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A magyar tiidotranszplantacios program
indulasa és elso eredményei

Gieszer Baldzs dr.'3 = Radeczky Péter dr.»3 = Ghimessy Aron dr.l:3
Farkas Attila dr.">?® = Csende Kristof dr.! = Bogy6 Levente dr.n>3
Fazekas Levente dr.>* = Kovacs Né6ra®> = Madurka Ildiké dr.?
Kocsis Akos dr.'3 = Agobcs Laszlé dr.3 = Térok Klara dr.b3
Barték Tibor dr.? = Dancs Tamas dr.? = Schénauer Nora dr.?
Té6th Krisztina dr.? = Szabd Jozsef dr.” = Eszes Noémi dr.>
Bohacs Aniké dr.> = Czebe Krisztina dr.” = Csiszér Eszter dr.5 !
Mihaly Sandor dr.!* = Kovacs Lajos dr. = Miiller Veronika dr.?
Elek Jend dr.> = Rényi-Vamos Ferenc dr.">? = Lang Gyorgy dr.> 8

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Mellkassebészeti Osztaly,
2Anesztezioldgiai és Kozponti Intenziv Terdpias Osztaly, Budapest
Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, 3Mellkassebészeti Klinika,
#Virosmajori Sziv- és Brgybgyaszati Klinika, SPulmonolégiai Klinika,
°I. Gyermekgyogyaszati Klinika, "Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest
8Klinische Abteilung fiir Thoraxchirurgie, Universititsklinik fiir Chirurgie, Medizinische Universitit, Wien
*Deak Jend Korhaz, Légzésrehabilitacids Osztaly, Tapolca
10rszagos Koranyi és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest
HOrszagos Vérellaté Szolgalat, Transzplantaciés Igazgatdsag, Budapest

Magyarorszigon az elsé tiidStranszplanticiét 2015. 12. 12-én végeztiik el az Orszigos Onkoldgiai Intézet és a Sem-
melweis Egyetem egyiittmtikodésével. Cikkiinkben az elmualt két és fél év eredményeit 6sszegezziik. 2018 augusztu-
sdig 55 tiidStranszplantaciéra kerdilt sor. Az adatfeldolgozist retrospektiv médszerrel végeztiik. A varélistara helyezés
a Tid6 Transzplantacios Bizottsdg javaslatira tortént. A donortiidSk agyhalott donorokbdl szarmaztak. A posztope-
rativ gondozds a Semmelweis Egyetemen folytatédott. 2015. 12. 12. és 2018. 07. 31. kdzott 76 szervkivételen vet-
tiink részt: 45 magyar, 23 Eurotransplant-, 8 Eurotransplanton kiviili orszigban, ezekbdl 54 kétoldali és 1 egyoldali
tiidGtranszplanticié valosult meg. A mitéteket egyoldali (n = 1), kétoldali thoracotomidbdl (n = 1) vagy ’clamshell’
betoldsbdl (n = 53), venoarterialis extrakorporalis membranoxigenizacié-timogatdssal végeztiik. Harom esetben az
extrakorporilis membranoxigenizaci6é-timogatist a posztoperativ szakban prolongéltuk, mésik két betegnél extrakor-
poralis membranoxigenizacié-bridge terdpidt kovetSen végeztiik el a transzplanticiot. Egy kombinalt tiidS-vese
transzplanticié is tortént. A recipiensek alapbetegsége kronikus obstruktiv tiidGbetegség (n = 28); fibrotizaléd tids-
betegség (n = 8); cystds fibrosis (n = 12); elsédleges pulmonalis hypertonia (n = 2); histiocytosis-X (n = 1); bronchiec-
tasia (n = 2); lymphangioleiomyomatosis (n = 1) és bronchiolitis obliterans szindréma miatti retranszplantici6 (n = 1)
volt. Atlagéletkoruk 47,5 + 15,18 év volt. A legfiatalabb beteg 13 éves volt. A varolistan 12 beteg hunyt el. A betegek
atlagosan 24,6 + 18,18 napot toltottek az intenziv osztilyon. A korai posztoperativ idészakban 2 beteget vesztettiink
el. Tartés 1élegeztetési igény miatt tracheostomat 13 esetben készitettiink. A betegek 1 éves talélése 82,96% volt.
A hazai tiid6transzplanticios programban gyorsan emelkednek az esetszamok, ami mds centrumok induldsihoz ké-
pest kivételes eredmény. A szovédmények és haldlozdsok ardnya mds, nagy esetszimu centrumok szimainak megfelel.
A jov6ben a virdlista b8vitését, az esetszimok tovibbi novelését, és az ’ex vivo lung perfusion’ (EVLP-) rendszer
hasznalatinak bevezetését szeretnénk megvaldsitani.

Orv Hetil. 2018; 159(46): 1859-1868.

Kulcsszavak: tiid6transzplantacid, magyar tiid6transzplantaciés program

DOI: 10.1556/650.2018.31300 = © Szerzd(k) m 2018 = 159. évfolyam, 46. szam = 1859-1868.



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

The start of the Hungarian lung transplantation program and the first results

The first lung transplantation in Hungary was performed on 12th of December, 2015. It was a joint effort of the
National Institute of Oncology and the Semmelweis University. Hereby we summarise the results and experiences
from the first three years. Until August, 2018, 55 lung transplantations were performed in Hungary. This was a ret-
rospective analysis. All patients were listed according to the recommendation of the Lung Transplantation Commit-
tee. All implanted lungs have been procured from brain dead donors. Postoperative treatment and rehabilitation of
the patients were continued at the Semmelweis University. Between 12. 12. 2015 and 31. 07. 2018, our team per-
formed 76 organ retrievals: out of 45 Hungarian offers, 23 came from Eurotransplant countries and 8 outside of the
Eurotransplant region. From these donations, 54 double and 1 single side transplantations were successfully per-
formed. The surgical approach was single side thoracotomy (n = 1), bilateral thoracotomy (n = 1) and in the major-
ity of the cases clamshell incision (n = 53). For the intraoperative veno-arterial extracorporeal membrane oxygenation
support was used. The extracorporeal membrane oxygenation support had to be prolonged in 3 patients into the
early postoperative period, two other recipients were bridged to transplant with extracorporeal membrane oxygena-
tion. In the same time period, one combined lung-kidney transplantation was also performed. The distribution of
recipients according to the underlying disease was: chronic obstructive pulmonary disease (n = 28); idiopathic pul-
monary fibrosis (n = 8); cystic fibrosis (n = 12); primary pulmonary hypertension (n = 2); hystiocytosis-X (n = 1);
bronchiectasis (n = 2); lymphangioleiomyomatosis (n = 1); and re-transplantation following bronchiolitis obliterans
syndrome (n = 1), respectively. The mean age of recipients was 47.5 = 15.18 years. The youngest recipient was 13
years old. We unfortunately lost 12 patients on our waiting list. The mean intensive care unit stay was 24.6 = 18.18
days. Two patients were lost in the early postoperative phase. Tracheostomy was necessary in 13 cases due to the need
of prolonged ventilation. 1-year survival of the recipients was 82.96% (until 31. 07. 2018). When looking at the first
three years of the program, the case numbers elevated quickly throughout the years which is rather unique when
compared to other centres in their starting period. Perioperative mortality and morbidity is comparable with high-
volume lung transplantation centres. In the future we would like to increase the number of patients on the waiting
list, thus increasing the total number of transplantations performed, and we are also planning to implement the use
of the ex vivo lung perfusion system (EVLP) in our program.
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Roviditések

