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A gyermekkorban végzett szervitiiltetés mdra hazdnkban is minden, az dtiiltetésre alkalmas gyermek szdmdra elérhe-
tévé vilt. Fontos ismerniink és tudnunk, hogy a végillapota szervelégtelenség kialakuldsihoz vezetS okok szinte
minden szerv esetében jelentésen kiilonboznek a felnSttekéitdl. Gyermekkorban mindezek mellett mind sebészi,
mind gyermekgyogyaszi oldalrél més kihivasokkal kell megkiizdeniink, mint a felnStteknél (a szervek és a recipiens
mérete, mas és mas formaban zajlé infekcidk, az immunszuppressziv szerek eltérd farmakokinetikaja és farmakodina-
mikdja, noncompliance). A gyermekkori szervtranszplanticié ugyanakkor az elmult évtizedek egyik sikertorténete,
amely csak sok szakteriilet gondos és 6sszehangolt munkajaval érheti el eredményeit.
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Solid organ transplantation in childhood

Paediatric organ transplantation today is considered and accepted and widely available therapy in children with end-
stage organ failure. It is important to know that in childhood, diseases leading to end-stage organ failure differ from
those in adults. Beside this, in children there are different surgical and paediatric challenges before and after trans-
plantation (size differences of the patient and donor organ, special and paediatric infections, different pharmacokinet-
ics and pharmacodynamics of immunosuppressive drugs, noncompliance). However, paediatric organ transplantation
in the last decades became a success story of the Hungarian health care owing to several working groups in Hungary

and outside the country.
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Roviditések

ABPM = (ambulatory blood pressure monitoring) ambulans
vérnyomds 24 6rds monitorizaldsa; ANCA = antineutrofil ci-
toplazmatikus antitest; BOS = bronchiolitis obliterans szindré-
ma; CAKUT = (congenital anomalies of the kidney and urinary
tract) a vese és a higyutak congenitalis anomdlidi; CF = cystds
fibrosis; CMV = cytomegalovirus; CNI = kalcineurininhibitor;
CT = (computed tomography) szimitdégépes tomogrifia; EBV
= Epstein—Barr-virus; FEV, = (forced vital capacity in 1 se-
cond) az els§ misodpercre esé erdltetett kilégzési térfogat;
FSGS = (focal segmental glomerulosclerosis) fokilis szegmen-
tilis glomerulosclerosis; GN = glomerulonephritis; GVHD =
(graft versus host) betiltetett sejtek okozta immunreakcio,
HLA = humin leukocytaantigén; HUS = hemolitikus urémias
szindréoma; MCT = (medium chain triglycerides) kozepes szén-

lanchosszasagn trigliceridek; MMR = morbilli-mumps-rube-
ola; OGTT = orilis glitkztolerancia-teszt; PTLD = (posttrans-
plant lymphoproliferative  disease)
lymphoproliferativ betegség; SLE = szisztémds lupus erythe-
matosus; UH = ultrahangvizsgilat; VZV = varicella-zoster vi-
rus

poszttranszplanticios

Veseatiiltetés gyermekkorban

A gyermekkori végallapotii veseelégtelenség ma mar
nem reménytelen, a beteg halaldhoz vezetd allapot.
Nemzetkozi szinten az 1970-es évek elején, hazankban
az 1980-as évek kozepétdl nyilt alkalom regularis vese-
potlo (,,mivese-") kezelés bevezetésére. A gyermekkori
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vesedtiltetés — néhany alkalomszerd probilkozast kove-
téen — szintén ebben az id&szakban vélt rendszeres elji-
rdssd.

Hazinkban ma évente mintegy 8—12 gyermekben ala-
kul ki végillapott veseelégtelenség. Bar a dializis is biz-
tositja a betegek talélését, ez gyermekkorban csak athi-
dalé (,bridging”) terapidnak tekinthetS, az idealis
megoldast a vesedtiiltetés jelenti [1, 2]. Ezt a gyermek-
nefrolégusok mar koran felismerték, igy elindulhatott a
gyermekvese-transzplantaciés program. A megviltozott
allokacios szabdlyzatnak koszonhetSen (gyermeklista) a
kétezres évek elejétdl lassan ,elfogytak” a betegek a dia-
lizisben, az dtiiltetések szdma kezdte meghaladni az
jonnan mivesekezelésre felvettekét. Mig 2005-2007-
ben évente 19-20 veseitiiltetés tortént gyermekekben,
2008 és 2017 kozott évente mar csak 8-11, s ezzel par-
huzamosan csokkent a listin 1év6 gyermekek szdma is.

