoros transz-
plantdcidk céltudatos fejlesztése.
Szdmos statisztikai adat utal arra,
hogy a betegek és a beiiltetett vesék
talélése szignifikdnsan jobb az élédo-
noros transzplantdciok esetében. Az USA
adatai alapjdn az él6donoros transzplan-
tdcidk alapvetd el8nye, hogy jelentésen
kevesebb az akut kilokédés (46 vs. 62%)
eléforduldsa és a megkésett vesefunkcié
(5-6% vs. 19%). Ez azzal magyardzhato,

hogy a cadaver szervnyeréssel szemben
elhanyagolhat6 a hideg ischaemids id§-
szak, nincs traumds sokk, jobb lehet
a HLA-egyezés (haploidentikus vesék).
A jobb donor-vesefunkciéval 4llhat
osszefiiggésben, hogy az él§ donorbdl
szdrmazd vesedtiiltetés esetében kisebb
a krénikus allograft-nefropdtia el8for-
duldsdnak rizikéja.

Alapvetd feltétel az é16 dondciondl
a donor részletes kivizsgdldsa. Nem
lehet é16 donor az, akinek 70 ml/perc-
nél alacsonyabb a kreatinin clearance-e.
Anatémai anomadlidk mellett kizdré

Roviditett alkalmazasi elGiras
Advagraf 0,5 mg 50 x, 1 mg 60 x, 3 mg 50x és 5 mg 50 x retard kemény kapszula

Hatéanyaga: 0,5 mg, 1 mg, 3 mg, 5 mg takrolimusz
(monohidrat formaban). ATC: LO4A AQ5

Javallat: Felndtt betegekben vese- vagy maj-
allograft recipienseknél a szervkilokédés profilaxisa
ill. egyéb immunszuppressziv kezelésre rezisztens
allograft-rejekcio kezelése.

Ellenjavallatok: A takrolimusszal vagy mas
makrolidekkel vagy a készitmény barmely segéd-
anyagaval szembeni tulérzékenység.

Alkalmazas: Naponta 1x szajon &t, reggel, rend-
szerint éhgyomorra, egészben lenyelve. A pon-
tos adagolas fligg az atiltetett szervtdl, az
immunszuppressziv protokolltdl, a kilokédés és a
tolerabilitas klinikai értékelésétdl. Advagraf kezelés
mellett a takrolimusz mélyponti szintjének ellendr-
zése szlikséges. Azoknak, akik fenntarto kezelésként
napi 2x kapnak Prograf kapszulat, a napi egyszeri
(mg:mg) ardnyban kell atszamitani.

Mellékhatas: leggyakoribb: tremor, a vesekaroso-
das, a hyperglycaemias éllapotok, a diabetes mel-
litus, a hyperkalaemia, a fertézések, a hypertensio
és az insomnia. Ezen tul megfigyeltek: ischaemias
koszoruér-betegség, tachycardia, anaemia,
leukopenia, thrombocytopenia, leukocytosis, koros
vérosvértest-paraméterek, fejfajas, homalyos latas,
fotofébia, szembetegségek, fiilzigas, dyspnoe, tids-
parenchyma betegségek, pleurdlis folyadékgyilem,
pharyngitis, kéhogés, orrfolyas és gyulladas, hasme-
nés, hanyinger, pruritus, bdrkiités, alopecia, akne,
fokozott izzadés, izileti fajdalom, izomgéres, vég-
tagfdjdalom, hatféjas, hirsutismus, hyperkalaemia,
primer graft diszfunkcio, méjenzim és majfunkcié
rendellenességek, gyengeség, laz, 6déma, fajdalom
és diszkomfortérzés, a vér alkalikus-foszfatazszint no-
vekedése, teststlynovekedés, a testhémérséklet-ér-
zékelés zavara, cholestasis, sargasag, hepatocellularis
karosodas, hepatitis, cholangitis.

Kélesénhatas:  CYP3A4-induktorok és  -inhibito-
rok. A takrolimusz plazmaszintjét névelik: gom-
baellenes szerek, eritromicin, HIV-proteazgatlok,
nifedipinnel,  nikardipin,  diltiazem,  verapamil,
danazol, etinilésztradiol, omeprazol, nefazodon. A
takrolimusz = plazmaszintjét csékkentik: rifampicin,
fenitoin, orbancfli, fenobarbital, kortikoszteroidok,
karbamazepin, metamizol, izoniazid. A takrolimusz
befolyasolja a ciklosporin, a fenitoin és a hormona-
lis fogamzasgatlok kinetikajat. Fokozza a nefro- és
neurotoxikus szerek mellékhatasait. Ovatossag sziik-
séges a fokozott kaliumbevitelnél és a kaliumsporolo
vizelethajték adasanal. Az immunszuppresszansok

befolyasolhatjak a véddoltasokra adott vélaszt, és
eléfordulhat, hogy a vakcinak kevésbé hatékonyak.
Keriilni kell az é18, attenualt vakcinak alkalmazésat.
Figyelmeztetés: Ovatossédg: veleszilletett QT-
szindréma, napfény-, ill. UV-fény expozicié. Laktozt
tartalmaz. Méjkérosodasban doziscsokkentés val-
hat sziikségessé. Vesekarosodasban a vesefunkcié
ellendrzése szikséges. A fekete bdri betegek-
nek nagyobb takrolimusz adagra lehet sziiksége.
Advagraf kezelés mellett EKG ellendrzés szikséges.
Takrolimusz kezelés mellett EBV-vel &sszefliggd
lymphoproliferativ betegség illetve posterior re-
verzibilis encephalopathia kialakulasat jelentették.
Immunoszuppressziv kezelés mellett megné az op-
portunista fertézések kockazata. 18 év alatti betegek-
nek nem javasolt. Terhességben az elény kockazat
megfontolasa alapjan adhaté. Szoptatas mellett ada-
sa nem javasolt. Allatkisérletekben negativ hatassal
volt a him nemzéképességre.

Eltarthatésag: 3 év.

Rendelhet8ség: Korlatozott érvényd orvosi ren-
delvényhez kotdtt, a szakorvosi/kérhazi diagnézist
kévetben folyamatos szakorvosi ellendrzés mellett
alkalmazhaté gyogyszer. Csak az immunszuppressziv
terapidban és a transzplantalt betegek kezelésében
jartas orvosok irhatjak fel a gyogyszert. Tamogatas
alapjaul szolgalo ar: Advagraf 0,5 mg 50x: 13020 Ft,
Advagraf 1 mg 60x: 29999 Ft, Advagraf 3 mg 50x:
73658 Ft, Advagraf 5 mg 50x: 120404 Ft Tamogatés
mértéke: 100 %. Téritési dij: 300 Ft valamennyi kisze-
relésnél. A mindenkor érvényes arak a www.oep.hu
oldalon talalhatéak!

Bdvebb informacidért, kérjik, olvassa el a gyogyszer
teljes alkalmazasi eldiratat (2010.10.08.)
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/
medicines/human/medicines/000712/human_
med_000629.jsp&murl=menus/medicines/medicines.
jsp&mid=WC0b01ac058001d125

Forgalombahozatali engedély jogosultja: Astellas
Pharma Europa B.V. EU/1/07/387/001; EU/1/07/387/002;
EU/1/07/387/009; EU/1/07/387/014; EU/1/07/387/015;
EU/1/07/387/016

Tovabbi informacié: Astellas Pharma Kft. 1124 Buda-
pest, Csdrsz u. 49-51., Tel: (1) 577 8200, Fax: (1) 577 8210

Irodalom:

* European Medicines Agency. European public assessment
report (EPAR): Advagraf: scientific discussion. EMA website.
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/
EPAR_-_Scientific_Discussion/human/000712/WC500022237.
pdf., Published 2007. Accessed 1 September 2010

ok a proteinuria, hypertonia, fert8zés
vagy diabetes.

Az é16 donicidk egyik legjelentdsebb
el8nye, hogy a transzplantdcié elvégzé-
sének ideje tervezhetd. A legjobb vese-
és betegtulélést akkor tapasztaltdk, ha
a transzplantdciér a dializiskezelések
megkezdése elétt, viszonylag jo egész-
ségi dllapotban végezték el.

Az elsé él6donoros vesedtiiltetés
1954-ben Bostonban (USA) tértént,
és J. E. Murray végezte. Magyarorszdg
is bekapcsolédott a transzplantdcids
programba, hiszen Szegeden Németh
Andréds 1962-ben elvégezte az elsg él8-
donoros vesedtiiltetést. Ez akkor nem
csak Magyarorszdgon, de a Rajndtdl
keletre is az elsd volt. Szervezett form4-
ban 1973-ban indult Magyarorszdgon
a vesetranszplantdcids program, melyhez
1979-ben Szeged, 1991-ben Deberecen,
és 1993-ban Pécs is csatlakozott. A kez-
deti idészakban a vesedtiiltetések 7-8%-a
élédonoros 4tiiltetés volt. Jelenleg ez az
ardny az 9sszes vesedtiiltetésekre vonat-
koztatva 12% koriili.

Remélhetd, hogy Magyarorszdgon
is tovébb fog emelkedni az élddonoros
vesedtiiltetések ardnya, mely jobb fel-
vildgositd, szervez8 munkdval érhetd
csak el. Ezen munka sordn fel kell
hivni a figyelmet arra, hogy élédonoros
vesetranszplantdciéval jobb a beteg- és
graft-talélés, kiilondsen, ha a végstd-
diumu veseelégtelenségben szenvedd
beteget még a dializiskezelés megindu-
ldsa el8tt transzplantdljdk.

Tervezhetd a transzplantdcié ideje,
optimdlis 4llapotban és kériilmények
kozott végezthetd a miitée.

Az Gjabb sebésztechnikai médsze-
rekkel csokkenthetd a donor miitéti
megterhelése (laparoszképos technika,
kézi asszisztalt médszer).

Immunoldgiai elényei vannak (pl.
jobb HLA-egyezés, toleranciaindukcids
el8kezelés, donorspecifikus trombocita-
készitménnyel).

A felvildgosité munkdban nagy szerep
jut a nefrolégusoknak, csalddorvosok-
nak, valamint a dializiskezelésben részt

vevl egészségiigyi dolgozdknak.
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Majtranszplantacio:
tul a tanuloéeveken

DR. KOBORI LASZLO

A hazai majtranszplantacids program keretében 1995 6ta
457 atlltetés tortént, az Ujdonsagok kozé tartozik a split-

és az élédonoros transzplantacio technikajanak bevezetése,
valamint az ECD (extended criteria donor] szervek
felhasznalasa. A majsejtatiiltetés még kisérleti fazisban van.

14

DR. KOBORILASZLO, SE Transzplantdcios és Sebészeti
Klinika, a Magyar Transzplantécios Tarsaség elndke

A mijtranszplantdcié (OLTx) a kiilsnb6z8
etiolégidjt akut és krénikus méjbetegségek
tobb mint hiisz éve elfogadott egyetlen keze-
lési médja. A végstddiuma mdjbetegek esetén
a mdjdtiiltetés életmentd beavatkozdst jelent.