ACT = (activated clotting time) aktivélt alvaddsi id6; AITO =
(Anesthesiology and Intensive Care Unit) Anesztezioldgiai és
Intenziv Terdpids Osztily; ATG = antithymocytaglobulin;
BLTx = (bilateral lung transplantation) kétoldali tiid6transz-
planticié; BOS = (bronchiolitis obliterans syndrome) bronchi-
olitis obliterans szindréma; CF = (cystic fibrosis) cystas fibrosis;
CIT = (cold ischemic time) hidegischaemids id6; COPD =
(chronic obstructive pulmonary disease) krénikus obstruktiv
tidSbetegség; DBD = (donor after brain death) agyhalott do-
nor; DSA = (donor-specific antibodies) donorspecifikus anti-
test; ECMO = (extracorporeal membrane oxygenation) extra-
korporilis membranoxigenizicid; ET = Eurotransplant; EVLP
= (ex vivo lung perfusion) extrakorporilis tiiddSperfazié; HLA =
human leukocytaantigén; IPF = (idiopathic lung fibrosis) idio-
pathids tiiddSfibrosis; ISHLT = (International Society for Heart
and Lung Transplantation) Nemzetkozi Sziv- és Tid6transz-
planticiés Térsasig; LAM = lymphangioleiomyomatosis; LAS
= Lung Allocation Score ; LuTx = (lung transplantation) tiid6-
transzplanticié; OOI = (National Institute of Oncology) Or-
szagos Onkolégiai Intézet; OVSZ SZKI = (Hungarian Natio-
nal Blood Transfusion Service, Organ Coordination Office)

Orszagos Vérellité Szolgilat, Szervkoordiniciés Iroda; PGD
(primary graft dysfunction) korai graftelégtelenség; PPH =
(primary pulmonary hypertension) primer pulmonalis hyper-
tonia; PRA = (panel-reactive antibody) panelreaktiv antitest;
PRES = (posterior reversible encephalopathy syndrome) poste-
rior reverzibilis encephalopathia szindréma; SLTx = (single
lung transplantation) egyoldali tiid6transzplantaci6; TTB =
Tid6 Transzplanticidés Bizottsdg, Tx = (transplantation)
transzplanticié; VA = (veno-arterial) venoarteriosus; VAC =
(vacuum assisted closure) vikuumasszisztalt sebkezelés; VV =
venovenosus; VVT = (red blood cell concentrates) vorosvér-
test-koncentratum

Az els6 tiidStranszplantaciét 1963-ban végezte James
Hardy, a beteg azonban immunszuppressziv szerek hid-
nydban csak 18 napig élt [1]. Az els6 tartésan sikeres
egyoldali tiidStranszplanticiot Joel Cooper végezte To-
rontéban 1983-ban, majd 1986-ban szintén 6 hajtotta
végre az els§ kétoldali tiidStranszplantaciétis [1, 2].

Az International Society for Heart and Lung Trans-
plantation (ISHLT) legutobb kozzétett statisztikdja sze-
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rint 2017-ben a viligon tobb mint 3800 tiid6transzplan-
taciot végeztek [3].

A Bécsi Orvostudomanyi Egyetem Sebészeti Klinika-
janak Mellkassebészeti Osztalya (Medizinische Universi-
tit Wien, Chirurgische Universititsklinik, Abteilung fiir
Thoraxchirurgie) jelenleg a vilag egyik vezetd tiids-
transzplanticiés centruma, ahol 1989. 11. 08-an tortént
meg az els§ tidbatiiltetés [4]. Itt végezték 1996-ban az
elsé magyar beteg tiidGtranszplanticidjit, és a magyar
program induldsdig tovabbi 187 magyar beteg tiidSatiil-
tetését is. A bécsi centrum hossza éveken keresztiil ta-
mogatta a tiildStranszplantaciéval foglalkoz6 hazai szak-
emberek képzését. A transzplanticiés folyamat egyes
elemei fokozatosan kertiltek bevezetésre:

1996: Az els6 magyar beteg tiidStranszplantacidja
1996. marcius 5-én, Bécsben tortént meg.

2001: A transzplantilt betegek gondozisat 2001 ja-
nuarjatdl centralizaltan az Orszagos Koranyi és Pulmo-
nolégiai Intézet, a kelet-magyarorszigi betegek esetében
pedig a Debreceni Egyetem Pulmonolégiai Klinikdja tar-
totta kézben. 2008 oktoberétdl valamennyi 0j beteg
posztoperativ ellitisat, majd 2010-t6Sl az Osszes transz-
plantalt beteg kontrolljait a Semmelweis Egyetem Pul-
monolégiai Klinikaja, illetve gyermekek esetében az I.
Gyermekgyogydaszati Klinika vette at.

2002: A magyarorszagi tiidSkivételek 2002-ben kez-
dédtek el az akkor létrehozott, transzplanticiés centru-
moktdl fiiggetlen donorkoordinator szervezet (Hunga-
rotransplant Kht.) koordinaci6éjaval. 2007 o6ta a
szervriadékat orszigos szinten az Orszdgos Vérellitd
Szolgalat Szervkoordinacids Irodaja (OVSZ SZKI) szer-
vezi. A hazai tiid6transzplanticiés program induldsit
megel6zben, kétoldald egytittmiikodési megallapodas
keretében, az itthon kiemelt donortiid6ket lehetSség
szerint magyar recipiensekbe iltették be Bécsben.

2004: Megalakult a Tid§ Transzplanticiés Bizottsig
(TTB), amely havonta/kéthetente (de sziikség esetén
soron kiviil is) véleményezi és vizsgilja az orszag teriile-
térél érkezd, tidStranszplanticidra javasolt betegeket.
A betegek a TTB javaslata alapjan kertilnek a magyar és
2013-t6] egyben az Eurotransplant (ET) tid&transz-
plantaciés vardlistara.

2012: Magyarorszdg 2012. januir 1-t8l elGzetes
egytittmtikodési megallapodds keretein beliil, majd
2013. jalius 1-t8l teljes jogh Eurotransplant-tag lett,
aminek koszonhetSen a program induldsakor mér kil-
foldrdl is hozhattunk haza tiddket.

2015: Az els6 tiiddSbetiltetést 2015. 12. 12-én végez-
tiik el az Orszagos Onkoldgiai Intézetben (OOI), az Or-
szagos Onkoldgiai Intézet és a Semmelweis Egyetem
egytittmiikodésében. Az els6 hazai tiidGatiiltetést a koz-
vetlen perioperativ tevékenységben részt vevs szakembe-
rek (sebészek, anesztezioldégusok, koordinatorok, mats-
asszisztensek és gyogytornaszok) intenziv felkészitése
elézte meg. Magyarorszag kormdnya dltal nyajtott kozel
1 millidrd forintos céltimogatis fedezte a szervtransz-

plantacié specidlis igényeit kielégit6 infrastrukturalis be-
ruhdzasokat.