A gyermekkori vesep6tlé kezelések tekintetében Gjabb
tendencia is megfigyelhet6: egy masodik hullimban aj,
stlyosabb allapott csoport keriilt a gyerek-mdveseallo-
masokra. Azokrdél a fiatalokrdl van szé, akik valamilyen
okndl fogva veseriaddkor ,,nem jonnek ki” a listan (talér-
zékenység a veseatiiltetéskor vizsgalt antigének ellen),
illetve olyanok, akiknek alapbetegségiik kitjulasa vagy
krénikus kilok6dés miatt a beiiltetett veséjiik serdiils-,
illetve fiatal felnétt korra tonkrement. Ez a betegcsoport
szdmos kiséré betegséggel rendelkezhet mar (egyebek
mellett cukorbetegség, magas vérnyomas, érelmeszese-
dés, szivelégtelenség), komoly orvosi, apolasi feladatot
jelentenek.

Az &6 esetiikben az Eurotransplanthoz (hét orszag
transzplanticiés kozpontjait, laboratériumait és donor-
kérhazait tomoritd kiszolgaldszervezet) vald csatlakozas
igazi attorést jelentett, hiszen sokkal konnyebb donorra
talalni, ha szélesebb korbdl merithetiink. A csatlakozast
kovetSen e betegesoportbdl is szamosan kaptak vesét és
egyben esélyt az ,,0jrakezdésre”.

A kovetkezSkben vazlatosan attekintjiik a gyermekko-
ri veseatiiltetés néhany specifikumat, kiilonos tekintettel
a javallatokra és ellenjavallatokra, a veseelégtelenséghez
vezetd kérokokra, az immunszuppressziv kezelés saja-
tossagaira, az infekcios veszélyre és az oltasokkal kapcso-
latos feladatokra.

A veseelégtelenséghez vezetd diagnizisok
gyermekkorban, hazai adatok

Az elmalt 5 évben 46 gyerekkori vesetranszplanticié
tortént hazankban. Ez évi 8-12 atiiltetésnek felel meg.
A veseelégtelen esetek mintegy felét hypoplasids/dyspla-
sids vese, vesicoureteralis reflux, obstructiv uropathia
adja. A glomerulopathiik jelentik az esetek harmadat, a
fennmarad6 hanyad pedig az egyéb congenitalis megbe-
tegedésekbdl adddik (polycystds vesebetegség, nephro-
nophthisis, oxalosis, cystinosis). A megoszlast az 1. 4bra
mutatja [3].
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A vesetranszplanticio indikiciojn

A veseitiiltetés minden esetben indokolt, amennyiben
nem all fenn ellenjavallata.

A vesetranszplanticio ellenjavallata

A veseatiiltetésnek kevés abszolat kontraindikacidja van
[4]. Ilyen az infekci6, mely az immunszuppressziv tera-
pia kovetkeztében kontrolldlhatatlanna valhat; malignus
tumor esetén altaliban a kemoterapia befejezése utin, 2
év tumormentességet kovetGen mérlegelhetd a vardlista-
ra vétel.

A stlyos, a vesebetegségtdl fiiggetlen megbetegedés
(inoperdbilis congenitalis vitium, cystds fibrosis) egyedi
mérlegelést igényel. A mentalis retardicié 6nmagiban
nem jelentheti a beteg kizardsat a transzplanticiés prog-
rambol sem.

A recipienssel kapcsolatos megfontolasok, teendok

A vizsgilatoknak a recipiens vércsoportjinak és HLA-
konstelldcidjanak felmérése mellett ki kell terjednie az
infektolégiai anamnézisre, az elmaradt véddoltasok fel-
térképezésére. A nem kotelezd, de adhatd oltasok is pot-
landék. Transzplanticiét kovetSen €16, attenualt dgens-
sel a beteg nem olthat6. Korrigilni kell tovabba a
hugyutak malformacioit.

Egyes glomerulopathidk transzplanticiét kovetGen az
attltetett vesében kitjulhatnak. Ezek a fokalis szegmen-
talis glomerulosclerosis (FSGS), a membranoproliferativ
glomerulonephritis, az IgA /Henoch-Schénlein nephro-
pathia, az autoimmun betegségekhez (SLE, ANCA-po-
zitiv vasculitisek) tarsulé nephropathiak, valamint a he-
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fokalis szegmentilis glomerulosclerosis; GN = glomeruloneph-
ritis
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molitikus urémias szindréma (HUS) sporadikus formdi
[5].

FSGS-ben a betegséget az esetek mintegy 25-40%-
dban a podocytik fehérje alkotéelemeinek (podocin, al-
fa-aktinin) mutacidja okozza, ebben az esetben transz-
plantaciét kovetSen a nephrosisrecidiva kialakulasanak
veszélye csekély. Torekedni kell tehdt a muticié kimuta-
tasira a transzplanticidra val6 felkésziilés idGszakiaban
[6]. A mutédciét nem hordozé esetekben az FSGS kitju-
lasaért egy kozelebbrél még nem identifikdlt, keringd
plazmafaktort tesznek felelGssé. Ezekben az esetekben a
tinetek megjelenését kovetSen azonnal megkezdett
plazmaferézis lehet eredményes [7].