A sikeres dtiiltetést kdvetSen a betegek egész-

ségesként térhetnek vissza a térsadalomba,
dolgozhatnak, sportolhatnak és csalddot is
alapithatnak. Az elsd sikeres méjdtiiltetést
az Egyesiilt Allamokban 7homas Starzl
végezte. A °70-es évek elején mér Eurd-
paban is elindultak az els§ sikerekkel jré
prébalkozdsok. Az elsé hazai mdjciiltetést
Szécesény Andor végezte 1983-ban Budapes-
ten, a Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti

AMAJATULTETES INDIKACIOI

kedvez6tlenil befolydsolna a tulélést.

szakmai szempontok alapjan.

® Rosszindulati majdaganatokban:

tériumoknak.

e Joindulatu majdaganatokban:

Barmilyen okbdl bekovetkezd heveny vagy kronikus majelégtelenség, vagy daganat
esetén, ha a beteg varhatdan jo eséllyel tuléli a mitétet és egylttmdikaodik a gydgy-
szeres kezelést illeten, tovabba nincs olyan egyéb betegsége, amely sulyosan és

e Cirrhosissal jaro kronikus végstadiumud majbetegségekben, ha a Child stadium 7
pontvagy MELD 13 pont, illetve a kovetkezd szov6dmények esetén: vérzés nyel6csé-
visszérbdl, spontan bakterialis peritonitis, hepatikus encephalopathia, hepatorenalis
szindroma, ascites, hepatopulmonalis szindroma.

e Kolesztatikus, illetve cirrhosissal nem jard krénikus majbetegségekben specialis

e Gyermekkorban: kronikus majbetegséghez tarsuld majmikodési zavar, portalis
hypertensio, vagy a normalis fejlédési gorbétél vald eltérés esetén.

e Heveny majelégtelenségben és akut Wilson-kdrban, ha a konzervativ kezeléstél
nem varhatoé gyogyulds a King's College vagy a Clichy-kritériumok alapjan, tovabba
majatiltetés utan 1 héten beliil jelentkezd sulyos diszfunkcid, vagy harom héten belili
arteria hepatica trombdzis okozta heveny graftelégtelenségben.

- Hepatoblastoma, haemangioendothelioma, fibrolamellaris carcinoma, ha rezekcié
nem lehetséges és extrahepatikus terjedés nincs. Hepatocellularis carcinomaban,
ha irrezekabilis, vagy az alapbetegség [cirrhosis) 6nmagéban is transzplantacids
indikaciot képez és a tumor megfelel a milandi vagy a San Francisco (UCSF) kri-

- Neuroendokrin méajmetasztazisok esetén, ha extrahepatikus terjedés nincs, és az
endokrin tiinetek gydgyszeresen nem befolydsolhatok.

Orias haemangioma, polycystas majbetegség, multiplex adenoma esetén, ha a
mUtéti vagy invaziv radioldgiai vagy gyégyszeres kezelés lehet6ségei kimeriltek és
a betegség progresszidja a beteg életét veszélyezteti.

MAJATULTETESEK SZAMA

2008 36
2009 40
2010 43
2011* 16

*2011. 03. 24-ei adat

Klinikdjdn. A hazai mdjtranszplantdcios
program 1995-ben indult el a Semmelweis
Egyetem Transzplantdci6s és Sebészeti Kli-
nikdjan Perner Ferenc munkacsoportjdnak
vezetésével. Az eltelt periédusban 457 mdj-
4tiiltetés torténe, tehdt mdr egy rutinszeri
beavatkoz4srél van szé.

A méjtranszplantdcidk szdmdnak emelke-
dése egy exponencidlis emelkedést koveten
lelassult, f8leg a donorszervek hidnya miatt.
A kialakult helyzeten prébal javitani a split-
és az ¢él6donoros mdjtranszplantdcié tech-
nikdjanak bevezetése és az ECD (extended
criteria donorok) szervek felhaszndldsa.

A mdj anatémiai sajitossdgai lehetdvé
teszik a szegment (parcidlis) méjdtiilcetést.
Ezérealakulckia ,split” és az él6donor méj-
program. A split program lényege az, hogy
a cadaver mdjat megfelezziik. A nagyobb,
jobb oldali (szegmentek) egy felndtt, a kisebb,
bal oldali vagy a bal laterdlis szegmentek
egy gyermek mdjdtiileetéséhez elégségesek.
Az els§ split-dtiiltetést Pichlmayer végezte
Hannoverben 1988-ban. Azéta szdmos ten-
gerenttli és eurdpai nagy kdzpont rutinszerd
beavatkozdsként alkalmazza.

TRANSZPLANTACIOS TOVABBKEPZG SZEMLE



Majtranszplantacio

MINIMALIS A DONORSZOVODMENY
A fejlédés itt nem 4lle meg. Strong 1989-
ben Brisbane-ben elvégezte az elsd sike-
res éldonoros méjatiiltetést. Eldonoros
méjétiiltetés esetén egy egészséges donor
méjénak jobb vagy bal oldali szegment-
jeit tavolitjak el, és tervezetten iltetik 4t
gyermekbe vagy felndttbe. A donorszovad-
mények ma mdr minimadlisak, az eredmé-
nyek kivaloak. Broelsch és Tanaka a 90-es
években mdr sikeres él6donoros mdjdriil-
tetési programot vezetett, és ma mar ez
a médszer vildgszerte elterjedt. Eurépd-
ban szdmos nagy méjkézpontban folyik
élédonoros program. Heaton 1999-ben,
Londonban monoszegment-4tiiltetésrdl
is beszdmolt, a I11-as méjszegment sikeres
dtiiltetését végeziék el egy csecsemdben.

Elédonoros transzplanticié esetén kiils-
nds figyelmet szentelnek a donor kockd-
zatcsdkkenésének, melyet jelenleg 0,5%
mortalitds és 21% morbiditds jellemez.

A f8leg metabolikus és akut méjelég-
telenségben felmeriild mdjsejedtiiltetéssel
kapcsolatban megjelentek biztaté klinikai
eredmények is, de ezek még kisérletes fdzis-
nak tekinthet8k. A xenotranszplantdcié
rutinszerd alkalmazdsa még nagyon

messze van.

A JAVULAS OKAI

Ezen alternativ megolddsok jelenleg az
osszes OLTx 11%-4dt teszik ki. A transz-
plantdlt betegek egyéves tdlélése 90% , mig
az otéves 80% feletti. A javuld eredmé-
nyek a tokéletesedd sebészeti technikdnak,
intenziv terdpids ellitdsnak, a megjelend dj,
hatékony — taldn a jovében egyénre szab-
hat6 — immunszuppressziénak, donorszerv-
prezerviciénak, a hatékonyabb antirejekcids
kezelésnek, az alapbetegség természetes
lefolydsa jobb megismerésének kdszénhe-
t6k. A talélésbeli javulds féleg a tumorok
kezelése esetén jelentds, melyeket f8leg
a hepatocelluldris carcinoma (HCC) kép-
visel. A HCC 5 éves tdlélése 17% javuldst
mutatott 1990 és 2000 kozdee. Az ECD,
a margindlis donorok bevondsa igyekszik
pétolni a szervhidnyt, ugyanakkor a jobb
mitéti eredményeknek és a gondosabb
betegszelekcidnak kdszonhet8en id8sebb
recipienseket tudunk transzplantdlni.

A transzplantdcidt igénylé méjbetegség
etiol6gidja nagyon véltozatos; Magyaror-
szdgon a leggyakoribb diagnézis a hepatitis
C, (HCV - 30%), az alkoholos mijbeteg-
ség (ALD — 20%), a cholestaticus mdjbe-
tegségek (25%), mint a primer szklerotizdlé
cholangitis (PSC), primer bilidris cirrhosis
(BPC), szekunder bilidris cirrhosis (SBC),
hepatocelluldris carcinoma (HCC) és egyéb
tumorok, autoimmun hepatitis, cryptogen
cirrhosis és egyéb kérképek (Wilson-
kér, Budd—Chiari-szindréma, hepatitis
B [HBV] cirrhosis, 6rids haemangioma,
glycogenosis). Emlitést érdemel az akut
mijelégtelenség miatt végzett dtiiltetések

incidencidja is, 8-10%.

A mijtiiltetés idbzitése kidolgozott pro-
tokollok alapjdn torténik. Az akut esetekre
pontos kritériumok (King’s College, Clichy
kritériumok) szolgdlnak, de krénikus ese-
tekben a betegeket részletes kivizsgdlds
utdn varélistdra helyezziik. A listdra helye-
zéskor a betegeket vércsoport, testméret,
és a mdjelégtelenség stlyossdga (Child, ill.
MELD score) szerint soroljuk be. A daga-
natos betegek és gyermekek elényt élveznek
minden esetben. Elsésorban a cirrhotikus
talajon kialakult 5-8 cm-nél nem nagyobb
(Mildné—San Francisco kritériumok)
HCC jén széba indikdcié szempontjabdl.
Figyelni kell a mdjvdrélistdra toreénd helye-
zés id8zitésére is, mert a beteget transzplan-
tdci6s ,ablak™ban kell operdlni, amikor
még elviseli a mitéti terhelést. A hazai
mdjvarélistdn 80-90 beteg van, és az dtla-
gos varakozdsi id8 220 nap.

Az 1995 6ta fejlddd hazai méjiciilte-
tés tul van a tanulééveken, és az évente
elvégzett kozel 50 méjdtiiltetés eredmé-
nyei vildgszinvonaltiak. A 2010 decem-

ber végéig elvégzett 457 itiiltetésbdl 23

retranszplantdci6 toreént.

GYERMEKEK
MAJTRANSZPLATACIOJA

Eddig 37 gyermek dtiiltetésér végez-
tiik el itthon, és 2006-ban elkezdtiik
az élédonorprogramot is. A gyermekek
50%-4t akutan operéltuk, fulmindns mdj-
elégtelenség miatt. Osszesen 23 parcidlis
miéjgraft dtiiltetésére keriilt sor, f8leg gyer-
mekek részére. Ebbél hirom esetben é16
donorbdl szdrmaztak a médgraftok. Tiz
esetben sikeres kombindlt mdj-vese 4tiil-
tetés is tortént. A recipiensek dtlagéletkora
42,8, a donoroké 37,6 év volt. Az dtlagos

mtéti id8 473 perc, a hideg ischaemids id§
838 perc, és a meleg ischaemids id4 47 perc
volt. A betegek tobb mint 70%-a Child B
(MELD 15,3) stddiumban keriilt mité-
asztalra, és az 5 éves Kaplan—Meier-gorbe
szerinti tlélés 82%-os, amely nemzetkozi
szinten is jé eredménynek szdmit.
Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy
a méjdtiltetés minden nehézsége elle-
nére sikeres programnak szdmit itthon is.
Az évente toreént méjdtiiltetések szdéma
4,4/millié esetet jelent, amely alacsonyabb
az eurdpai dtlagndl, de ennek emelését
csak a donorszdm emelésével oldhatjuk
meg. A hazai donormdjak mindsége sem
optimdlis, és a margindlis szervek fel-
haszndldsa is csak egy nemzetkdzi hét-
tér biztositdsdval indithaté el, és ebben
az Eurotransplanthoz valé csatlakozds
jelenti a megolddst. Az Eurotransplant,
legnagyobb eurdpai szervezetként, segithet
a méjtranszplantdcids aktivitds emelésé-
ben, az akut és retranszplantdcids hdteér

biztositasiban.
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DR. SZABOLCS ZOLTAN, SE AOK Szivsebészeti
Klinika

ORVOSTORTENETI ELOZMENYEK

Christian Barnard a medicina tdrténe-
tének egyik mérfoldkvée rakea le, ami-
kor 1967. december 3-4n a dél-afrikai
Fokvdrosban elvégezte az els§ sikeres,
emberbdl emberbe térténd orthotopicus
szivatiiltetést. Ennek az elsd szivdtiilte-
tésnek az orvostorténeti jelent8sége még
akkor is megkérddjelezhetetlen, hogy alig

Sziv, ha magyar

DR. SZABOLCS ZOLTAN

Az immunfarmakoldgia kialakuldsanak kezdetét jelentette,
amikor a Tolypocladium inflatum nevl gombabol kivontak

a ciklosporint, az elsé hatékony immunszuppressziv szert.