A Bécsi TudGtranszplanticiés Centrummal tovabbra
is megmaradt a kapcsolat, és ez hazink ET-szerz6désé-
nek is nevesitett része. Ennek értelmében bizonyos ma-
gas rizikéja betegségesoportba tartozé recipiensek (pél-
daul kis salyt gyermek, kombinalt szervtranszplantici6)
elsédlegesen tovabbra is Bécsben kertilnek ellatasra. Mi-
utin a hazai program infrastruktdardja és mdtéti teamje
jelenleg még korlatozott kapacitasu, a bécsi transzplanta-
ci6 lehet6sége tovabbra is nyitott minden magyar beteg
szamara, amennyiben ezt a hazai ellatasi lehetGség korla-
tai szilikségessé teszik.

Anyag és modszer

Indikacio felallitasa, o beteg kivizsgalasa,
felkészitése és listara helyezése

Amennyiben a gondozé pulmonolégus agy itéli meg,
hogy a beteg esetében tiidGatiiltetés mertil fel, gy néhany
alapvizsgalat elvégzését kovetSen (labor, 1égzésfunkcid,
vérgazvizsgilat, mellkas-CT) a TTB tilésén a beteg bemu-
tatasra keriil. A referalds az erre a célra létrehozott interne-
tes felilleten lehetséges. A bizottsagi tilések helyszine a
Semmelweis Egyetem Pulmonolodgiai Klinikaja.

A betegek szelekciodja, kivizsgalasa és végiil a listara he-
lyezése a szakmai bizottsig javaslatira és ellendrzése
alatt, egységes iranyelvek szerint zajlik.

Allokdcio, transzplanticios riado megszervezése,
donorszerv kiemelése és szallitasn

A szervriadékat orszigos szinten az OVSZ SZKI szer-
vezi a tud6transzplanticiés centrum koordinatoraival
egytittmiikodve.

A listara keriilt betegeknek az elvégzett vizsgilatok
eredményel, a betegség stlyossdga alapjan az ET interne-
tes feliiletén kiszamoljuk a Lung Allocation Score (LAS)
értékét. A LAS olyan numerikus pontrendszer, mely a
donorszervek allokacidjat hivatott segiteni. Minél na-
gyobb ez az érték, annal siirgdsebb a tidGatiiltetés.
A LAS maximumértéke 100 lehet. A gyermekek (12 év
alatt) automatikusan 100 pontot kapnak, mivel kis test-
méretiik miatt csak nehezen jutnak 4j tiid6hoz.

Az allokici6 az Eurotransplant tagorszagain beliil,
Németorszigban és Hollandiaban a LAS alapjan torté-
nik. Mis orszdgokban a centrum azonban sajit maga
dontheti el, hogy kit transzplantdl, a bécsi centrummal
egyiitt mi is ezt a gyakorlatot kovetjik. Sajat donorteri-
letr6l érkezett szervfelajinlds esetén a tiidGallokdcio
ABO-vércsoport-kompatibilitdis és méretegyezés (size-
match) figyelembevételével, interdiszciplinaris, egyedi
szakmai dontés alapjan torténik (centrumallokici6). Az
érvényes ET-szerz8dések szerint jelenleg Ausztria, Szlo-
vénia, Horvatorszdg és Magyarorszag teriilete szamunk-
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ra lokdlis donor ’pool’-nak szimit. Miutin az ET-térben
tid§ esetében 50 feletti, igynevezett , high-LAS”-érték
esetén nemzetkozi allokacio is lehetséges, a LAS-értéket
minden esetben kiszamoljuk, ezzel is javitva a stlyosabb
allapotq, siirg6s transzplanticiot igényl$ betegek esélye-
it. Ezért az ET egyéb tagorszidgaibol elsGsorban magas
LAS alapjan vagy tigynevezett ,rescue” allokdcié sorin
kapunk szerveket.

A veseidtiiltetéstdl eltéréen a tidGatiiltetés sordn nem
toreksziink a HLA-kompatibilitisra. A mitét elStt ke-
resztproba-vizsgilatra logisztikai okok miatt rutinszerG-
en nincs lehetség. Ha a mtitét utin megkiildott kereszt-
préba pozitiv, akkor emelt immunszuppressziot, sziikség
esetén plazmaferézist alkalmazunk. Retranszplanticid,
magas HLA-ecllenes antitesttiter esetén toreksziink az
el6zetes keresztproba elvégzésére, ez azonban altalaban
csak hazai donici6 esetén szervezhet$ meg.

Magyarorszagi, de f6leg kiilfoldi szervkivételek esetén
a szervezés sordn az egyik legfontosabb szempont a hi-
degischaemias id6 (cold ischemic time — CIT), mely ide-
alis esetben nem haladja meg a 6-8 6rat. CIT-en tidbat-
iiltetés esetében a donoraorta lefogdsa és a — bilaterdlis
transzplanticié esetén mdsodikként — beiiltetett tidd
reperfazidja kozott eltelt id6t értjik, ekdzben ugyanis
nincs keringése a tiid6nek, és nincs lélegeztetve.

Magyarorszagon jelenleg csak agyhalott (donor after
brain death — DBD) donorbdl végziink szervkivételt.

A szervkivétel sordn az arteria pulmonalis torzson ke-
resztiil 4 °C-os, alacsony kdliumtartalmu, hitott dextran-
oldattal (Perfadex®, Vitrolife, Goéteborg, Svédorszig)
perfunddlva konzervaljuk a tiidét. A hideg okozta vaso-
constrictio ellenstlyozdsa érdekében kozvetlentl az
aortalefogds ¢és a perfizié inditdsa el6tt potens vasodila-
tatort alkalmazunk (epoprosztenol). A két tiidGfelet egy-
ben, kdzepesen felftjt dllapotban, a bal pitvar hatsé fald-
val egytitt tavolitjuk el. A két tiidbfelet csak akkor
valasztjuk szét szdllitds el6tt, ha a tiidSk alkalmasak betil-
tetésre. Ugynevezett margindlis (hatdreseti) tiidk eseté-
ben, a végs6 funkciondlis megitéléshez a kiemelést kove-
téen ex vivo perfiziét (ex vivo lung perfusion — EVLD)
alkalmazunk. Az EVLP hasznilata sordn a kozos kétol-
dali tiid6blokkon a bal pitvar visszahagyott hatsé falara
és az arteria pulmonalis f6torzsre szajaztatjuk a kaniilo-
ket, valamint a trachean keresztiil 1élegeztetjiik a tiid6t.
A modszer segitségével rekondiciondlhaték, jobban
megitélhetSk és bizonyos esetekben biztonsdgosan betil-
tetésre alkalmassa tehet6k a marginalis tiidék. Ha EVLP
mellett dontiink, a tiidSket Bécsbe szillitjuk, mert jelen-
leg ez az eljards csak a fenndllé egytittmiikodésiink kere-
tében férhet hozza szamunkra.