Az alapbetegség visszatértét a transzplanticié sorin
alkalmazott immunszuppresszié megakadalyozhatja, il-
letve a lefolyast enyhitheti.

Mar gyermekkorban is kialakulhatnak cardiovascularis
eltérések (példaul korai arteriosclerosis, balkamra-hyper-
trophia). Ezek felmérése veseitiiltetés el6tt feltétleniil
szlikséges. A veseatiiltetést kovetSen, az urémids anyag-
cserezavar rendez8désével a cardiomyopathia is gyorsan
rendezddik.

A donorral kapcesolatos megfontolisok

A Dbetiltetett vese szirmazhat olyan személybdl, akinek az
agymiikodése irreverzibilisen kirosodott (agyhalott, kada-
ver donor), illetve hozzitartoz6tél, aki 6nként ajanlja fel
veséjét az atiltetésre (él6donor). Ennek elénye, hogy a
tervezett idSpontban végzett miitét sordn a vese hideg-
ischaemids karosoddsa minimalisra csokken, az eredmé-
nyek pedig jobbak a kaddverdonicié eredményénél [8, 9].

A dondcioval kapcsolatos sajitossiagok
gyermekkorban

A vese betiltetésekor gondot jelenthet a vese és a donor
testmérete kozotti diszkrepancia. Egy felnéttvese betilte-
tése kisgyermekbe hemodinamikai instabilitashoz vezet-
het, a felnGttvese nagy perftizids igénye miatt. Az anesz-
tézia és a perioperativ ellatds, illetve a matéttechnika
fejlédésével ma mér e karos kovetkezmények megelSz-
het6k, azonban elényos gracilis (kis testméretdi) donor
veséjét, illetve gyermek donor veséjét felhaszndlni a gyer-
mekek transzplantacidjihoz.

Ugyancsak megfontolast igényel az id&s (a gyakorlat-
ban 50 év feletti) donorbdl szdrmazé vese betiltetése. Itt
gyakori a nephrosclerosis, a hypertonia és a diabetes,
ezért ilyen vesék felhasznaldsa gyermektranszplanticié-
ban csak kivételesen torténik.

A transzplanticioval kapcsolatos megfontolasok

Nagyobb gyermekekben (a felnSttekhez hasonléan) a
graft a jobb csipGirokba keriil, az éranasztomozis az ar-
teria, illetve a vena iliaca externaval torténik. Kisebb
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gyermekekben az anasztomozis torténhet kozvetlentil az
aortaval, illetve a vena cava inferiorral [8].

A fokozott thrombosisveszély megel6zésére a gyerme-
kek fél évig thrombocytaaggregiciot gitld kezelésben
részesiilnek. A sajat vesék eltivolitisira csak kivételes
esetben van sziikség (befolydsolhatatlan hypertonia, visz-
szatérd infekcidk a nativ vesében).

Immunszuppresszio

Veseatiiltetést kovetSen a betegek életiik végéig im-
munszuppressziv kezelést igényelnek. Igen fontos annak
tudatositasa, hogy a gyoégyszerek akar csak atmeneti el-
hagyasa is kilok6déshez és a vese elvesztéséhez vezethet.

A gyermekkori immunszuppressziv protokollok multi-
centrikus klinikai vizsgalaton alapulnak, a felnSttmintd-
kat kovetik. Standard terdpidnak tekinthet$ a szteroid
(gyors doziscsokkentéssel), a kalcineurinantagonista
(ciklosporin A vagy takrolimusz), valamint a mikofenolat
harmas terapia. E kezelést korai, interleukin-2-receptor-
ellenes monoklonalisantitest-terapia egésziti ki [10].

Az immunszuppresszié fokozza az infekcids szovéd-
mények (példiul herpes encephalitis, cytomegalovirus-
tert6zés [CMV ], Pneumocystis-infekcid) veszélyét. N6 a
diabetes mellitus kialakuldsanak veszélye, illetve az Eb-
stein—Barr-virus (EBV) indukélta poszttranszplanticids
lymphoproliferativ betegség (PTLD) gyakorisiga [7,
11-13]. Szdmolni kell tumorok (bértumorok, lympho-
mak) kialakuldsaval is. Keriilni kell az erés napsiitést, a
napnak kitett b&rfeliileteket magas napvédd tulajdonsag-
gal biré készitményekkel 6vjuk.

Ujabb tendencia a szteroidmentes immunszuppresszi
alkalmazdsa [14]. A szteroid kihagydsa megoldhatd,
ugyanakkor gondoskodni kell valamilyen mas, erélyes in-
dukcios kezelésrdl. Ez lehet antilymphocytaglobulin, illet-
ve interleukin-2-receptor-antagonista. Mas megfigyelések
ugyanakkor arra utalnak, hogy a perioperativ szteroidal-
kalmazas csokkentheti a graftot ért ischaemias-reperfuzios
karosodast, ami perioperativ alkalmazdsa mellett sz6l.