Ez adott lendiiletet az 1967-ben elindult szivtranszplantacidonak.
A magyarorszagi atiiltetés 19 éve alatt 194 beiiltetésre kerilt sor.

két évnek kellett eltelnie ahhoz, hogy
kideriiljon: hatékony immunszuppresszié
hidnydban a szivdtiiltetés tartds talélés-
sel nem kecsegtet. 1970-re egyértelmiivé
valt, hogy a szivdtiiltetés (HTX) korai
sikerein felbuzdulva vildgszerte elvégzett
tobb szdz transzplantdcidnak tobbségé-
ben mér 1-2 éven beliil meghalt a beteg
a graft rejekcidja miatt. Bebizonyosodott
ugyanakkor, hogy a megfeleld méret(i és
kondiciéju sziv az eltdvolitott sziv helyére
iiltetve, még denervdlt dllapotdban is

A SZIVTRANSZPLANTACIO INDIKACIOI

allhat.

2max

értéket jelent.

teszttel kiegészitve.

e |schaemias szivbetegség, nem ischaemias eredet( cardiomyopathia, billenty-
betegségek, congenitalis szivbetegség miatti szivelégtelenség rossz prognozissal.
¢ Ritkan a hattérben egyéb betegség, pl. intraktabilis aritmia, inkurabilis szivtumor is

e Ha a szivelégtelenség akut, pl. akut szivinfarktusban, kardiogén sokkban, befolyasol-
hatatlan anginak és életveszélyes ritmuszavarok mellett, az akut szakban indokolt
lehet a szivtranszplantacio. Az akut szak elmultaval az indikacio megszinik, illetve
a krénikus kezelés beallitdsa utani Ujabb kivizsgalassal djra indikalhaté.

¢ A prognézismeghatarozas feltétele az optimalis terapia. Optimalis terapia a sziv-
elégtelenség gyogyszereinek széles korl és dozisu beallitasat jelenti, valamint a
nem farmakoldgiai kezelési lehetdségek (ICD, kamrai reszinkronizacid) indikalasat
és alkalmazasat a megfelelé modszertani ajanlasok szerint. Csak a megfeleléen
beallitott betegek funkcionalis vizsgalata nyujt valés prognosztikai képet.

e Funkcionalis vizsgalatok: NYHA stadium meghatarozasa, 6 perces jaras teszt,
ergospirometria. Rossz prognoézisra utal a NYHA IV, a 300 m alatti jarastavolsag,
a 12 ml/kg/min alatti maximalis oxigénfogyasztas (VO,, ). Béta-blokkold-into-
lerancia esetén VO, _ <14 ml/kg/min jelenti a vardlistara helyezés indikacojat.
AHFSS pontrendszer szerint nagy kockazatt a 7,2-nél alacsonyabb pontszamdu beteg,
VO, _ >12ml/kg/min és <14 ml/kg/min kozott a varélistara helyezéshez fontos additiv

e Jobbszivfél-katéterezés minden varoélistara helyezés el6tt sziikséges, 50 Hgmm
feletti pulmonalis artérias szisztolés nyomas és 15 Hgmm feletti transzpulmonalis
gradiens vagy 3 WU feletti pulmonalis vaszkularis rezisztencia esetén vazodilatacios

SZiVATULTETESEK SZAMA

2008 22
2009 24
2010 20
2011* 3

*2011. 03. 24-ei adat

képes megfelel§ hemodinamikai paramé-
tereket biztositani a recipiens szdmdra.

A feladat adva volt: meg kellett keresni
a recipiens immunvédekezésének gydgy-
szeres felfliggesztésének lehetdségét. Az
immunfarmakolégia kialakuldsdnak
és robbandsszert( fejlddésének kezdetée
jelentette az, amikor a Tolypocladium
inflatum nevl gombdban felfedeztek
egy ciklosporinnak elnevezett kristd-
lyos anyagot, melyrdl azutdn 1976-ban
kideriilt, hogy az interleukin-2 szintézi-
sének gdtldsdval igen erdteljesen fékezi
az immunvélaszt. Norman Shumway
Cyclosporin-A néven vezette be ezt az elsé,
valéban hatékony immunszuppressziv
hatdst gyégyszert a klinikai gyakorlatba.
Innen szdmitjuk a szivdtiiltetés sikeres
korszakdnak a kezdetét, 4j lendiiletet adva
a 70-es évek elején megtorpanni ldtszé
sebészi aktivitdsnak.

Napjainkra a szivdtiiltetés a szivelég-
telenségben szenvedd és keringési ,vég-
stddiumba” (endstage heartfailure) keriilt
betegek nonfarmakoldgiai kezelésének elis-
merten leghatékonyabb kezelési eszkoze és

TRANSZPLANTACIOS TOVABBKEPZG SZEMLE



Sziv, ha magyar

TABLAZAT » VAROLISTARA FELVETT BETEGEK SZAMA
Magyarorszag Ausztria Csehorszag Belgium Portugalia  Svédorszag  Gordgorszag
Varolistds betegek széma
(2008. december 31.) 18 73 79 58 19 29 21
Varolistdra felvett betegek szama
(2008) 28 122 94 102 66 76 22
Elvégzett HTX
(2008) 24 73 80 68 47 56 8
lehetdésége lett. A transzplantdciés akei- A SZIVATULTETES esetben nehézségként jelentkezik a korreke
vitdsnak egyediil a dondciés lehetéségek  EREDMENYESSEGET echokardiografids vizsgélat feltételeinek

erésen korldtozott volta szab hatdrt. A vildg
dondcids kapacitdsdt az éves szinten ren-
delkezésre 4116 4-5000 donorsziv hatdrozza
meg. Az indikdcids és kontraindikdcids
kritériumok szigort betartdsa mellett
ugyanakkor tizszer annyian —40-50 000
keriilnek fel évente a szivtranszplantdcios
vérdlistdkra. A donorhidny és a novekvd
transzplantdcids igény kozote fesziilg
ellentmondds felolddsaban segitett a kiilén-
bo6z8, ,bridge” lehetdségként bevezetett
mechanikus keringéstdmogatdsi eszkozok
(VAD) elterjedése. Ezek a betegek relative
stabil hemodinamikai koriilmények kizott
képesek akdr tobb hénapot is biztonsig-
ban vdrni a megfeleld sziv megérkezésére
(bridge to transplantation). Magyaror-
szdgon az elsd felndte-szivétiiltetést 1992.
janudr 3-dn végezte dr. Szabd Zoltin
a SOTE Er- és Szivsebészeti Klinikdjdn.
Az elsd gyermek-szivdtiiltetésre is a klinika
falai kozote kertilt sor 2005. augusztus
30-4dn, amikor egy 13 éves ledny kapott i
szivet (operatér: dr. Bodor Elek). Az els§
kisded-szivétiiltetést dr. Hartydnszky Istvin
végezte el az Orszdgos Kardioldgiai Inté-
zetben, éppen hdrom évvel ezeldtt, 2008.
mércius 16-4dn, amikor egy 11 hénapos
csecsemd kapott G szivet. A magyarorszdgi
szivtranszplantdcié 19 éve alatt dsszesen
194 beiiltetésre keriilt sor, melybdl 181-et
a Semmelweis Egyetemen, 12-t a Kardiol6-
giai Intézetben és egyet Szegeden végeztek.
Az elsé hazai kétkamrds ,misziv’ (BIVAD)
beiiltetését 2008. februdr 15-én végezte el
adr. Szaboles Zoltdn vezette orvoscsoport
a Semmelweis Egyetem Szivsebészeti

Klinikéjan.

BEFOLYASOLO TENYEZOK
Az ISHLT (International Society of Heart
and Lung Transplantation) adatai sze-
rint a szivédtiiltetés rovid, kozép- és hossza
tdvi eredményessége folyamatosan javul.
Az 1-5-10 éves ttlélés mira mar kozelit
a 90-70-60%-hoz. A korai, 30 napos
mitéti haldlozdst is sikeriilt 9-10%-ra
leszorftani. A korai eredmények folyamatos
javuldsdnak szdmos oka lehet, de kéziilik
négy biztosan nevesithetd: (1) javulé donor-
menedzsment és donorszerv-megitélés; (2)
az egyre tokéletesebb donor/recipiens sze-
lekecid, azaz a javul6 donorszerv-allokdcids
(3) a sebészi technika folyamatos javuldsa;
(4) a hatékonyabb immunszuppresszid.
Donormenedzsment. Célja és feladata
a potencidlis donor hemodinamikai stabi-
litdsdnak biztositdsa a lehetd legminim4li-
sabb inotrop tdmogatds igénybevételével.
A korszeri donormenedzsment pro-
tokollja jél kidolgozott és dltaldinosan
ismert. Magyarorszdgon nem is annyira
ezzel, sokkal inkdbb a donorszerv funk-
ciondlis és morfoldgiai megitélésének hid-
nyossdgaival van probléma. A donorsziv
felhaszndlhatésdgdnak megdllapitdsdra
(hibdtlan funkcié, ép morfolégia) a leg-
elterjedtebb eszkoz a transthoracalis
(TTE), sziikség esetén (nagytestlieknél,
hordé mellkastiaknadl, rossz echoablakok
esetén) a transoesophagealis (TEE) echo-
kardiogrdfia. A donor-echokardiogrdfia
igen nagy jelentdségli és specidlis terii-
lete az echokardiogrifids diagnosztikdnak.
A donorszerv-felajanldsok ismert speciali-
tdsa, hogy tobbnyire az esti, ¢jszakai 6rakra
esnek. Ugyeleti szolgdlatban viszont szimos

biztositdsa. A sokszor lakonikus tomérség-
gel megfogalmazott ,negativ” echoleletek
ellenére minden évben el6fordul egy-két
letdlis kimeneteld korai graft-elégtelenség.
A sectio ilyenkor nemritkdn taldl diffuz
coronaria-betegséget, petyhiidt vagy
éppen hipertrofizdlt izomzatd bal kam-
rdt, esetleg plakkos intimdji pulmonilis
torzset, melyek jelenlétére az ultrahangos
lelet nem utalt. A dondcié helyszinén vég-
zett jobbszivfél-katéterezések, akdr még
a koronarogréfids vizsgédlatok is, sokat
segithetnének a donorszerv funkciondlis
és morfoldgiai megitélésében. Ezen vizs-
gélatok elvégzésének a feltételei azonban
még kevésbé adotrak.