Szervatiiltetés

Gyakorlatunkban izolalt egyoldali tiid6transzplantacié
(single lung transplantation — SLTx) sordn ellenoldali 1¢-
legeztetés mellett, az operilt oldali tiid6 eltavolitasit ko-
vetSen kertil betiltetésre az 4j tid6. A kétoldali tiidbatiil-
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tetés ugyanennek a technikdnak a szekvencialis formaja,
azaz két izolalt (,egymdis utin két egyoldali”) tiid6-
transzplanticié (bilateral lung transplantation — BLTX).
A mitéteket egy- vagy kétoldali anterolateralis thoraco-
tomiab6l vagy ’clamshell’ metszésbsl végezziik (ez
utébbi két, dltaliban a negyedik bordakozben végzett
anterolateralis thoracotomia hardnt sternotomiaval 0sz-
szekotve).

A tidéfelek beiiltetésekor a hirom f6 képlet — sor-
rendben a horgd, a bal pitvar, majd az arteria pulmona-
lis — vég a véghez anasztomozisat tovafutd varratsorral
készitjiik. A f6horgs-anasztomozist 4-0 PDS tovafuto, a
bal pitvari anasztomozist 4-0 Prolene tovafuté, az arteria
pulmonalis végeket 5-0 Prolene tovatuto varrattal egyez-
tetjik.

Donor/recipiens méretdiszkrepancia esetén a na-
gyobb tiidé mintegy 20%-os megkisebbitését a leggyak-
rabban a kozéplebeny és/vagy a lingula atipusos gépi
tid6allomany reszekcidjaval érjiik el. JelentGsebb ’size-
mismatch’ esetén lebenyitiltetést (lobar-TX) végziink.
Ilyenkor az implanticié el6tt extracorporalis lobectomidt
kovetSen végezziik a mérete, illetve alakja szerint kiva-
lasztott lebenyek oldalazonos beiiltetését.

A transzplanticidkat sajat gyakorlatunkban venoarteri-
osus (VA) ECMO (Cardiohelp System, Maquet GmbH,
Rastatt, Németorszdg) timogatissal operaljuk. A vénds
kantilt a jobb pitvarba, az artéris kaniilt az aorta ascen-
densbe helyezziik be. A kantilalashoz heparinbevonatos
(vénas: CB96825; CB6570; CB667;, CB67630;
CB91437C; artéridss: CB77618; CB77620; Medtronic
Kft., Budapest) kantiloket alkalmazunk. A kaniilalashoz
csak részleges antikoagulalds sziikséges, melyet iv. adott
heparinnal (60-70 NE /ttkg) végziink. Az aktivalt alva-
dési id§ (activated clotting time — ACT) célértéke gya-
korlatunkban 180 és 220 s kozotti. Salyos primer graft-
elégtelenség (primary graft dysfunction — PGD) esetén,
illetve PPH-s recipiensek esetén a VA ECMO-timoga-
tast a posztoperativ szakban is folytatjuk.

Bridge-to-TX indikacioval alkalmazott ECMO-terapia
esetén a venovenosus (VV) ECMO-eljarasokat preferal-
juk, a kaniildldst Seldinger-technikdval végezziik jugula-
ris, illetve inguinalis behatolisbél (femorojugularis VV
ECMO).

A korai graftdiszfunkcié (PGD) nemzetkozi adatok
szerint a tiidStranszplantacidk 10-25%-4t érinti, és a ko-
rai poszttranszplanticiés morbiditds és mortalitds 6 oka

1. tablazat | A PGD-fokozatok klasszifikicioja

Fokozat PaO,/FiO, A tiid66déma radiologiai jelei
0. >300 Nem észlelhetd

1 >300 Eszlelhetd

2. 200-300 Eszlelhetd

3 <200 Eszlelhetd

PaO, = parcidlis oxigénnyomds; PGD = korai graftelégtelenség; FiO,
= a belélegzett oxigén ardnya
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[5, 6]. A PGD mértékét az érvényes ISHLT-klasszifika-
ci6 alapjan értékeljik (1. tdblizat).

Egyes esetekben példaul el6rehaladott PPH-s bete-
geknél, szupraszisztémas pulmonalis tensiénal az intubd-
ciét kovetben inditott, pozitiv nyomdist lélegeztetés
okozta mellkasi nyomasemelkedés hemodinamikai 6sz-
szeomlast okozhat. Ezekben az esetekben lokilis érzés-
telenitésben, mar altatis el6tt periférids behatolasboél ve-
zetjik be a (VA) ECMO-t, vagy JET-lélegeztetést
(Monsoon JET, Acutronic Medical Systems, Hirzel,
Svijc) alkalmazunk a centralis ECMO elinditdsdig.

Korai posztoperativ idiszak, intenzives gondozis

A betegek gondozisa a korai idGszakban az AITO kiilon
transzplanticiés célra elkiilonitett részlegén, a transz-
planticiés Grzében torténik. Az elsédleges cél a betegek
keringési, 1égzési, hasi és pszichés statusinak rendezése,
a lélegeztetEgéprol vald leszoktatisa, az immunszupresz-
sziv szerek bedllitasa, a beteg mobilizalasa. Koran elkezd-
jik az dgyban hasznalhatd, fekvs kerékparozas passziv és
aktiv formdjat. A kerékparozas stimulalja a bélmozgaso-
kat, noveli az izomerdt és a cardiopulmonalis terhelhetd-
séget.

Az immunszuppresszi6 részeként betegeink indukcids
terapiat kapnak, amennyiben ennek specidlis kontraindi-
kaciéja nincs. Ezt kovetSen kettSs, késébb harmas kom-
bindcidju bazisterapidt allitunk be.

1. Indukciés kezelés: alemtuzumab (Campath) 0,4—
0,5 mg/ttkg vagy polyclonalis antithymocytaglobulin
(ATG) 2 mg/ttkg.

2. Bézisteripia:

* Kalcineurininhibitorok: sajit gyakorlatunkban tak-
rolimuszt (Prograf) 0,01 mg/ttkg,/24¢6 alkalma-
zunk rutinszerien. A kivant vérszint: 8-10 ng/ml.

e Durinszintézis-gatlok: rutinszertien mikofenolat-
mofetilt (CellCept) alkalmazunk. Ha a transzplan-
taciét kovetben Campathtal tortént indukcids keze-
1és, akkor 1 évvel a miitétet kovetSen vezetjiik be
1-2 x 500 mg/napi dézisban adva. Ha ATG-vel
tortént az indukcid, akkor a Tx-t kévetSen rogton
adjuk, 3 x 1 g-ot naponta.

e Szteroid: prednizolont vagy metilprednizolont al-
kalmazunk. Fél-egy 6raval a donortiid§ reperfazié-
ja elétt 500-1000 mg metilprednizolont adunk. A
reperfaziot kovetd 8., 16., és 24. 6riban 125 mg,
majd 24 6ra utin 1 mg/ttkg napi dézist alkalma-
zunk, amelyet fokozatosan csokkentiink.

A per osimmunszuppressziét csak akkor inditjuk, ami-

kor mar rendez8dott a betegek emésztése, megindult a
bélmtkodésiik.