A vesedatiiltetést kovetd szovodmények

E sz6v6dmények lehetnek koraiak, kdzvetleniil a veseat-
iiltetéssel kapcsolatosak (sebészi szovédmények, graft-
diszfunkcid, korai fert6zések), és jelentkezhetnek a vese-
atiiltetést kovetSen akar sok évvel, tgymint krénikus
graftdiszfunkcié, névekedési elmaradds, cardiovascularis
betegség, diabetes mellitus, cataracta, tumorok kialaku-
lasa [7].

E szov6dmények felismerése és megteleld ellitasa spe-
cialis ismereteket és tapasztalatot igényel, ezért a veseat-
iltetett gyermekek elldtdsa specialis centrumokban tor-
ténik. Posztoperativan a CMV-infekcié megel6zésére
CMV-naiv betegekben valganciklovirprofilaxist alkalma-
zunk. Emellett a Preumocystis-infekcié megnovekedett
veszélye miatt trimetropim-szulfametoxazol profilaxist
kapnak betegeink.
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Szocialis rehabilitacio

A vesetranszplanticié a végillapott veseelégtelenségben
szenvedd beteg és csalddjanak életminGségében is dramai
javuldst eredményez. A betegek ellitdsa és gondozdsa a
vese sikeres betiltetésével, tartés miikodésének, valamint
a gyermek testi allapotinak lehet8ség szerinti legtelje-
sebb rehabiliticidjinak biztositisival nem ér véget. A
betegekben tudatositani kell, hogy a gyégyszerek kiha-
gyasa rejekcidhoz és a dializisbe valé visszakeriiléshez
vezet. Kiilonosen veszélyeztetettek a  serdiil6kortiak
(hétvégi ,,gyogyszerszabadsig”), illetve a gyermekgon-
dozasbdl a felnSttgondozasba kerilSk [15, 16].

Majatiiltetés gyermekkorban

A gyermek-majtranszplanticié az utébbi 30 évben jelen-
tés valtozdsokon ment keresztiil a rohamosan fejl6dé
transzplanticiés sebészet, az immunszuppressziv szerek
és a hosszt évek tapasztalatainak koszonhetGen. A gyer-
mekek transzplanticié utini gondozasa multidiszciplind-
ris és nagyobb centrumok feladata, ugyanakkor a hazi-
orvos is egyre gyakrabban talilkozik szervatiiltetett
gyermekkel, ami a téma gyermekgydgyaszati jelent&sé-
gét noveli.

A kronikus majbetegség kovetkeztében kialakuld cirr-
hosis hepatishoz tirsulé mdj szintetikus kapacitisinak
besztikiilése és/vagy vascularis dekompenzicidja vagy az
akutan felléps majelégtelenség esetén majatiiltetés valhat
szlikségessé.

Huozai gyakorint

Hazankban a mdjitiltetések 15 kg testtomeg felett a
Semmelweis Egyetem Sebészeti és Transzplantacios Kli-
nikdjdn, mig 15 kg alatt, illetve él6donoros atiiltetés ese-
tén kilfoldi centrumban torténnek. A gyermekek
transzplanticidra val6 felkészitése, a majvardlistira vald
helyezéshez sziikséges kivizsgildsa, illetve az atiiltetést
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kovetd utdégondozisa a Semmelweis Egyetem 1. Gyer-
mekklinikajan zajlik. A kiilf6ldon torténé transzplantaci-
ora varé betegek az el6készit6 vizsgalatok és a fogado-
centrummal torténé egyeztetések utan csaladjukkal
(koziliik kertilnek ki tobbnyire a potencialis donorok) a
kilfoldi centrumba utaznak, ahol a tovabbi kivizsgalas
clvégzése utin a mdtét megtorténik, és a kozvetlen
posztoperativ szakot is ott toltik. A kilfoldi gydgykeze-
1és és az utazas koltségeit — amennyiben a kiiltoldon tor-
ténd ellatist a szakmai biralébizottsig is indokoltnak
tartja és jovahagyja — a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel§ megtériti.

Haozai és kiilfoldi transzplanticio, fo indikdciok

Az els6 hazai gondozott gyermek majatiiltetése 1988-
ban Pittsburghben tortént primer biliaris cirrhosis indi-
kacidjaval. Hazai ¢és kiilfoldi centrumokban 1988 6ta
159 magyar gyermeknél osszesen 179 mdjatiiltetés tor-
tént. Az elmalt 20 évben évente dtlagosan 7,8 méjitiilte-
tés torténik, a transzplanticidk szdmdinak évenkénti ala-
kuldsit az 2. 4bra mutatja. Az dtiltetések 63%-a eddig
kiilfoldi kozpontban tértént.