A tokéletesedd donor/recipiens szelek-
cidnak, azaz a javulé donorszerv-allokd-
ciénak alapvetd szerepe van a HTX korai
eredményeinek javuldsiban. A megfelel§
recipiens kivélasztdsdnak alapjait mdr
messze nem csak a vércsoport és testsuly-
egyezdség, a siirgdsségi besorolds, vagy
éppen a vérdlistds id8 hossza hatdrozza
meg. Hidba van akdr mdr 200 napja is
avardlistdn egy folyamatos hospitalizdciét
igényld, esetleg még intravénds gydgyszeres
keringéstdmogatdsban is részesiilé beteg,
ha ugyanakkor a kisvérkéri vaszkuldris
rezisztencidja magas (23,5 Wood). Az
azonos teststilytl donorbdl szdrmazé, de
csak hdrom-hdrom és fél 6rds transz-
portiddvel széllithatd graft bizonyosan
elégtelen lenne a szdmdra. A korszer(i és
hatékony donorszerv-allokdcié esetén az
elmondottakon tdl tehdt figyelembe kell
venni a recipiens kisvérkori nyomdsit,

tovédbbd a hideg ischaemids id8 becsiilt
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hosszdt (<4 6ra), a donor/recipiens kdzotti
nemi kiilénbséget, a recipiens kdrosodott
vesefunkcidjdt, keringési instabilitdsdt,
mechanikus keringéstdmogatdsi igényét,
az elérement szeptikus epizédok gyako-
risdgdt. Hatékony recipienskivélasztdst

csak ott lehet megvaldsitani, ahol elegendd
beteg van a vdrdlistdn. Tizmillié lakosra
szdmitva minimum 40-60 betegnek
kellene egyidejlileg a vdrdlistdn lennie
ahhoz, hogy megfeleld allokdcié mellett
a megfeleld mitéti szdmot és az elvdr-
haté korai mtitéti eredményeket lehessen
hozni. Magyarorszdgon messze elmarad az
évenként vdrdlistdra keriil§ betegek szdma
attdl a szdmtdl, mint amennyi beteget az
ugyancsak tizmilli6 lakossal rendelkezd
mds eurdpai orszdgok tobbségében évente
listdra tesznek (tdbldzat). Ez pedig azt
jelenti, hogy a magyar HTX vardlistin
egyidejlileg jelen 1év8 9-12 beteg koziil
a megfelel recipiens kivélasztdsa gyakran
nehézségekbe titkdzik.

A sebészi technika folyamatos javuldsa
elsésorban a megszerzett gyakorlar fligg-
vénye. A kordbban mdr emlitete ISHLT
regiszterébdl megfeleld képet kapunk az
intézeti miitéti szdm és a miitéti eredmé-
nyesség kozdtti osszefiiggésre. A korai
miitéti eredmények azokban a centrumok-
ban a legjobbak, ahol évente 3040 sziv-
4tiiltetést is végeznek. Az ennél kisebb, de
érdekes médon a magasabb miitéti szdmok-
kal dolgozé kézpontokban rosszabbak az
eredmények. A magyardzat kézenfekvd. Az
elébbieknél a kell8 gyakorlat és tapasztalat
hidnya, az utdbbiaknal pedig az indikdcids
kritériumok felpuhuldsa dllhat a gyengébb
eredmények hdcterében. A szivdtiiltetés
mitéti technikdja tdbbé-kevésbé kiala-
kultnak mondhaté. A kezdetben alkalma-

zott, Lower és Shumway dltal kidolgozott
biatrialis technikdt a mult szdzad kilenc-
venes éveitdl fokozatosan héttérbe szori-
totta a Hans Sievers dltal ajdnlott bicavalis
technika (1. 4bra). A bicavalis technika
kétségtelen eldnye, hogy megdrzi a jobb
pitvari geometridt, kevésbé kdrositja a jobb
kamra funkci6jdt, kevesebb a tricuspidalis
billentyt és a sinus-csomé diszfunkcidja.
A napjainkban végzett szivtranszplanticiok
99%-a orthotopicus transzplanticid, tehdt
a kivett sziv anatémiai helyére keriil beiil-
tetésre a donorszerv. A Barnard és Losman
dltal 1975-ben kiprébalt heterotopicus
szivdtiiltetés napjainkban egyfajta rene-
szdnszdt éli, de még igy is csak az dsszes
szivdtiiltetés mintegy 0,3%-dban keriil
alkalmazdsra. A beteg sziv mell¢, azzal
mintegy parhuzamosan beiiltetett graft
a jobb mellkasba keriil. A két sziv kozotti
kapcsolatot a bal pitvarok, az aortdk és
a pulmonalisok kézotti anastomosisok
képezik (2. dbra). A régi szivnél a jobb
kamra, a donorszivnél pedig a bal kamra
fog dolgozni. A médszer haszna a donor-
szerv-maximalizdlds. Magas pulmonilis
vaszkuldris rezisztencidval rendelkezé
betegek esetében prébdlkozhatunk meg
ezzel a beiiltetési technikdval, elsésorban
akkor, ha emellett a donor teststlya akdr
20-30%-kal is elmarad a recipiens test-
stlydedl.

Az immunszuppresszids terdpia ha-
tékonyabbd vdldsa mdr a korai mutéti
eredmények javuldsdban is érezhetd, de
természetesen els8sorban a kozép- és
hosszt tdvi eredményességre van dontd
befolydssal. A korai rejekcidk gyakorisiga
a 21. napon kulminil, a rejekcids epizé-
dok kétharmada pedig a HTX-t kovetd
3. hénapban fordul elé.

ELOTTUNK ALLO FELADATOK

A szivelégtelenségben szenvedd betegek
szdma vildgszerte emelkedik, ezen beliil
azoknak a szdma is, akiknél a HTX
redlis terdpids lehetdségként jelentkezik.
A dondcids kapacitds lényeges béviilésére
szamitani nem lehet. A kereslet és kindlat
kozote fesziild ardnytalansdg felolddsd-
nak természetesen t8bb lehetdsége van:

(1) a donorszerv-maximalizdlds. Egyet-

len donorszerv se keriiljon veszend8be!
A jelenleg megengedett négyérds hideg
ischaemids id8 kinydjtdsde szolgdljdk
azok a kutatdsok, melyek olyan 4j tipust
kardioplegids oldatok el84llitdsit célozzdk,
melyek lehetdvé tennék, hogy a kivett graft
a betiltetésig akdr 6rékkal hosszabb id6t
is kdrosodds nélkiil kibirjon. Ezaltal fel-
haszndlhatévd védlndnak azok a donorszer-
vek is, melyeket jelenleg az esetleg hosszti
— 3-5 érés — transzportidé miatt vissza
kell mondanunk. Hasonlé célt szolgdl-
nak a kivett szerveket folyamatosan meleg
vérrel perfunddld és azokat dobogé 4lla-
potban tarté szallité ,kofferek”. A donor-
szervek megitélésének tokéletesedésével (a
jobbszivfél-katéterezés és a koronarogréfia
rutinvizsgdlattd véldsival) kevesebb szervre
mondhatndnk ki, hogy beiiltetésre ,nem
alkalmas”. A nagyobb kérhdzak mell¢ allo-
kale és dllamilag fizetett transzplantdcids
koordindtorok segithetnének a potencidlis

2. ABRA »

donorok felkutatdsdban és jelentésében
(spanyol példa), ami bizonyosan novelné
a dondcids kapacitdst is. A nemzetkdzi
transzplantdcids szervez8dések (példdul
Eurotransplant) kib8vitése szintén azt
eredményezné, hogy nemzetkozi téren
is csokkenjen a fel nem haszndle szervek
szdma. (2) VAD program kiterjesztésével
és hozzaférhetdségének konnyitésével néne
a HTX varolistdk biztonsdga. (3) A végle-
ges megolddst pedig nagy valdszintséggel
a tokéletesedé miiszivek (total artefitial
heart) megjelenése jelentheti majd. (4)
Nem szabad ugyanakkor figyelmen kiviil
hagyni azokat a reménybeli lehetdségeket
sem, melyeket az 8ssejtkutatdsok jelent-
hetnek a jov8ben a szivelégtelenség gyo-
gyitdsdban.

TRANSZPLANTACIOS TOVABBKEPZG SZEMLE
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PROF. DR. REUSZ GYORGY, SE AOK . sz. Gyer-
mekklinika

A gyermekkori végstddiuma veseelég-
telenség szerencsére igen ritka dllapot.
Magyarorszdgon évente mintegy 8—12
Uj esettel kell szdmolnunk. A kérokok
kozotr orokletes betegségek (velesziile-
tett fejlédési rendellenességek, geneti-
kai kdrosodds) és szerzett, pl. immun/
autoimmun betegségek szerepelnek.
A betegek egy része akdr csecsemd-
kort is lehet, azonban gyakoribb, hogy
a serdiil6kor kornyékén vilik végképp
elégtelenné az addig még valamelyest
kompenzdlni tudé vese miikodése.

Miel8tt — a 80-as évek kdzepén —
a rendszeres vesep6tlé kezelés megindult,
ezeket a gyermekeket elveszeettiik. El8szor
1980-ban Szegeden, majd 1985-ben Buda-
pesten, és ezt kdvetden a tobbi nagy vidéki
centrumban, Debrecenben, Miskolcon,
DPécsett indult el a gyermek-miivesekezelés.
A gyerekeket mdr életben lehetett tartani,
de a gyermek-miivesedllomdsok gyorsan
megteltek. Kezdetben csak hemodializisre
volt alkalom, a hazai hastri dializis gyer-
mekcipdben jdrt, nem volt hozzd korszert,
biztonsdgos felszerelés.

Bér a dializiskezelés megkezdését kdve-
t8en tortént néhdny sikeres vesedtiiltetés
gyermekekben is, mlivesedllomdsaink
hosszti ideig ,telt hdzzal” mikodtek, az Gj
betegek szdma folyamatosan meghaladta
az 4tiiltetettekét. Pedig a miivesekezelés

A gyermektranszplantacio
helyzete napjainkban
PROF. DR. REUSZ GYORGY

A muvesekezelés nem optimalis a gyermekek testi-szellemi
fejlédése szempontjabdl. Szerencsére az ezredfordulé o6ta
az atultetések szama hazankban is meghaladja az Ujonnan
mivesekezelésre felvettekét. Gyermekkoru transzplantaltak
esetén a serdilés jelent specialis problémat.

nem optimdlis a gyermekek testi-szellemi
fejlddése szempontjabdl sem. Ma mdr
tudjuk, hogy a dializisen eltsltoct idSvel
ardnyosan szdmottevéen fokozodik a sziv-
ér rendszeri megbetegedések kockdzata.
Ez felndttek esetében is stlyos prob-
léma, de gondoljunk bele abba, hogy
egy kisgyermekkorban dializisre szorulé
betegnél mit jelenthet ez! Nem egy, gyer-
mekkora 6ta dializdlc fiatal felndtetiinket
vesztettiik el stlyos érelmeszesedés, hir-
telen szivhaldl miatt.