Utdgondozds/rehabiliticio

A betegek optimdlis esetben kb. 2—4 hetet toltenek inté-
zetiinkben. Rehabiliticié és utdégondozas céljabél pul-
monoldgiai osztilyra keriilnek athelyezésre, ahol orvosi
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ellendrzés mellett rendszeres, gyégytornasz feltigyeleté-
vel végzett edzést, izomépitést, valamint gydgyszerbeal-
litast, az otthoni, mindennapi életre val6 felkésziilést vé-
geznek. Itt torténik a javasolt gyégyszerek beszerzése,
sziikség esetén engedélyeztetése és a segédeszkozokkel
valé ellatds. A miitét utdni, kérhazi rehabiliticiéval eltol-
tott id6 altalaban 3—4 hét. A betegek dllapotat a funkcio-
nélis paraméterek mérésével, bronchoszképos szovettani
mintavétellel, illetve CT-vizsgalattal ellendrizziik. A
transzplantiltak hazabocsatdsukat kéveten meghatiro-
zott idérendben rendszeresen kontrollra jelentkeznek
tidSgyodgyisz teamnél.

A hazai gondozis centruma a Semmelweis Egyetem:
a feln6tt transzplantiltakat a Pulmonolégiai Klinika,
a gyermekeket az I. Gyermekgyégydszati Klinika gon-
dozza.

Eredmények

Varolistaadatok

2017. december 31-én a tiidStranszplanticids vardlistan
12 aktiv beteg volt, ez a szdm lassan, de folyamatosan
novekedett a vizsgilt id6szakban (1. 4bra). A transzplan-
talt betegek vardlistin eltoltott median ideje 50 (range
1-427) nap volt. A tiidGtranszplanticiés varolistan 6sz-
szesen 12 beteg halt meg a program induldsa és 2018.
07. 31. kozott, a vardlista mortalitdsa 15%-0s. A listin
eltoltott median idS az elhunytak esetében 106 (range
4-481) nap volt.

Tiido Transzplanticios Bizottsay

A megjelend betegek szdma 2013-tél folyamatosan
emelkedik, az utols6 évben 6sszesen 85 beteg keriilt be-
mutatasra az iiléseken. A beutal6 diagnoézisok megoszla-
sanak ardnya kozel dlland6 (2. dbra).

Szervkivételek

2015.12.12.¢s2018. 07. 31. kozott dsszesen 76 szerv-
kivételen vettiink részt: 45 magyar, 23 Eurotransplant-,
8 Eurotransplanton kiviili orszigban. A LAS alapjin
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1. ibra | Varolistin 1év6 betegek szama az adott év december 31-én
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2. ibra A Tiid6 Transzplanticiés Bizottsdg iilésein megjelend betegek

szdma és beutal6 diagnozis szerinti megoszlsuk az adott évben

BOS = bronchiolitis obliterans szindréma; CF = cystds fibrosis;
COPD = krénikus obstruktiv tiidébetegség; IPF = idiopathids
tiidéfibrosis

meghatarozott direkt allokacié 4 esetben volt, a tobbi 72
esetben centrumallokicié szerint tortént a recipiens ki-
vilasztdsa. 21 esetben sajnos nem volt alkalmas betilte-
tésre a donortiidd, igy a transzplantacié meghitsult. A
recipiens magas anti-HLA-titere és retranszplanticié mi-
att 3 alkalommal volt sziikség preoperativ *crossmatch’
vizsgilatra.

Betegek

Az els6 magyar beteg bécsi tiid6transzplanticiéja ota
2018 augusztusdig Osszesen 187 bécsi és 55 budapesti
tiddatiiltetés tortént magyar betegbe (3. dbra).

A Bécsben, illetve a Budapesten transzplantalt betegek
diagnézisinak megoszlasit a 2. tdblizat tartalmazza. A
legtobb transzplanticiot krénikus obstruktiv tiid6beteg-
ség (COPD) miatt végeztiik.

Budapesten 2017-ben volt az els6 primer pulmonalis
hypertonias (PPH-) beteg hazai szervatiiltetése és az
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2. tablazat A magyar betegek tiidStranszplanticios diagnézisinak megosz-
ldsa (2015. december-2018. jilius)

Alapbetegség LuTx Béces (n =9)  LuTx Budapest (n = 55)
Felnitr
COrD 0 28
IPF 1 7
IPF/ECMO-bridge 0 1
CF 0 9
CF/Tiidé-vese Tx 0 1
CE/Ttd6-maj Tx 1 0
CE/ECMO-bridge 0 1
PPH 2 2
PPH/ECMO-bridge 1 0
Histiocytosis 0 1
Bronchiectasia 0 2
Sarcoidosis 1 0
LAM 0 1
BOS (re-Tx) 0 1
Gyermek
CF 1 1
CE/ECMO-bridge 1 0
PPH/ECMO-bridge 1 0

BOS = bronchiolitis obliterans szindréma; CF = cystds fibrosis; COPD
= krénikus obstruktiv tiidébetegség; ECMO = extrakorporalis memb-
ranoxigenizaciod; IPF = idiopathids tiidSfibrosis; LAM = lymphangiole-
iomyomatosis; LuTx = tiidStranszplanticié; PPH = primer pulmonalis
hypertonia; Tx = transzplantacié

els§ kombindlt (tidd-vese) transzplanticio is, a Transz-
plantacios és Sebészeti Klinikaval egytittmdkodve. 2018-
ban elvégeztiik az els§ gyermek- és az elsé retranszplan-
taciot. Két alkalommal ECMO-bridge terapiat kovetGen
végeztiik el a mitétet.
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3. abra Magyar betegek tiid6transzplantaciéi Bécsben és Budapesten

LuTx = tiidStranszplanticié
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A LAS értéke atlagosan 37,46 + 11,81 volt a transz-
planticié idGpontjiban. A betegek atlagéletkora a transz-
plantacié id6pontjiban 47,5 + 15,18 év volt. A legfiata-
labb 13 éves CF-es, a legid8sebb, 65 éves COPD-s beteg
volt. A nemek ardnya: 53,7% férfi, 46,3% né.

Az utblagos HLA ’crossmatch’ vizsgilat egy beteg
esetében lett pozitiv. 3 betegnél volt sziikség elGzetes
’crossmatch’ vizsgalatra: 1 esetben magas PRA (21%)
miatt; 2 esetben retranszplanticié miatt. Sajnos az egyik
retranszplanticiéra varé beteg az életmentd tiid6 megér-
kezése elStt elhunyt. A magas panelreaktiv antitest (pan-
el-reactive antibody — PRA) szinttel rendelkez6 betegnél
kozvetlentil a transzplanticiés mdtét eltt egy és a mltét
utan tobb alkalommal végeztiink plazmaferézist.

Transzplantdicios miitét

A Budapesten elvégzett 55 tiidStranszplanticiébol 54
kétoldali és 1 egyoldali dtiiltetést végeztiink. 53 esetben
’clamshell’ behatoldsbol, 1 esetben kétoldali anterola-
teralis thoracotomiabél, 1 esetben egyoldali anterola-
teralis thoracotomidbdl végeztiik a mutétet.

Magas pulmonalis nyomas miatt 5 esetben JET-1éle-
geztetéssel, egy esetben perifériis ECMO védelmében
tortént az anesztézia bevezetése.