A legtobb kiilfoldon torténd atiltetést németorszagi
centrumokban (Hamburg, Kiel, Essen) végezték, de
Pittsburghben, Brisbane-ben, Londonban, Briisszelben,
Birminghamban is torténtek majatiiltetések.

Akut indikicioval az esetek 13,5%-4ban (19,/159) tor-
tént atiltetés, hitterében gombamérgezés, gyogyszer-
intoxikaci6, akut majelégtelenség képében jelentkezd
Wilson-kér vagy ismeretlen ok dllt.

A krénikus betegek transzplanticiét igénylS alapbe-
tegsége az esetek kozel felében (46,5%) biliaris atresia
volt. Az egyéb indikaciok kozott szerepel példaul Wil-
son-koér, szklerotizalé cholangitis, Alagille-szindroma,
progressziv familiaris intrahepaticus cholestasis, hepa-
toblastoma (3. dbra).

20 gondozottunk szorult ismételt majtranszplantacio-
ra, kozilik 1 gyermeknél két alkalommal tortént re-
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Alagille-szindréma; 5%

Biliaris atresia; 46%

u Wilson-kér
1 Szklerotizalo cholangitis
M Primer oxalosis
M Neonatalis haemochromatosis
M Ismeretlen etioldgiaju akut majelégtelenség
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Cystas fibrosis
H Biliaris atresia
M Alfa-1-antitripszin def.

B Autoimmun hepatitis
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Wilson-koér; 6%
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m Toxikus (gomba, gydgyszer)
Primer biliaris cirrhosis

m PFIC

M Neonatalis szklerotizalé cholangitis

M Ismeretlen eredet(l majcirrhosis

M Glycogenosis

[ CMV-hepatitis
Budd-Chiari-szindréma

= ARPKD

M Alagille-szindréoma

A gyermekkori mdjtranszplanticiot igényld alapbetegségek megoszldsa a hazai adatok szerint

ARPKD = autoszomilis recessziven 6rokl&dé polycystds vesebetegség; CMV = cytomegalovirus; PFIC = progressziv familiaris intrahepaticus chole-

stasis

transzplanticié 3 hoénapon belil. A retranszplanticio
tobbségében a korai posztoperativ idészakban fellépd
sebészi szovédmény miatt valt sziikségessé (arteria hepa-
tica thrombosis).

Dondcié

A kiilfoldi transzplanticiés kézpontokban torténd maj-
atiiltetések nagy része él6donoros transzplanticioként
val6sult meg (76% él6donoros, 24% kadaver donoros). A
legtobb esetben a sziil6k szolgaltak donorként. Az anyai
és apai dondcids ardny kozel megegyezd (55%-ban anyai,
45%-ban apai). A beavatkozissal 6sszefiggésben donor-
haldlozas nem tortént, sdlyos, életet veszélyeztet§ szo-
v6dmény nem lépett fel. A korai posztoperativ idGszak-
ban észlelt epeuti elégtelenség, elhtiz6déd sebgyogyulas
jelentette a szovédmények tobbségét, a késGbbiekben
hasfali sérv kialakulasarol egy, pszichidtriai korkép fellép-
térél szintén egy donornil van tudomasunk. Tébb do-
nor édesanyinak ismét gyermeke sziiletett a mététet ko-
vetben.

Ahogyan egyéb szervek esetében, gy a maj vonatko-
zasaban is folyamatos donorhiannyal allunk szemben.
A hazai majvardlistan 1év6 betegek (felnétt + gyermek)
szdma 80-90 {6 koré tehetd, dinamikusan viltoz6 szam.
A novekvd szervigény hatdsira margindlis donorszervek
is elfogadasra keriilnek, aminek a graftok hossza tava
talélésére gyakorolt hatisit még nem ismerjiik.

Az Eurotransplant-hilézathoz valé 201 3. évi csatlako-
zds a hazai gyermek-majatiiltetések szimdban érdemi
valtozast nem eredményezett, ahogyan az a 2. dbrdarol is
leolvashaté.

Kimenetel

Az elmult 30 évben 25 transzplantilt betegiink hunyt el
(25/159; 15,7%) az adataink szerint. A halédlesetek hét-
terében tobbségében krénikus graftelégtelenség dllt.

Poszttranszplanticids lymphoproliferativ megbetege-
dés (PTLD) 6 gyermekben alakult ki (a leggyakrabban
diftdz, nagy B-sejtes lymphoma), koziilik 1 gyermeket
veszitettiink el. Onkolégiai kezelésiik és gondozisuk a
Semmelweis Egyetem II. Gyermekklinikajan torténik.
A nemzetkozi iranyelveknek megfelel6en hazankban is a
rituximabterdpia jelenti kezelésiik alapjat, melyet sziikség
esetén kemoterdpids szerekkel egészitenek ki.