URES DIALIiZISKOZPONTOK
A nemzetkdzi irdnyvonal a kilencvenes
évek kozepétdl fogva egyre inkdbb az,
hogy a gyermekek a lehetd legkordbban
vesedtiiltetésben részesiiljenek. Kiilfsldi
utjaink sordn azt tapasztalhattuk, hogy
a korszer(i, nagy kapacitdst gyermek-
mivesedllomdsok szinte tiresen konga-
nak, a gyerekek nagyon rovid idén beliil
transzplantdcidra keriilnek.

Orémmel jelenthetjitk ki, hogy
a kétezres évek elejétdl ez a tenden-
cia ndlunk is egyre jobban érvényesiil.
A megviéltozott allokdciés szabdlyzat
(gyermeklista) abba az irdnyba hatott
ndlunk is, hogy lassan ,elfogynak”
a betegek a dializiskézpontban, az
dtiltetések szdma kezdte meghaladni
az Gjonnan mivesekezelésre felvette-
két. Hozzdjdrult/hozzdjdrul ehhez az
is, hogy a transzplantdciés centrumok

nagy erdfeszitést tesznek az élédonoros

vesedtiiltetés-programok fejlesztésére,
illetve beinditdsdra. Az él6 dondcid
optimdlis feltételeket teremt a vesedt-
iiltetéshez, az igy beiiltetett vesék sok-
kal életképesebbek. A mitét idépontja
tervezhetd, ezért a recipiens szdmdra is

optimdlis megolddst jelent.

BONYOLULTABB ESETEK
Ugyanakkor a gyermekkori vesep6tld keze-
lések tekintetében egy wjabb tendencia
is jelentkezett: egy mdsodik hulldmban
egy 4j, sokkal betegebb populdcié keriilt
a gyerek-mivesedllomdsokra. Azokrdl
a fiatalokrdl van sz6, akik valamilyen
oknél fogva veseriadékor ,nem jénnek ki”
alistdn (tdlérzékenység a vesedtiiltetéskor
vizsgdlt antigének ellen), illetve olyanok,
akiknek alapbetegségiik kitjuldsa, vagy
krénikus kilokédés miatt a betiltetett
veséjiik serdiilé-, ill. fiatal felndttkorra
tonkrement.

Ez a populdcié szdmos kisérébeteg-
séggel rendelkezhet mdr (egyebek mellett
cukorbetegség, magas vérnyomds, érelme-
szesedés, szivelégtelenség), komoly orvosi,
dpoldsi feladatot jelentenek.

Az & esetitkben a tervezett Eurotrans-
planthoz valé csatlakozds igazi dctorést
jelenthet, hiszen sokkal kénnyebb
donorra taldlni, ha szélesebb korbél
merithetiink. A fent jellemzett betegeink
szdmdra, akik nagyon régéta vannak lis-
tdn, mert specidlis HLA-csoportjuk vagy
ritka vércsoportjuk van, esetleg bizonyos
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antigének ellen szenzitizdlédtak, s ezért
nem taldlunk szdmukra donort, a nagy
eurdpai ,kindlat” jelentds esélynoveke-
dést jelent.

Ugyanakkor az is nagyon fontos, hogy
minél gyorsabban bekeriiljén a vese
a betegbe, mert anndl val6szin(ibb, hogy

kdrosodni, és tartésan jél fog miikddni.
Ez az alapja a regionalitdsnak, amit az
Eurotransplant is messzemenden figye-
lembe vesz. A regionalitds részben azt
jelenti, hogy az adott (magyarorszdgi)
régiéban kivett vesét — amennyiben
van recipiens — ugyanabban a régiéban

nem fog a konzervdlds és tdrolds sordn  iiltessék be.
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A sikeres dtiiltetés azonban csak egyik
aspektusa a gyermekkori vesep6tlé
kezelés eredményességének. Nagyon
fontos a betegedukdcid, a beteg és
a csaldd felkészitése az élethosszig tartd
egyiitemiikodésre, a gydgyszeres keze-
1és sziikségességére. A gyermekkorbdl
a felnétt korba valé dtmenet idejére
esik a kilokddések, az 4tiiltetett vesék
elvesztésének jelentds hdnyada. Ismert
a serdiildkori pszichés labilitds hatdsa
az egyéb krénikus betegségekben is
(példdul a cukorbetegség), ahol a testi,
a hormondlis véltozdsok mellett, melyek
szintén kihatnak az alapbetegség alaku-
l4sdra, tovdbbi komoly tényezbt jelent
a betegek egyiittmiikddésének hirtelen

megviltozdsa, elmaraddsa.

ALAPITVANYI SEGITSEG
Nagyon nagy feladatot ré ez a gyerme-
kekkel foglalkozé orvos-, névér-, pszi-
choléguscsoportra, a csalddra. Ebben
lehetnek segitségiinkre a civil szerveze-
tek, alapitvdnyok. Hazdnkban a szerv-
4tiiltetett gyermekek ilyen szempontbdl
,jO kezekben” vannak, a fejlédés az utébbi
évtizedben e tekintetben is szdmottevd.
A, Transzplantdcids Alapitviny a Megiiji-
tott Eletekért” olyan programokat kindl
a szervatiiltetett gyermekek és csalddjaik
szdmdra, ahol megismerhetik az 4lla-
potukkal (szdndékosan nem nevezziik
betegségnek az dtiiltetett szervvel valé
életet) jaré korldtokat, de a lehetésége-
ket is. Orvos—beteg férumokon kaphat-
nak vdlaszt a felmerild egészségligyi,
életmédbeli kérdéseikre, megizlelhetik
a sportolds, a téborozds, a kozosségi szer-
vez8dés és 1ét bromeit.
Osszefoglalva, elmondhatjuk, hogy
a gyermekkori vesep6tlé kezelés nagy ivii
fejlédésen ment 4t az utdbbi két évtized-
ben. Az Eurotransplanthoz val csatlako-
z4s vdrhatdan 4j lendiiletet fog adni ennek
a folyamatnak. Ugyanakkor tovébbi erdfe-
szitéseket kell tenniink a sikeresen transz-
plantédlt betegeink rehabilitdldsara, arra,
hogy ne csak sikeres dtiiltetettek legyenek,
hanem egészséges polgdrként tudjanak
beilleszkedni a gyermek-, késébb pedig

a felnétt tdrsadalomba.
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DR. KALMAR NAGY KAROLY, PTE AOK Sebészeti
Klinika

A modern inzulinkezelés, a humdn inzulin
alkalmazdsa id6szakdban mi sziikség van
a hasnydlmirigy-dtiiltetésre? Ez a kérdés
1998-ban, az elsd hazai hasnydlmirigy-
ttltetés idején még a magyar transz-
plantdcids szakmai kérokben is felmeriilt.
A pancreas-allotranszplanticio sordn elsé-
sorban nem egy humdn inzulinforrdst iilte-
tiink a recipiens beteg szervezetébe, hanem
az euglikémidt biztositd, rendkiviil finom
szabdlyoz6é mechanizmust. A cukorbeteg-
ség szov8dményeinek kialakuldsiban az
euglikémia hidnya alapvetd fontossdgt. Ha
egy l-es tipust cukorbetegségben szenvedd
beteg vesepotld kezelésre szorul, a vdrhaté
5 éves talélés 40% koriili. Sikeres szimul-
tdn hasnydlmirigy—vese dtiiltetést kovetden
ezen betegcsoport 5 éves ttlélési esélye
80%. A hasnydlmirigy-transzplantdcié
életeket mentd orvosi beavatkozds.

Az elsd hasnydlmirigy-transzplantd-
ciét 1966-ban Kelly és Lillehei végezte.
Az jtiiltetés akkor is egy vese egyidejt
transzplantdciéjdval tortént. Az elsd
mitétet kovetden a hasnydlmirigy-
transzplantdcié sokdig klinikai kisérleti
stddiumban maradt. Csak az 1990-es
években bevezetett, ma is haszndlatos
modern immunszuppressziv szerek alkal-
mazdsa tette lehet6vé a hasnydlmirigy-
transzplantdcidk rutinszer(l végzését, és

a ma elfogadott eredmények eléréséc.

Hasnyalmirigy-atiiltetés
- tamadas a diabetes ellen
DR. KALMAR NAGY KAROLY

Idén a magyar koordinator szervezet tizedik
sziiletésnapjat Unnepelhetjlk, és visszatekintve most
is érdemes felhasznalni eddigi tapasztalatainkat

a tovabblépés stratégiajanak eldkészitéséhez.

A hasnydlmirigy 4tiiltetések 85%-a
vesedtiiltetéssel egy idében toreénik.
Az l-es tipust cukorbetegek talélési
esélyei ugyanis akkor romlanak jelen-
t8sen, amikor vesep6tld kezelés is sziik-
ségessé valik. A mitée kockdzatde ekkor
haladja meg a m{tét elmaraddsdnak
kockdzata. Nem indokolt tehdt a has-
nydlmirigy-transzplantdcié a cukorbe-
tegség szovédményeinek megeldzésére.
A hasnydlmirigy-transzplantdciék 10%-a
olyan betegnél toreénik, aki kordbban
mdr vesetranszplantdcidban részestilt. Az
utébbi id8ben az angolul pancreas after
kidney (PAK) transzplantdciék ardnya
csokken, mert a szervetlélési eredmények
ennél a mitétnél nem olyan jék, mint
aszimultdn hasnydlmirigy—vesedtiiltetést
kévetben. A rosszabb eredmények a két
kiilsnb6z8 donor miatti immunoldgiai
okokkal magyardzhatok.

A hasnyédlmirigy 6nmagdban t6rténd
4tiiltetése csupdn akkor indokolt, ha a beteg
vércukorszintjét nem lehet megnyugtatéan
bedllitani, vagy akkor, ha a beteg nem érzé-

keli a fenyegetd hipoglikémidt. Ez utébbi
esetben a beteg életveszélyes dllapotban
van, amit a hasnydlmirigy-transzplantdcié
elkeriilhet6vé tesz. Az angolul pancreas
alone (PA) transzplantdciénak nevezett
miitét az osszes hasnydlmirigy-4ciiltetés
5%-4t teszi ki.

A szimultdn hasnydlmirigy-dtiilteté-
sek tilnyomo része cadaver donorokbdl
toreénik. A pancreas-donorok kivélasz-
tdsdndl nagyon szigordan be kell tartani
bizonyos feltételeket. Taldn szigortibban,
mint mds szervek transzplantdciéjindl.
Otvendt évesnél idésebb, rendszeresen
alkoholt fogyasztd, erds dohdnyos, tilsd-
lyos elhunytbdl nem lehet hasnydlmirigyet
4tiiltetni. Akkor sem, ha az adott donorbél
esetleg mds szervek 4tiiltetésre keriilnek.

A szimultdn hasnydlmirigy—vese
transzplantdcids miicétek sok apro részle-
titkben eltéréek. Lényeges kiilonbség csu-
pdn abban van, hogy a beiiltetett pancreas
4ltal termelt pancreas-nedv a vékonybélen
vagy a hiigyhélyagon 4t keriil-e elvezetésre.
A misik lényeges kiilonbség pedig az,

HASNYALMIRIGY-SZIGETSEJT
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Kalmar Nagy Karoly

hogy a transzplantdlt hasnydlmirigybdl
a vér vagy a szisztémds vénds rendszerbe,
vagy a vena portacba dmlik. A legtobb
hasnydlmirigy-transzplantdciés cent-
rum az ugynevezett enteralis exokrin és
szisztémds endokrin drendzst alkalmazza.
Vagyis a pancreas-nedv a vékonybélbe, az
inzulinban gazdag vér pedig a szisztémds
vénds keringésbe jut.