Negyven esetben a donortiid6k reszekcid nélkiil ke-
ritltek betiltetésre, 9 esetben kétoldali, 4 esetben egyol-
dali atipusos reszekciot végeztiink. 2 kritikus beteg ese-
tében nem volt id6 megvirni a méretben megfelel$
tidét, ezért a donor—recipiens méretardnytalansdg miatt
az egyik oldalra csak egy lebeny betiltetését végeztiik.

Harom beteget kivéve az Osszes mitétet centralis veno-
arterialis ECMO védelmében végeztiik. 1 beteg esetében
egyaltalan nem alkalmaztunk, 2 betegnél periférias beha-
toldsbol kertilt bevezetésre ECMO. Az dtlagos ECMO-id6
201,9 + 36,51 perc volt. Prolongilt, posztoperativ peri-
térias ECMO-kezelést 3 betegnél alkalmaztunk, melyet
két esetben 4, egy esetben 3 napig folytattunk.

A miitétek sordn dtlagosan 5 + 0,57 egység (E) sziirt,
sugarazott vorosvértest-koncentraitumot (VVT) és 10 =
2,6 E Octaplas (Octapharma AG, Lachen, Svijc) készit-
ményt haszniltunk fel.

Az atlag CIT-id6 az els6ként beiiltetett tiidSk eseté-
ben 322,44 + 41,13 perc, a masodikként betiltetett tii-
ddk esetében 403,54 + 42,61 perc volt.

Posztoperativ idiszak és tulélés

Tartos 1élegeztetés szitkségessége miatt a betegek 23,6%-
anal tracheostomat készitettiink. A betegek altagosan
246 + 18,18 napot toltottek az intenziv osztilyon. A
Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinikijara torténé
athelyezést megelGzGen 18 beteget dpoltunk Mellkasse-
bészeti Osztilyunkon, ahol az dtlagosan eltoltott idS 6,8
+ 3,19 nap volt.

A betegek Kaplan—Meier szerinti 1 éves talélése (2018.
07. 31-ig bezirdlag) 82,96% volt (4. abra).
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4. abra | A Budapesten transzplantdlt betegek talélése

Korai szovodmények

Intraoperativ halilozis nem tortént egy esetben sem.
A korai posztoperativ id6szakban, 30 napon beliil 2 be-
teget veszitettiink el. Az egyik beteg passenger lympho-
cyta szindroma okozta sokk miatt, a masik beteg fulmi-
nans szepszis miatt hunyt el a posztoperativ 26., illetve 5.
napon. Tovabbi 2 beteget vesztettiink el 30 napon tal az
intézetben torténd dpolisi idészak alatt uralhatatlan
szepszisben.

A PGD incidenciija alacsony volt, stlyos formdjit nem
észleltiik. 3 beteg esetében a PGD grade 1, egy beteg
esetében grade 2 volt. Posztoperativ vérzés miatt 5 be-
tegnek végeztiink haematomaevakuiciét, két esetben
korai dekortikaciot. A nervus phrenicus egyoldali sériilé-
se két esetben fordult eld, egy esetben rekeszduplikiciot
végeztiink. Egy betegiinknél nervus hypoglossus paresis
miatt a nyelv mozgdsa szinte teljesen kiesett, aminek
okat biztosan nem tudtuk meghatirozni, gyégyszertoxi-
citist feltételeztiink. Posterior reverzibilis encephalopa-
thia szindréma (PRES) 5 betegnél fordult el6. Vesepétld
kezelésre egy esetben sem volt sziikség.

Késoi szovodmények

A ’clamshell”’ metszés sebének gydgyulasi zavara miatt 3
alkalommal kellett VAC-kezelést alkalmaznunk, 2 eset-
ben pedig musculus latissimus dorsi lebeny beforgatdssal
sikeriilt a végleges sebgydgyulast elérni. Horgbanaszto-
mozis-szlkiilet miatt 4 esetben volt sziikség broncho-
szkopos intervenciéra (ballonos tagitis, sztentelés). Kré-
nikus rejekcié 2 esetben fordult eld, az egyik beteget 8
hoénappal az elsé transzplanticiét kovetSen retranszplan-
tiltuk, a masikat sajnos 14 hoénappal a Tx-mttét utin
elvesztettiik.
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Megbeszélés

A tiidd6transzplantacids vardlistan regisztralt betegek sza-
ma a vizsgalt id6szakban lassan, de folyamatosan noveke-
dett. Ha azonban az Eurotransplant-adatokat vessziik
alapul, akkor a magyar tid&vardlista feltoltottsége
20,3%-o0s. Ehhez viszonyitva a tiidStranszplanticids va-
rélistinkon mintegy 59 recipiensnek kellene folyamato-
san lennie. Ez a kiilonbség azt jelenti, hogy sok hazai
beteg még nem jut el a tiidStranszplantaciéig, holott az
életiik megmenthetd lenne.

A tiidStranszplantacidés varolistin Osszesen 12 beteg
halt meg a program induldsa 6ta: 2016-ban 7 beteget,
2017-ben 2 beteget, 2018-ban (2018. jalius 31-ig) 3
beteget vesztettiink el, a virélista mortalitisa 15%-os.

A 2016-os évet kiemelve jol azonosithaték ennek
egyes meghatirozo tényezdi: egy elvesztett betegiink 50
napndl rovidebb ideig volt a vardlistin, vagyis nagyon
elérehaladott allapotban keriilt a latétertinkbe. Egy fiatal
CF-es beteg esetében Burkholderia cepacia miatt htzoé-
dott el a listazds, és tObbszor inaktivalni kellett szeptikus
problémdk miatt; masik 2 beteg esetében a varélistan el-
toltott id6 volt hosszt (481, 193 nap), egyikiiket (bridge
to transplant) ECMO-ra tettiik, de az életment$ tid§
érkezése el6tt elvesztettiik. Kilondsen tragikus kis salya,
de a 12. életévét mar betoltott gyermek halala. Sajnos a
LAS-rendszer csak a 12 év alatti gyermekeknek biztosit
prioritdst a vardlistan, a gyermek donorok szima pedig
alacsony. 2 tovabbi elvesztett beteg alapbetegsége PPH
volt: a hirtelen haldl ebben a betegségben kozismerten
gyakori, nincs ismert vardlista-mortalitist jelz6 prog-
nosztikai tényezd, ezért a LAS-rendszerben sem sikertilt
leképezni a stirgGsségiiket.

Bér az Osszesitett vardlista-mortalitisunk magasnak
tlinik, az atlagot csak kismértékben haladja meg: az ET-
varélista mortalitasa 2017-ben 12,4% volt. Ugyanakkor
a vardlistan eltoltott medidn id6 az ET-ben 152 nap
(=5 hoénap), ami jéval t6bb, mint Magyarorszigon, ahol
a transzplantilt betegeknek 50 napos (=2 hénapos), mig
az elhunyt betegeknek 106 napos (23,5 hdénapos) a me-
dian varakozasi ideje. Az alacsony varakozasi id6 a jé do-
norellatottsignak ¢és a relative alacsony vérdlista-feltol-
tottségnek koszonhets. Ugyanakkor sajnos a betegek
még mindig sok esetben csak késén, stlyos allapotban
keriilnek a transzplanticiés program latokorébe, és ki-
cstisznak a transzplanticiés idGablakbol.