Gondozds

A listan varakozé betegek ellitisakor a szupportiv irdny-
elvek érvényesiilnek, kiillonos hangsalyt fektetve a gyer-
mekek megfeleld taplaltsigi allapotinak, vitaminszupple-
menticidjanak (D-, A-, E-; K-vitamin) biztositasara,
ugyanis megfelel6 taplaltsig esetén a majtranszplanticid
kimenetele kedvez6bb. Cholestasis esetén a magas MCT-
tartalmu tapszerek, tiplalékkiegészitSk vagy a természe-
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tes MCT-forrasok (példaul kdkuszolaj) elényben részesi-
tendSk.

A transzplantaciét kovetSen a beiiltetett szerv megdr-
zése kiemelten fontos. Az immunszuppressziv gyogysze-
rek rohamos fejlédésének koszonhetSen Iényeges javulas
észlelhetS a graft- és a recipienstdlélési adatokban. A
gyogyszerek terdpids tartomanya szik: a kilok6dés veszé-
lye miatt az aluldozirozis, mig az infekcidk, a gydgyszer-
toxicitas és a PTLD elkertilése miatt a taldozirozas kerii-
lend8. A korai poszttranszplanticiés idészakban nagyobb
dézist, kombinalt immunszuppressziv kezelés sziikséges
(indukciés fazis), mely a késébbiekben egyénre szabot-
tan csokkenthetd.

A korai posztoperativ szakban elsGsorban a sebészi
komplikdciok dominalnak, illetve stlyos fertézések is
erre az id6szakra tehetSk. A kés6i fert6zések kiilonboz6
formdit befolyasolja a graftfunkcié. A jo graftfunkcid és
alacsony dézist immunszuppressziv kezelés mellett a
leginkdbb teriileten szerzett, gyermekkorra jellemzd, vi-
ralis fert6zésekre kell szdmitanunk. Biliaris komplikaciok
esetében gyakrabban lépnek fel epetti fert6zések, mig a
kifejezett immunolégiai aktivitds miatt magasabb dézisa
immunszuppresszivgyogyszer-igény esetén  stlyosabb
tert6zésekre vagy akir opportunista kérokozok altal el6-
idézett megbetegedésre is szamitanunk kell. A virusfer-
t6zések koziil a leggyakrabban cytomegalo- (CMV), Ep-
stein-Barr- (EBV), respiratory syncytial virus vagy
influenzavirus szerepel kérokként.

A gondozas kezdeti szakdban (a transzplantaciot kove-
t6 dltaliban 4-24 hétig) a klinikai dllapot fliggvényében
dltaliban hetente kontrollaljuk a gyermekeket. A kont-
rollvizsgalatok alkalméval a graft szintetikus kapacitasat,
az immunszuppressziv szer szérumszintjét rendszeresen
ellendrizziik, valamint hasi Doppler-ultrahang-vizsgalat-
tal a graft keringését is kovetjiik. Stabil allapotban a
kontrollvizsgalatok 2 hetenként, majd havonta és késGbb
3 havonta torténnek. A kontrollok sorin rendszeres
EBV- és CMV-kopiaszam-felmérést végziink, a fert6zé-
sek mielSbbi felismerése, illetve az EBV-asszocialt PTLD
kockizatanak kovetése céljabol.

A transzplantdlt gyermekek évente egy alkalommal tel-
jes kort kivizsgalason vesznek részt, melynek célja a graft
miikodésének, keringésének megitélése, a gyogyszerek
esetleges mellékhatdsainak  felmérése  (vesefunkcid,
csontanyagcsere, kardioldgiai, endokrinolégiai, szemé-
szeti status ellendrzése).

A gyermekek transzplanticié el6tt megkezdett vakci-
nicioja folytatodik az atiiltetés utan is. Tekintettel az im-
munmodulans terdpidra, egyéni oltasi terv szerint, foko-
zott ellendrzés mellett zajlik, és az évenkénti részletes
vizsgalatok részét képezi az oltasokhoz kotott serosta-
tus-ellendrzés is.

TiidGtranszplantaciéo gyermekkorban

J. Cooper és mtsas 1983-ban végezték az elsé sikeres tii-
détranszplantaciot Torontéban. Ugyanennek a munka-

csoportnak a nevéhez fiz6dik az elsé tiiddSatiiltetés gyer-
mek betegen 1986-ban [17]. Az 1990-¢s évektdl a gyer-
mekeken végzett tiddatiltetés viligszerte bevezetésre
keriilt. 2017-ben publikdlt 2015-6s adatok szerint a
gyermekeken végzett tiiddSatiltetések éves szama 1995-
ben elérte a szdzat, és azéta 90-130 évente, 2017-ben
96. Osszehasonlitasképpen a felnétteken végzett transz-
planticiok éves szama toretleniil novekszik, 2017-ben
4122 tid&transzplanticiét végeztek viligszerte [18].
Magyar betegek szamara 1996 6ta érheté el a tiidGatiil-
tetés, 2015-ig kizardlag a Bécsi Orvostudomdnyi Egye-
tem Sebészeti Klinikdjanak Mellkassebészeti Osztilyan,
azéta pedig Budapesten is, a Semmelweis Egyetemnek
az Orszagos Onkolégiai Intézetben miikods Mellkasse-
bészeti Klinikajan. Gyermekek fogadasa a transzplantaci-
6s programban 2005 6ta szervezett. Magyar betegeken
2017-ig 205 tiidStranszplantaciot végeztek, ebbdl 25