A szimultdn hasnydlmirigy-vese
transzplantdciok sordn ugyanazokat az
immunoszuppressziv szereket haszndl-
juk, mint minden mds transzplantdcié
esetében.

A transzplantdle hasnydlmirigyek
80%-a miikodik egy évvel a transzplan-
tdcié utdn. A perioperativ idészakban az
akut rejekci6, a hasnydlmirigy ereinek
tromboézisa, a beteg haldla, valamint az
Ugynevezett nonviabilis szerv transz-
plantdcidja a graft-veszteség legfbb okai.
A transzplantdciét késébb kovetd id8szak-

ban a krénikus rejekcié és a beteg haldla
miatt veszitjiik el a legtobb transzplantdlt
hasnydlmirigyet.

Figyelemre mélt a korai és késdi
posztoperativ idészakban bekdvetkezd
beteghaldlozds, ami a legtdbb esetben
a cukorbetegség szovédményeinek
tudhatd be. Ez kiemeli a mitétre vard
betegek kivizsgdldsdnak fontossdgdt.
A legtobb perioperativ haldleset sziv-
ér rendszeri eredet(i. A kardidlis okok
miacti haldlozds csokkentését szolgdlja
a mitét eldtt a legtobb kdézpontban kote-
lez8en elvégzett koszortér-angiografids
vizsgélat. Sok transzplantdcids program
nem viallalja a hasnydlmirigy-transzplan-
tdcié elvégzését dohdnyzé és tulsilyos
betegeken. Olyan betegeken sem végez-
hetd pancreas-transzplantdcié, akiknél
a diabeteses macroangiopathia technikai-
lag lehetetlenné teszi az éranasztomézisok

elkészitését.

A transzplantdciot kovetd, ldtszdlag jelen-
t6s haldlozds értékelésekor fontos figyelembe
venniink, hogy a kivizsgdlt, mttétre véra-
kozé betegek kozdtt a haldlozds kétszerese
annak, amit a mitétek utdn észleliink.

A szimultdn hasnydlmirigy—vese dtiilte-
tésre vildgszerte sokkal nagyobb az igény,
mint ahdny transzplantdcié elvégezhetd.
Az Amerikai Egyesiile Allamokban pél-
ddul a dializiskezelésre szorulé betegek
fele diabetes mellitus miatt valt urémidssa.
A hasnydlmirigy—vese dtiiltetések szdmdt
erésen korldtozza a tény, hogy mind a dono-
rok, mind a recipiensek kivdlasztdsa sordn
szigoru kritériumokat kell érvényesiteni.

Hazdnkban a Semmelweis Egyetem
Transzplantdcids és Sebészeti Klinikdn,
valamint a Pécsi Tudomdnyegyetem Sebé-
szeti Klinikdn t6rténnek hasnydlmirigy—
vese transzplantdcidk. A két kozpontban
egyiitt évi 7-10 4tiiltetés torténik. Ez az
eurdpai dtlagnak megfeleld aktivitds.
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DR. LANG GYORGY, AKH, Wien

DR. CZEBE KRISZTINA, Pest Megyei Tiid6gydgy-
intézet, Torokbalint

DR. RENYI-VAMOS FERENC, SE Transzplantaciés
Centrum, Orszagos Onkoldgiai Intézet Mellkas-sebgé-
szeti Osztaly

A tiidé4tiiltetés szdmos végéllapotd tiidé-
betegség esetén az egyetlen lehetséges
gyogyité eljdrds. Emberen el8szor James
Hardy végzett tiid8dtiltetést 1963-ban,
betege néhdny napot élt.

A 60-as és 70-es évek alatt szdmos
probdlkozds tortént, de tartds siker
nélkiil. Az dctorést a ciklosporin beve-
zetése hozta meg, 1981-ben a Stanford
egyetemen Bruce Reitz végezte az elsd
tartésan sikeres kombindle sziv—tiidé
ttltetést, majd 1985-ben, Torontéban
Joel D. Cooper az els§ tartésan sikeres
izoldlt tiidétranszplantdciét. Azdta
vildgszerte elfogadott és hatdsos kezelési
eljdrdssd vélt, melyet a 90-es évek eleje
4ta rutinszertien végeznek a nagyobb
mellkasi transzplantdcids kézpontok.

TUDOATULTETESEK SZAMA
MAGYAR DONORBOL BECSBEN

2008 35
2009 25
2010 33
2011 1
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Hogyan allunk

a tiidoatiiltetéssel?

DR. LANG GYORGY

DR. CZEBE KRISZTINA

DR. RENYI-VAMOS FERENC

Régodta vart erre a dontésre a szakma: Szécska Miklds
Egészségligyért felelds allamtitkar kozolte: a kormany
elkotelezett a tidétranszplantacié hazahozatala mellett.

Tul a 100. magyar beteg sikeres szervcseréjén hogyan tovabb?

¥

Az els6 sikeres sziv—tiid6 transzplantacié 1981-ben

Az International Society for Heart and
Lung Transplantation (ISHLT) ada-
tai alapjdn 2009-ben vildgszerte 2769
tiiddétranszplantdcidt végezeek.

A tidé8transzplanticié a szivsebészet
és az 4ltaldnos mellkassebészet hatdr-
teriileteit érint8 eljdrds, ezért olyan
osztdlyokon végezhetd, ahol mindkét

© © 0 0 0 0000000000000 000000000000 00000000000000000000 o

diszciplina személyi és tdrgyi feltételei
adottak. A kdzép-eurdpai orszdgok jelen-
tés részében a két emlitett szakeeriilet
kiilon fejlédocr, integralt osztdlyok alig
létesiiltek, ami az egyik oka annak, hogy
— ahogyan hazdnkban is — a tiidé4tiilte-
tés bevezetése késik a tdbbi szolidszerv-
transzplantdcidhoz képest.
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1. ABRA » MAGYAR BETEGEKEN VEGZETT TUDOATULTETESEK, ILLETVE A TRANSZPLANTACIOS
VAROLISTAN MEGHALTAK SZAMA 1996-2010. 12. 31 KOZOTT
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A kiemelt donort(id6 blokk beliltetését végzik a Sem-
melweis Egyetem sebészei Bécsben

Az elsd rdszorulé magyar beteg
izoldlt tiidd8transzplantdcidjdc a Bécsi
Orvostudomdnyi Egyetem Sebészeti
Klinika Mellkassebészeti Részlegén
végezték 1996-ban, és ugyanitt tortént
az els¢ magyar beteg kombindlt sziv—
tiidd 4ciiltetése is 2000-ben. Az eljérds
irdnti hazai igény 1999 6ta folyama-

tosan no.

A BECSI CENTRUM SZEREPE

A Walter Klepetko vezette tiidStransz-
plantdciés program keretében 1989 4ta
tobb mint 1000 szervitiiltetés toreént.

Ez a centrum vildgviszonylatban is
a tiid8transzplantdcié vezetd kdézpont-
janak szdmit. A tiidétranszplantdcié
szempontjibdl Bécs egyben regiond-
lis centrum is, és a jelenlegi gyakorlat
szerint itt végezzitk a magyar betegek
tiid8transzplantdcidit, és itt transzplan-
taljuk a kozép-eurdpai régié azon orszd-
gainak betegeit, ahol a tiid84tiiltetés még
nem indult el. Ezekbdl az orszdgokbol
— Szlovakidbdl, Romdnidbdl, Lengyel-
orszdgbdl, és a 2002. év 6ta Magyar-
orszdgrol is — az érvényes kétoldalu
egylittmkddési megdllapoddsok kere-
tében a transzplantdcidra alkalmas szer-
vek Bécsbe keriilnek. A magyarorszdgi
donortiidé-kivételeket a Semmelweis
Egyetem mellkassebészei végzik, ezzel is
javitva a kozos vdrélistdra helyezett bete-
gek esélyeit. A hazai tiid6explantdcidk
megkezdése 6ta jelentdsen csékkent
a magyar betegek vdrakozdsi ideje és
vérélistai mortalitdsa. A bécsi kézpont
déntd médon segitette és segiti jelenleg
is a Semmelweis Egyetem szakemberei-
nek felkésziilésér. Igy a magyar betege-
ken a tobb mint 100 tiidd4ciiltetés nagy
részét is a Semmelweis Egyetem sebészei
végezték Bécsben.

A VAROLISTA FELTOLTESE

A magyar vérélistdn sajndlatos médon
a mai napig kevesebb beteg vdrakozik,
mint amennyi donortiidd beiiltethetd

1

& cisztés fibrozis
[ Primer pulmonalis hypertonia
B Emphysema

2. ABRA » MAGYAR TUDGTRANSZPLANTALT BETEGEK DIAGNOZIS SZERINTI MEGOSZLAS (N=95)

B 1diopatias pulmonalis fibrézis
O Lymphangioleiomyomatosis
B Egyen
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Hogyan allunk a tiidéatiltetéssel?

ATUDOTRANSZPLANTACIO INDIKACIOI

Atuddatiltetés obstruktiv, restriktiv és vaszkularis eredet( tidébetegségben szenvedd
betegeknél meril fel. Am(tétindokolt lehet, ha az adekvat belgydgyaszati és sebészeti
terapia ellenére olyan sulyos, végstadiumu légzési elégtelenség, illetve vaszkularis
tidébetegségben olyan mérték( szivelégtelenség alakul ki, amely rendkivili médon
rontja az életmindséget és erdsen behatarolja az életkilatasokat. Ez utébbi azt jelenti,
hogy a funkcionalis paraméterek ismeretében legfeljebb 1-2 éves tulélés prognosz-
tizalhaté. Fontos szempont, hogy a tiidébetegség olyan sulyos stadiumban legyen,
amikor a konzervativ terapiatél tovabbi javulas mar nem varhato, de a beteg a mitétet
kovetéen még rehabilitaciora alkalmas legyen.

Ha a végstadiumu tidébetegséghez sulyos, kdvetkezményes szivbetegség tarsul,
melynek reverzibilitdsa tiddatiltetés utan nem varhato, egyiittes sziv-tid6 atiltetés
sziikséges. Hasonldan sziv-tidé atiltetés indokolt congenitalis vitiumokhoz tarsuld
pulmonalis hypertonia esetén is (Eisenmenger-szindréma).

Korképfliggo szempontok a leggyakoribb indikaciok esetében a tiidoatiiltetés
sziikségességének és a varolistara helyezésnek a megitéléséhez
1. COPD (+alfa-1-antitripszin-hidnyos emphysema):

e FEV, <25%,

e hypoxaemia, p0, <55-60 Hgmm,

e hypercapnia, pCO, >55 Hgmm,

e szekunder pulmonalis hypertonia,

e gyors FEV,-romlas, életveszélyes exacerbaciok.