Az els6 magyar beteg bécsi tiidStranszplanticidja Ota
2018 augusztusiig Osszesen 187 bécsi és 55 budapesti
tuddatiiltetés tortént magyar betegbe. Ha az induld
transzplanticids programunk esetszamait nézzik, akkor
mas transzplantilé centrumokkal 6sszehasonlitisban ki-
emelkedd teljesitménynek szamit, hogy az els6 években
elértiik a 20 koriili esetszimot. A magyar program indu-
lasa utan 8 esetben magas rizik6ji betegség miatt, 2 eset-
ben kapacitdshiany miatt tortént a bécsi centrumban a
beteg tiidéatiiltetése, ugyanakkor 2,5 évvel az induld-
sunk utin elvégeztiik mar az elsé gyermek, és az els6
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PPH-s beteg szervatiiltetését, az els6 kombindlt (tids-
vese) és az els6 retranszplantaciot, illetve két alkalommal
ECMO-bridge terapiat kovetSen végeztiink tiiddatiilte-
tést. Ezeket a nagy rizik6ja mitéteket nemzetkozi dssze-
hasonlitasban is csak a legnagyobb felkésziiltségl centru-
mok tudjik véllalni. Jelenleg csak a kis salya (25 kg
alatti) gyermekek, bizonyos kombinalt tiid6transzplan-
taciok (tid6-maj Tx, tiidé-sziv Tx) és kapacitishiany
esetén torténik magyar recipiens transzplanticidja a bécsi
centrumban. A legtobb transzplanticiot, 28 esetben
COPD miatt, 12 esetben CF miatt és 8 esetben IPF mi-
att végeztik. A nemzetkozi, ISHLT-adatok szerint is
COPD miatt végzik a legtobb tiidatiiltetést, azonban a
miésodik helyen az IPF szerepel [3].

Az 55 tiidd6transzplanticiébol 54 kétoldali és 1 egyol-
dali atiltetést végeztiink. A nem infektiv parenchymas
tidSbetegségek (példaul IPF, COPD) esetében egyolda-
li atdltetés is végezhets, mig az infektiv (példaul CF-)
eredeti esetekben mindig bilaterdlis transzplanticié
szlikséges, és a vascularis csoportban (példaul PPH) is
ezt preferaljuk. Ugyanis a fert6zéses csoportban megha-
gyott sajat tiidé az immunszupprimalt betegben infektiv
rezervoarként miikodhet, a vascularis csoportban pedig
az egyoldali atiiltetés utdn instabil és nehezen uralhato
hemodinamikai helyzet alakulhat ki. Miutin a hazai
programban a szervdondcids aktivitds és a kielégits tiid6-
donaciés potencidl nem kényszeritett az egyoldali
transzplanticiok irdnyaba, igy a nemzetkodzi gyakorlat-
nak megfelel§en, lehetGség szerint torekedtiink a kétol-
dali atiiltetésre, mivel ebben a csoportban jobbak a hosz-
szl tava talélési eredmények [7, 8]. Egyoldali dtiltetést
egy esetben végeztiink, ennek a betegnek korabban tal-
kumos pleurodesist végeztek az ellenoldali mellkasfél-
ben.

A Budapesten elvégzett 55 tiidStranszplanticiobdl 2
beteg kivételével az 6sszes miitétet clamshell’ behatolas-
bol végeztiik. Az egyik esetben csak egyoldali tiidGatiil-
tetésre kerdilt sor a mar fentebb emlitett ellenoldali pleu-
rodesis miatt. A mdsik esetben, a beteg kopetébdl
kitenyészett Mycobacterium abscessus-torzs miatt, kétol-
dali anterolateralis thoracotomiabél végeztiik el a miité-
tet a sternum atvagasa nélkiil, ugyanis ezekben az esetek-
ben rendkiviil magas a sternum gyégyulasi zavarainak
kockdzata. A korai posztoperativ szakban mért funkcids
paraméterek alapjan a kétoldali thoracotomia ugyan ki-
méletesebb a ’clamshell” behatoldsnal, de sok esetben
rosszabb feltarast biztosit [9]. Centrlis keringéstimoga-
tas igénye (példaul ECMO, szivmotor) esetén a ’clam-
shell’ behatolas kivalé hozzaférést ad mind a kaniilalas-
hoz, mind a tiidShilusokhoz.

Az 6sszes mitétet centralis, venoarterialis ECMO vé-
delmében végeztiik harom esetet leszamitva. Az egyik
beteg esetében a lap szerint kitapadt tiid6 levalasztdsabol
szarmazo diftdz vérzés miatt tekintettiink el az ECMO
és a kovetkezményes antikoagulalds alkalmazasitol. A
misik két esetben periféridss VA ECMO-t alkalmaztunk.
Az egyik el6rehaladott, szupraszisztémas pulmonalis
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nyomassal bird, PPH-s betegnél mar altatas el6tt, loklis
érzéstelenitésben sziikség volt az ECMO hasznélatara.
VA ECMO-t vezettiink be inguinalis behatolasbdl, igy
stabilizdlva a beteg keringését, és a mitétet a periférids
tamogatassal végeztiik el. A masik beteg esetében csak
bal oldali tiidGatiiltetés tortént, és bal oldali anterola-
teralis thoracotomiabdl végeztiik a mdtétet. Mivel a vé-
nés kaniil behelyezése ebbdl a feltirasbél nem kivitelez-
hetd, inguinalis behatolasb6l tortént a VA ECMO
bevezetése.

BLTx esetén a masodik oldal mtitéte alatt a teljes perc-
térfogat az els6ként beiiltetett 0j tiidén halad at, ami a
rovidebb CIT-id§ ellenére is jelentSs karosité tényezd,
¢és mindig kisebb-nagyobb reperftzidés 6déma képében
észlelhets. A mUtét végén az elsGként beiiltetett tidd
nehezebb, compliance-e rosszabb, a korai mellkas-ront-
genfelvételeken ez az oldal jellegzetesen fedettebb (’first
lung syndrome’”). A VA ECMO el6nye, hogy csokkent-
hetjiik a kis vérkor keringd vértérfogatat (’bypass’), igy
mérsékelhetjiik az 4j tiidére es§ keringési volument,
ugyanakkor a gazcsere is biztositva van. A nemzetkozi
gyakorlatban sok centrumban szivmotoron végzik eze-
ket a mitéteket. Az ECMO elénye a szivmotorhoz ké-
pest, hogy csak részleges antikoaguldlis sziikséges, mivel
zart rendszerben torténik a vér keringetése, gazcseréje,
igy jelentGsen csokken az intraoperativ vérzés mennyisé-
ge. Tovabbi pozitivum, hogy sziikség esetén m{tét utin
az extracorporalis timogatas prolongalhaté periférias (al-
taliban inguinalis) behatoldsbol.

Magas pulmonalis nyomas esetén tobb esetben JET-
lélegeztetést alkalmaztunk a centrilis ECMO elindita-
sdig. A nyilt rendszerd JET-1élegeztetés minimalis volu-
mennel és nagy frekvencidval biztositja a légcseréhez
szlikséges gazaramlast, igy nem emeli jelent&sen az int-
rathoracalis nyomast. Tapasztalataink alapjin ezzel a
technikaval biztonsiggal kivédhet§ a fenyegetd keringés-
Osszeomlas.