volt gyermek-tiidSatiiltetés [19].

Indikdciok

Tidbatiiltetés nemzetkozileg elfogadott ajanlds alapjan a
teljes terdpids fegyvertdr alkalmazasa ellenére két éven
beliil halilhoz vezet§ progressziv tiidébetegségek fenn-
allisakor indokolt. A beavatkozis indikdcidjit jelentd
kérképek gyermekkorban jelentSsen eltérnek a felndtt-
kori javallatoktdl, de kiilonbségek figyelhet6k meg a kii-
16nb6z8 korcsoportok kozott is. Csecsem@korban a leg-
tobb  tid&atiltetést  velesziiletett  cardiovascularis
korallapotok esetében, illetve surfactant protein B-defici-
entia esetében végeznek. Egyéves kor felett a cystds fib-
rosis (CF) mar jelent8s aranyban szerepel a beavatkozas
indikacidjaként, az egyéb korallapotok kozé a primer
pulmonalis hypertonia, a posztviralis bronchiolitis obli-
terans, a bronchopulmonalis dysplasia és a csontvel6-at-
tiltetést kovetd bronchiolitis obliterans, valamint a tids-
fibrosisok tartoznak. Serdiil6korban mar a CF a
leggyakoribb javallat [20].

Tiidotranszplanticios listara belyezés

A listara helyezésnek harom feltétele van; az els§ a listan
toltott atlagos idénél rovidebb varhaté talélés. A kiilon-
b6z6 korképek prognédzisa sok esetben nehezen hatiroz-
hat6 meg; gyermekek esetén a legtobb adat a CE-bete-
gek  koérlefolydsa alapjan ismert, a nemzetkozileg
elfogadott betegszelekcids javaslat is mucoviscidosisban
szenveds betegekre késziilt. A legelfogadottabb indikd-
ci6 az alacsony, 30% alatti FEV,-érték, illetve annak
gyors romldsa. Kiemelendd, hogy a lanyok tid&allapoti-
nak hanyatldsa gyorsabb, igy hamarabb sziikséges Sket
transzplanticios listara helyezni. A rossz életminéség és a
tidbatiiltetés kontraindikdciéinak hidnya is sziikséges
feltétele a mdtét tervezésének. Minden beteg egyedi el-
biralast igényel.
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Kontraindikdiciok

A tiidGtranszplanticié ellenjavallatai némileg véltoztak a
hirom évtized alatt. Azok a tiid6folyamatot kisérd kéral-
lapotok, amelyek mtitéttechnikai akaddlyt jelentenek, je-
lentSs posztoperativ szovédmények forrdsai, az im-
munszuppresszidé miatt rossz prognédzist vonnak maguk
utan, vagy nehezen kezelhet6k, megmaradtak abszolat
kontraindikdciéknak. Idetartoznak az aktiv virlis, bakte-
ridlis és gombainfekciok, két éven beliili malignus beteg-
ség, Burkholderia cenocepacin-kolonizicio, stlyos neuro-
muscularis betegségek, az adherencia elégtelensége.
Egyes kozpontokban az Aspergillus-vagy egyéb Burkhol-
deria-kolonizacid, a szisztémas kortikoszteroidkezelés
vagy a megel6z6 mellkasi mdtét mar nem abszolat ellen-
javallatok. Kiemelendd, hogy egyéb szervi elégtelenség
fennilldsa esetén csak az izoldlt tiidGatiltetés ellenjavallt,
szimultan szervtranszplanticidra a lehetGség fennall. A
relativ ellenjavallatok sok esetben a listira helyezés el6tt
intenziv belgyogyaszati kezelést igényelnek (osteoporo-
sis, malnutritio) [21].

Amennyiben egy betegnél felmeriil a tiid6transzplan-
tacié sziikségessége, a kortorténeti adatok és a klinikai
lefolyds ismerete mellett részletes kivizsgilds sziikséges a
gyermek szomatikus és pszichés dllapotinak felmérése
érdekében. Ennek célja, hogy csak tiidGétiiltetésre alkal-
mas gyermekek keriiljenek id6ben vardlistara.