2. Idiopatias pulmonalis fibrézis:

e VC, TLC <60-65%

e terapiarezisztencia,

e gyogyszeres kezelés melletti klinikai, radioldgiai progresszid,

e nyugalmivagy terhelésre jelentkezdé hypoxaemia,

e oxigénfliiggéség mar nyugalomban,

e szekunder pulmonalis hypertonia,

¢ DLCO <40-50%.

3. Cisztas fibrézis:

* FEV, <30% vagy gyors légzésfunkcié-romlas,
* hypoxaemia, p0, <55 Hgmm,

e hypercapnia, pCO, >50 Hgmm,

e exacerbaciok gyakoribba, sulyosabba valasa,
* massziv haemoptoe,

e korhazi kezelések gyakoribba valasa,

¢ befolydsolhatatlan testsulyvesztés,

* andinem sietteté szempontként értékelendé.

4. Primer pulmonalis hypertonia:

e NYHA Il vagy IV funkcionéalis stadium,

e jobbpitvarnyomas >10-15 Hgmm,

¢ a. pulmonalis k6zépnyomas >50-55 Hgmm,

e szivindex <2-2,5 l/min/m?,

e vazodilatator tesztre irreverzibilis hemodinamikai paraméterek,

e gydgyszeres terapia eredménytelensége (kiilénésen iv. epoprostenol),

e romld NYHA funkcionalis allapot és romlé hemodinamikai paraméterek.

lenne — ez a vildgon egyediildllé jelenség.
Mindez arra utal, hogy kevés rdszorulé
beteg keriil a vdrdlistabizottsdg ldtdte-
rébe. Kiilondsen felting, hogy a vildg
mis részein a legfébb indikdcids teriile-
tet jelentd COPD (krénikus obstruktiv
tiidébetegség) miatt szinte alig keril
magyar beteg tiidStranszplantdcidra.
A Magyar Tiid8gydgydsz Tdrsasdg,
a Magyar Mellkassebész Tdrsasdg és
a Semmelweis Egyetem kézdsen jelen-
leg intenziv eréfeszitéseket végez annak
érdekében, hogy elsdsorban a tiidd8gy6-
gydsz-térsadalomhoz eljuttassa mind-
azokat a szakmai informdcidkat, melyek
elengedhetetleniil sziikségesek a vdrélista
feltsltéséhez.

A Tudétranszplantdciés Varélista-
bizottsdg, amely a Semmelweis Egye-
tem Pulmonolégiai Klinikdjin miikodik,
havonta tilésezik, vdrja és véleményezi
a transzplantdciodra javasolt betegeket az
egész orszdg teriiletérdl. A ciidbdtiiltetett
magyar betegek posztoperativ elldtdsa
és tovdbbi gondozdsa is — nemzetkozi
kooperdciéban egyediildllé médon —
a Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai
Klinikdjdn térténik — szemben mis,
a bécsi centrummal egyiittm(ikddd orszd-
gokkal, melyek kell8 szakmai jartassdg
hidnydban nem gondozhatjik a mitét
utdn a betegeket.

2010-ben megalakult a Semmelweis
Egyetem Transzplantdciés Centruma,
melynek egyik célja a tiidétranszplan-
tacié feltételeinek kialakitdsa. A tiid§-
dttltetés személyi feltételei ma mdr
rendelkezésre dllnak Magyarorszdgon, az
eljards hazai bevezetése egészségpolitikai
dontés kérdése.

MIT KELL TENNIUK A TUDOGYOGYASZOKNAK, HOGY MINDEN RASZORULO BETEG LISTARA KERULHESSEN!

A tidégyogyaszoknak els6sorban gondolniuk kell arra, hogy az altaluk kezelt légzési elégtelen betegeknél miutan mar minden
konzervativ terdpiat kimeritettek - a gydgyszerek mellett beleértve az otthoni oxigénkezelést, a légzési rehabilitaciot, egyéb
mitéti megoldasokat -, akkor életment6 beavatkozas lehet a tidGatlltetés. Ezt kovetGen nézzék at a mar tobbszor publikalt
szakmai protokollban az indikacidok és kontraindikaciok listajat - ez egyébként hamarosan megjelenik a Magyar Tiid6gyogyasz
Tarsasag honlapjan is (www.tudogyogyasz.hu). Ha ez alapjan alkalmasnak tartjak a beteget a m(tétre, akkor jelezzék ezt a
Tld6transzplantaciés Vardlista Bizottsag felé, mely minden hdnap 2. hétféjén a Semmelweis Egyetem Tiidéklinika tantermében
14.15-kor Ulésezik. A bizottsdg a meghozott dontés alapjan mar segit a tovabbi kivizsgalds megszervezésében, illetve az 6sszes
adminisztrativ tevékenység (a bécsi egyetemmel valé kapcsolatfelvétel, az OEP-tGl vald finanszirozas kérvényezése] mar a

bizottsag feladata.
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DR. ABLONCZY LASZLO, Gottsegen Gydrgy Orszagos
Kardiologiai Intézet

Az utébbi 2 évtizedben rohamosan javulé
gyermekkardiolégiai-gyermekszivsebé-
szeti elldtds a velesziiletett vitiumok
mortalitdséban igen kedvezd véltozdst
hozott. Az 6sszetett vitiumok dontd
tobbségében is az igen j6 életmindséget
biztosité komplex szivsebészeti mité-
tek és katéterintervencids eljdrdsok
rutinbeavatkozdsokkd véltak. A krénikus
keringési elégtelenség kezelése azonban
tovdbbra is a hazai gyermekkardiolégia
»mostoha gyermeke”-ként szerepelt.
Mig Eurdpa szdmos orszdgdban az 1980-as
évektdl fokozatosan hozzdférhetévé vale
a gyermekkori szfvtranszplantdcio, hazdnk-
ban az ezredfordulét kovetben is elveszitet-
titk a végstddiumu keringési elégtelenséghez
vezetd szivizombetegségben szenvedd gyer-
mekeket. Az eljirds gyermekkori beveze-
tésének szdmos gdtja volt, tobbek kozote
a gyermekkori dondcié jelentds elmara-
ddsa, a posztoperativ kezelés megoldatlan
volta, az eszk6zos dthidalé (bridge) terdpidk
hidnya. Bdr a szivtranszplantdcié eredmé-
nyessége, ezdltal betegek tulélése fokoza-
tosan javult, kiilsnésen gyermekkorban
kell szdmolni a beiiltetett szerv csokkent
»élettartalmdval”, mely a kés8bbiekben
retranszplantdcié szitkségességét vonhatja
maga utdn. A korszeri immunszuppressziv
kezelés mellett azonban a transzplantd-

cidt kdvetd életmindség jelentdsen javult,

Gyermekkori szivtranszplantacio

=En ny

- mult és jovo

DR. ABLONCZY LASZLO

Tavaly, 2010-ben 10 gyermek kapott esélyt az életre
azzal, hogy Uj szivet kapott. Mult, jelen és jovd,
mi a helyzet a gyermekkori szivtranszplantacio teriiletén?

az eurdpai integraciéval parhuzamosan
a hazai igény ,tapinthatévd” vilt, ezért
2003-ban megsziiletett az elvi déntés az
eljdrds hazai bevezetésérdl.

MILYEN ESETEKBEN INDOKOLT

A TRANSZPLANTACIO
Gyermekkorban szivtranszplantdcidt
3 betegcsoport igényel. A betegek legna-
gyobb része kamrai diszfunkcidval jiré
szivizombetegek (els8sorban dilatativ
cardiomyopathia — DCM) kéziil keriil
ki. A betegség az esetek dontd részében
progressziv, a kamrafunkcié fokozatosan
romlik, krénikus keringési elégtelenség
alakul ki, mely végstddiumi keringési
elégtelenséghez vezet. A kordn bevezetett
gybgyszeres terdpia a progressziot lassit-
hatja, az utébbi id8ben egyre gyakrabban
alkalmazott specidlis elektromos terdpid-
val (reszinkronizdcids pacemaker kezelés)
kiegészitve hosszabb tdvon is j6 eredmény
érhetd el. Végstddiumu keringési elégte-
lenség kialakuldsa esetén azonban csak
a transzplantdcié az egyetlen megoldds.
Ugyancsak a szivtranszplantdci6 jon széba
azokndl az Gjsziilotckori komplex szivfejls-
dési rendellenességeknél, ahol a ,konzer-
vativ” szivsebészeti miitét nem végezhetd
el (inoperdbilis vitiumok). A 3. csoportot
a kordbban mitéten dtesett gyermekek
alkotjdk. Az dsszetett vitiumok jelentds
részénél teljes helyredllité mdtét nem
lehetséges, ezért Ggynevezett ,,egykamrds”

miitéti megoldds keriil eltérbe. Az ilyen

tipust mitéteket kdvetden gyermekkorban
4ltaldban kevés a panasz, de a keringési
modell élettartama rovidebb, ezért serdii-
l8korban/fiatal feln8ttkorban progressziv
keringési elégtelenség alakulhat ki. Ha
a konzervativ terdpia eredménytelen, a fel-
ndtt vitiumos (grown-up congenital heart
— GUCH) betegek szivtranszplantdciéra
szorulnak. Bdr a szivtranszplantdcids igény
legtobb esetben felndttkorban alakul ki,
a komplex vitiumok miatt az 4ciiltetés
vildgszerte a congenitalis kézpontok-
ban zajlik. A jelent8sebb gyermekkori
szivtranszplantdciés kozpontok minden
esetben a legnagyobb betegcsoportban
(DCM) inditottdk a programjukat.

A CENTRALIZALT GONDOZAS

Nyolc évvel ezelétt, 2003-ban tobb
fronton indultak a hazai el8késziiletek.
A transzplantdcids igény felmérése, illetve
a betegpopuldcié dttekintése céljdbol létre-
hoztuk a hazai dilatativ cardiomyopathia
regisztert. A nemzetkdzi tapasztalatok-
nak megfelelden, a hazai populdciée
figyelembe véve, évi 3—7 beteggel lehe-
tett szdmolni ebben a betegcsoportban.
A centralizdlt gondozds lehetévé tette az
egységes kezelési elvek kialakitdsdt, mind
a gyodgyszeres terdpia, mind a pacemaker-
kezelés terén. Kialakult a transzplantdciés
szemléletli betegelldtds, melynek sordn
a gyermekek és sziileik felkészitése, a pre-
venciés védboltdsi menetrend kialakitdsa

ugyantgy fontos szerephez jutott, mint az
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esetleges kontraindikdciét képezd tdrsbe-
tegségek felderitése és kezelése.

Egyuttal elindult a szakemberképzés
is, az itthoni felkésziilés mellett hosszabb
tanulmdnyutakra (Berlin, Toronto) keriilt
sor, illetve kiilféldi csoportképzésben
részesiiltek munkatdrsaink (szivsebész,
kardiolégus, névér, miitdsnd). A teljes
transzplantdciés logisztika kialakitdsra
keriilt, a donorjelentések fogaddsdcdl
a betegutak kialakitdsdig. A sziikséges
konziliumi hattér, a megfeleld laborats-
riumokkal t6rténd kapcsolatfelvétel mind
részét képezte a felkésziilésnek.