Jelenleg a bécsi centrummal k6zos a vardlistank és a
donor ’pool’-unk is. A k6zos vardlista egyik elénye, hogy
sziikség esetén a tidGtranszplanticidos mitétek Bécsben
is elvégezhetSk. A kozos donor *pool’-bdl is centrumal-
lokdcié alapjan hatirozhatjuk meg a recipienst, ami sok
esetben leroviditi a vardlistin a virakozasi id6t (példul
gyermek, kis mellkas, immunolégiai problémak esetén).
A LAS bevezetése az Egyesiilt Allamokban kezdédott; az
allokdcids eszkoz {6 célja az volt, hogy csokkentse a varéd-
lista-mortalitast, és javitsa a transzplantaciét kovetd 1
éves tulélést, ami ott sikeriilt is, de ez még ma sem éri el
a centrumallokicié altal biztositott indikitorokat, ezért
tobb ET-tagorszaggal egytitt jelenleg mi is ez utobbi al-
lokacios rendszert preferaljuk. Az ET-tagsagnak kdszon-
hetSen az ET-tagorszagokbdl is szimos tid§ keriil Ma-
gyarorszagon beiiltetésre. 2015. 12. 12. és 2018. 07.
31. kozott 6sszesen 76 szervkivételen vettiink részt, me-
lyeknek kicsit kevesebb, mint a fele (31) kiilfoldi szervki-
vétel volt.

Az atlag CIT-id6 a masodikként betiltetett tiidSk ese-
tében 403,54 + 42,61 perc volt, ami az elvirt 8 6rin
beliil van.

A nemzetkozi Osszehasonlitisban kiemelked@en ala-
csony PGD-incidencia valészinileg az intraoperativ
ECMO konzekvens haszndlataval fiigg 6ssze. Nem volt
egy esetben sem sziikség vesepotld kezelésre, ami azért
kimagaslé eredmény, mert a korai posztoperativ szakban
a tidét ,,szdrazon”, a betegek folyadékegyenstlyat nega-
tiv oldalon kell tartani. Az érzékeny egyensuly megtala-
ldsa az intenziv osztilyos kezelés szinvonalat mindsiti.

Intraoperativ haldlozds nem volt, ugyanakkor a korai
id6szakban 2 beteget vesztettiink el. Az egyik beteg va-
16szindleg passenger lymphocyta szindréma okozta ural-
hatatlan sokk miatt hunyt el a posztoperativ 26. napon, a
misik beteg mar a transzplanticié idSpontjiban kritikus
allapotban volt, és végiil befolyasolhatatlan szepszisben
vesztettiik el a posztoperativ 5. napon. Tovabbi 2 bete-
get vesztettiink el 30 napon tdl az intézetben torténd
dpolasi id6szak alatt szepszisben.

A Dbetegeket dltaliban kozvetleniil az AITO-rél he-
lyeztiik at Pulmonoldgiai Osztalyra, és csak 18 beteg
esetében volt koztes, Mellkassebészeti Osztalyon torté-
né apolas. Ezekben az esetekben a betegek mér nem igé-
nyeltek intenziv osztilyos ellatast, de sebészeti (mellkasi
szivodrén, sebgyogyuldsi zavar stb.) vagy egyéb okbdl
nem voltak még atadhatok.

A betegek 1 éves talélése 82,96%-volt, ami az ISHLT
adataival 6sszehasonlitva jobb, mint a nemzetkozi 78%-os
atlag [3].

A tud6transzplanticiés programunk egyik erdssége,
hogy olyan centrumban kapott helyet, ahol évente tobb
mint ezer mellkassebészeti nagymdtétet végziink, ennek
megfelel6en az intenziv osztilynak kiemelked$ rutinja
van az altaldnos mellkassebészeti posztoperativ betegel-
latasban, beleértve a szov6dmények kezelését is. A prog-
ram inditasakor tovabbi elény volt, hogy a transzplan-
ticiés folyamatnak tobb eleme is — donorprogram,
kivizsgalas és el6készités, utbgondozis — mar bejaratot-
tan mkodott Magyarorszagon [10, 11].

Szeretnénk a transzplanticiék szamat ugyanakkor to-
vabb novelni. Nemzetkozi adatok alapjan (9,8 millids
magyar népességgel szamolva) évente 30-40 tiids-
transzplanticié lenne sziikséges hazankban. Az elvégez-
hetd transzplanticidk szamat a viligon szinte mindenhol
a rendelkezésre 4ll6 donorszervek hatirozzik meg. Ma-
gyarorszagon az elmult években kortilbeliil 3040 tid6-
dondcié6 val6ésult meg. Itthon a betiltetésck szamat jelen-
leg a vardlistin 1év6 betegek szdma korlitozza a
leginkabb, ami szakmailag tarthatatlan. Sajnos nehézsé-
get jelent a recipiensek transzplanticio el6tti kivizsgalasa.
Ez komplex folyamat, a rutin-betegellitds mellett nagy
terhet ré a kivizsgiléintézmények személyzetére, és je-
lenleg stlyosan alulfinanszirozott. Megoldast csak a ki-
vizsgalas jobb finanszirozasa és centralizdldsa jelentene.
Az erre vonatkoz6 javaslatot a Szakmai Kollégium
Transzplantacids, TiudSgyogyaszati és Mellkassebészeti
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Tagozata kozosen dolgozta ki és terjesztette a dontésho-
z6k elé.

A tiid6transzplantacié utdni elsé évet taléls betegek
medidn talélése 8,1 év [3]. Az Gj tiidGvel a betegek visz-
szadllhatnak a munkajukba, elkezdhetnek sportolni,
utazni, aktivan élni. Beszédes teljesitmény, hogy a cent-
rumunk részvételével 2017 nyaran, egy nemzetkozi ex-
pedicié keretein beliil, 8 tiid6transzplantilt (2 magyar)
megmadszta a Kilimandzsir6 5895 m magas csdcsit.

A jov6ben azt szeretnénk elérni, hogy a vardlista fel-
toltottsége megfeleljen a nemzetkozi dtlagnak, valamint
célunk, hogy noveljiik az atiiltetések szamat, és emellett
4j technikakat (példaul EVLP) is bevezessiink. Megvalo-
sitdsra vir a kombindlt sziv-tiid6 és tiid6-mdj dtiltetések
elinditsa is Magyarorszigon.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: Az irodalomkutatisban, a kéz-
irat Osszedllitdsiban és megiridsiban a szerzék egyenld
mértékben tevékenykedtek. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerz6 clolvasta és jévihagyta.

Erdekelrségek: A szerzéknek a cikk megirasival kapcsolat-
ban nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A magyar tiidStranszplanticiés program nevében eziaton is kdszonjiik
a Bécsi TiidGtranszplanticiés Centrum segitségét és Walter Klepetko
professzor Gr timogatdsat.

Hasznos linkek

http:/ /www.onkol.hu/hu/tudotranszplant
http://semmelweis.hu/mellkassebeszet /tudotranszplantacio
https://tudogyogyasz.hu/Page /Index/16919
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