A program induldsakor, 2007-ben
keriilt az els8 gyermek a vdrolistdra, majd
még ugyanebben az évben tdrtént az elsé
szivtranszplantdcié; 2008-ban 2, 2009-
ben 5, majd a 2010. évben mdr 6 sikeres
szivétiiltetés tortént. A miicéeet kovetd 6
hénapon beliil egyetlen gyermeket sem
veszitettiink el. A vdrélistdra a program els§
3 évében 17 beteg keriilt. Mar a mdsodik
év sordn szembesiiltiink az elre jelzett
jelentds problémdval, a hosszd varako-
zdsi iddvel. A gyermekkori DCM gyors
progresszidjat és a gyermekkort donorok
alacsony szdmdt figyelembe véve ez magas
vérdlistds mortalitdssal fenyegetett.

MUSZiV: KERINGESTAMOGATO
ESZK0Z
M¢ég a program inditdsa el8tt, 2006-ban
donteniink kellett, melyik eszkdzos kerin-
géstdmogatdst fogjuk haszndlni az 4chi-
dalé kezelésként (bridge). Eurépa tobb
orszdgiban és Eszak-Amerikdban ebben
az id8ben gyermekkorban (f8leg kisded- és
csecsemdkorban) még dontéen az ECMO
(extracorporeal membrane oxygenation)
terdpidc haszndltdk, ekkor kezdett vildg-
szerte elterjedni a gyermekkori Berlin
Heart Excor (kiilsd, pneumatikus elven
miikodd ventricle assist device — VAD).
Az osszefoglaléan (nem teljesen
helyesen) ,miisziv” elnevezéssel illetett
keringéstdmogaté kamrai eszkézok hasz-
ndlata specidlis felkésziiltséget és techni-
kai hétteret igényel. Ez utébbi nemcsak
a forrévonalas technikai htteret jelenti,
hanem a komplex antikoaguldns terdpia
ellendrzését szolgald dgymelletti laborfel-

szerelést is (thromboelastogram — TEG,
aggregometer). Bar a VAD-terdpidk fejl8-
dése mir gyermekkorban is robbandsszert,
jelenleg a szigorabb kontrollt megengedd
kiils8 pumpdk még domindlnak. 2008-t6l
6 esetben keriile sor Berlin Heart Excor
kiilsd VAD kezelésre, melyet 4 esetben sike-
res szivtranszplantdcié kovetett. A VAD-
beiiltetésen és szivtranszpantdcion 4tesett
gyermekek esetén a ,misziv’-kezelések
4tlagos ideje a 160 napot meghaladta
(leghosszabb: 264 nap). Az antikoaguldns
terdpia ezen betegek esetén kiilonleges
szakértelmet kivan. A team felkésziileségée
jelzi, hogy pumpacserére egyik gyermek
esetében sem volt sziikség. Az els§ VAD-
kezelések sordn mindkét kamra tdmoga-
tasat biztositottuk (biVAD), késébbiekben
a nemzetkozi trendnek megfeleléen csak
balkamra-tdmogaté pumpdt iiltettiink be,
mig a kisérd enyhe jobbkamra-elégtelen-
séget gydgyszeresen kezeltiik (szelektiv
pulmondlis vazodilatdtorok alkalma-
zdsdval). A szorosan vett VAD-terdpia
(pl. az dlealunk is haszndlt Berlin Heart
Excor) a lefolydstdl figg8en kombindlhaté
ECMO-kezeléssel. Kétalkalommal a VAD-
terdpia elétt néhdny napos ECMO-kezelést
végeztiink. Az ECMO-kezelés indikdci6jat
a tdrsul6 stlyos pulmonadlis komorbiditds
képezheti. A VAD-terdpia a fenticknek
megfelelden gyermekkorban hazdnk-
ban ,rutin” kezeléssé vélt, mely jelentds
tdmogatdst biztosit a szivtranszplantdcids
programnak.

MIT KELL TUDNI

AZ UTOKEZELESROL

A transzplantdciét kovetd utdkezelésben
a jol bevalt nyugati modelleket kovetjiik.
Ennek a team-munka, ezdltal a betegek
tobbszintl ellenbrzése jelenti egyik sar-
kalatos pontjdt. Specidlisan kiképzett

»advanced” névér segiti a transzplantoldgus

kardiolégus munkdjdc, aki nemcsak az
ellendrzd vizsgdlatok rendjét koordi-
nalja és jelentds részét végzi, de telefonos
vizitek formdjéban a betegkovetd ,halot”
is strdbbre fonja. Ezenkivil szocidlis
munkds, pszicholégus és gy6égytorndsz
segiti direkt médon a rutinellendrzést.
Hasonléan a transzplantolégia mds

SIKERES GYERMEK-
SZIVTRANSZPLANTACIOK SZAMA

2007
2008
2009
2010

o~ TN —

teriileteihez, szivtranszplantdcié utdn is
a kilokédésgdtld kezelés a posztoperativ
terdpia egyik sarokkdve, egyensilyozds
a rejekcié és az immunrendszer gdtldsa
kovetkeztében kialakuld fertdzésveszély
kozote. Br a noninvaziv technikdk fokoza-
tosan javulnak (elsésorban a széveti Dopp-
ler- és egyéb specidlis echokardiogrdfids
modszerek), szivtranszplantdcié utdn is
a biopszids mintavétel a ,,gold standard”
a rejekcid kimurtatdsiban. Néhdny kozpont
rejekeidt jelzd, telemetrikus pacemaker
rendszert haszndl, de a bonyolult technikai
héteér és a koleségek miatt ez nem terjedt

el rutinszerten.

A JOVG PROBLEMAI

A jovét illeten nehéz josolni. Taldn a hazai
fejlédési ut konnyebben leirhaté. A kiil-
foldi centrumokhoz hasonléan vdrhaté
a kordbban emlitett GUCH-betegek bevo-
ndsa a gyermekkori szivtranszplantdcids
programba. A betegek kezelését a szakma
szabdlya szerint nem szabad olyan kdzpon-
tokban folytatni, ahol nincs congenitalis
gondozds/hemodinamikai vizsgélat/mircét.
A congenitalis vitium hemodinamikdjéban,
echokardiografids vizsgédlatdban jdrtas
gyermekkardiolégus/kardiolégus, az
ilyen betegeket operdlé gyermekszivsebész
nélkiil GUCH transzplantdcids program
elképzelhetetlen. A betegek elldtdsa még
jol felkésziilt centrumban is igen nehéz.
A gyakran eléfordulé ciandzis mellett
megjelend pulmondlis kollaterdlisok,
a poziciondlis anomdlidk (kiildndsen
dextrocardia, heterotaxia szindrémik),
a kordbbi mutétek okozta dsszenovések,
a gyakori jobbkamra-elégtelenség miatt
a matéti kockdzat magas, a perioperativ
mortalitds még a nagy tapasztalattal biré
centrumokban is jelentdsen emelkedett.
Ezen betegcsoportban a bridge-terdpidk
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(VAD) technikai nehézségei a vdrélista-
mortalitdst fokozzdk.

A hazai tovébblépés mdsik lehetdsége az
Ujsziildeckori transzplantdcié (inoperdbilis
vitiumok). A program ilyen irdnyt bévi-
tésének az Eurotransplanthoz (ET) valé
csatlakozds az egyik feltétele (megfeleld
donor-pool), bar még az ET sem jelent
grancidt arra, hogy a nagy nehézségekkel
életben tartott inoperdbilis beteg id§-
ben megkapja a megfeleld szervet. Mdsik
feltétel a hibrid technikdk (szivmiitét és
katéterintervenci6 egyiilésben vagy koz-
vetleniil egymds utdn) alkalmazdsa, mely-
nek célja olyan hemodinamikai stabilitds
elérése, mely varakozdst tesz lehetdvé.

JOVOKEP

Altalinossigban elmondhaté, hogy a jové-
ben az egyik meghatdrozé fejlédési lehetdség
tovabbra is a technikai fejlédés generdlta
»musziv”. Felndttkorban, részben a vildg-
szerte tapasztalt donorhidny miatt egyre
nagyobb szdmban keriilnek a betegekbe
a ,végleges” kamratimogat$ eszkozok.
Gyermekkorban a ngvekedés szabja a gtjdt
az ilyen irdnyu fejlédésnek, de egyre tobb
klinikai kutatds folyik cserélhetd, beiiltet-
het§ gyermekkori miszivekkel. Virhatéan
r6vid id6n beliil a szivtranszplantéciét még
nem szoritja kia VAD-terdpia, de a tenden-
cia ebbe az irdnyba mutat.

Misik fejlédési lehetdség az immunto-
lerancia kialakitdsdnak biztosit4sa, ez4ltal
a beiiltetett szerv ,kompromisszumok
nélkiili” elfogaddsa. Ez az irdny egyen-
l6re nem ldtszik gy6zedelmeskedni, az
Ujsziilotekori transzplantdcié azonban biz-
tosan mds szemléletet kivan, mint a kiala-
kult immunrendszer kordban végzett
dciiltetés. Specidlis kezelési irdnyelveket
kivdn a 6 hénapos kor alatt elvégezhetd
ABO-inkompatibilis szivtranszplanticid,
melynek szigort protokolljdt részletesen
leirta a torontéi munkacsoport.

A hazai lehet8ségeket figyelembe véve
akkor lehetiink elégedettek, ha a jelen-
leg biztositott transzplantdcids elldtdst
GUCH-betegeink is megkapjdk, illetve
az Ujsziilotekori hibrid technikdk beve-
zetésével pdrhuzamosan Gjsziildctkori

szivtranszplantdcidra is lehet8ség nyilik.
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Kezeld gondosan!




Vesetranszplantalt betegek szamara

Tervezetten, koran,
a Jo vesefunkcio
megtartasa erdekeben”
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Kérjiik alkalmazas eldtt feltétleniil olvassa el a részletes Alkalmazasi Eldirast!
Az alkalmazasi el6irds utolsé ellendrzésének datuma: 2010.09. o
Osztalyozasi kategoria: ,SZ" y Rapal%%‘llﬂues
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1 mg/mi belsGleges oldat

RAPAMUNE ARAK
Rapamune 30x 1 mg bevont tabletta brutt6 fogyasztéi ar: 34 519 Ft; th tdmogatas: 100% (7/a.).
Rapamune 100x 1 mg bevont tabletta brutt6 fogyasztoi ar: 112 979 Ft; tb tdmogatds: 100% (7/a.).
Rapamune 60 ml belséleges oldat 1 mg/ml bruttd fogyasztéi ar: 68 145 Ft; th tdmogatas: 100% (7/a.).
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Az &r a biztonsagos és gazdasagos gydgyszer és gy6gyaszati segédeszkiz-ellatds, valamint a gydgyszerforgalmazés éltaldnos
szabélyairdl sz6l6 2006. évi XCVIII. térvényben foglalt eljardsok alapjan havonta véltozhat. Az aktuélisan érvényes éarért kérjtik,
keresse fel az Orszagos Egészséghiztositasi Pénztar honlapjat (www.oep.hu). Amennyiben kérdése van, kérjk, lépjen kapcsolatha
a magyarorszagi képviselettel! Pfizer Kft.,1123 Budapest, Alkotas u. 53.; Tel.: 36-1-488-3700
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