A tiiddatiiltetés tipusai

Gyermekeken tobbségében, 90-95%-ban kétoldali szek-
vencidlis tiid6transzplantaciot végeznek, melynek okai a
CF magas aranya (krénikus bakteridlis alsé 1égati fert6-
zés esetén csak kétoldali atiiltetés végezhetd), a hossza
tava eredmények igénye (a lehetd legtobb szovet beiilte-
tése célszerd) és a viszonylagosan nagy donorszerv (egy
feln6tt-tiid6 alkalmas lehet kétoldali lebenytranszplanta-
ciéra). Gyermekeken lehetéség van él6donoros transz-
planticiéra, ekkor két egészséges felnétt (a legtobbszor
szUl6k) egy-egy alsé lebenyét tiltetik a beteg gyermekbe.
A méretviszonyok miatt hatéves kor alatt a beavatkozas
nem végezhetd el. A mdtét sordn hirom fiiggetlen ope-
ratfv csapat dolgozik, amelyeket nem minden transzplan-
taciés kozpont képes kiallitani. Az élédonoros tiidéat-
iiltetés eredményei megfelelnek a kadiver donoros
transzplanticié sikerességének, sét akdr jobbak is anndl,
a technikai és etikai komplexitds viszont akaddlyozza szé-
les kord elterjedését [22].

Immunszuppresszio

A sikeres tiidStranszplantacié a 1égzéstunkcié megdrzé-
sét és a normalis életmindséget jelenti. A k6zép- és hosz-
szl tava eredmények nem jok, az otéves talélés koriilbe-
lil 50%. A két legfontosabb haldlok a bronchiolitis
obliterans (krénikus kilokédés) és az infekciok. Mindkét
komplikdcié a nem megfelel6 immunszuppresszié kovet-
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kezménye, tehit egyértelm, hogy a sikeres im-
munszuppresszié a hossza tava talélés kulcsa. A tiid6at-
iltetést kovetGen az élet végéig hirmas gyogyszeres
kezelés sziikséges: kalcineurininhibitor (CNI)-, sejtcik-
lusgatld (mikofenoldt-) és kortikoszteroidkezelés. Egyes
kozpontok a standard immunszuppresszié bevezetését
indukcids kezeléssel egészitik ki (lymphocytaellenes anti-
testek, monoklonalis CD3-ellenes antitestek, IL2-recep-
tor-ellenes monoklonalis antitestek), melynek elsGsorban
magas immunoldgiai rizikdji betegcsoportok esetén
(CF, primer pulmonalis hypertonia) van jelentGsége. Az
indukcids kezelés a kilokédés bizonyos formaiban is al-
kalmazhat6. Az immunszuppresszié folyamatos monito-
rozasa elengedhetetlen, melynek bazisa a gydgyszer-
szintek és a laboratériumi paraméterek folyamatos
ellendrzése. Mellékhatisok, rejekcid, infekcid esetén do-
zis- vagy gyogyszervaltas valhat sziikségessé [23].

Szovodmények

A tiidéatiiltetés szovédményei kozott megkiilonbozte-
tiink azonnali, korai és kés6i komplikicidkat. Az elsé na-
pokban Iéphet fel a hiperakut rejekcié, amely azonban
napjainkban igen ritkdva vélt. A korai szovédményekre a
transzplanticiot kovetd els6 hetekben szamithatunk. Az
akut cellularis rejekcié szovettanilag a graft kisereinek
perivascularis lymphocytas infiltriciéjaval jellemezhetd,
mely az els6 hetekben a leggyakoribb. A tartés im-
munszuppresszié miatt a fertézések ebben a periédus-
ban is jelent8s problémit jelentenek. Az infekcidk pon-
tos identifikdldsiban a bronchoszkdpiinak, a bronchoal-
veolaris mosasnak és a transbronchialis biopszianak van a
legnagyobb jelentSsége.

A legfontosabb késGi komplikacidk a bronchiolitis ob-
literans szindroma (BOS) és a malignitdsok, ezek tehe-
tok felelSssé az egy éven tali halalozas kozel feléért. Meg
kell emliteni a krénikus veseelégtelenséget mint késéi
szovédményt is, amely tartdés és nagy dozist im-
munszuppressziv (elsGsorban kalcineurininhibitor-) ke-
zelés kovetkezménye. A 30 éves tapasztalatok ellenére
sem sikeriilt szimottev&en javitani a tiid6transzplantalt
betegek tulélését; ennek legfGbb akadalya a bronchiolitis
obliterans, amely az 6téves talél6k kozel felében fennall.

Utankovetés

A transzplantaciét kovetSen a gyermekek kezdetben he-
tente, kés6bb kéthetente, majd havonta jelennek meg
kontrollvizsgalaton. Az utinkovetés célja a graftfunkcid
monitorozasa, az infekcid és a rejekcié korai diagnézisa,
differencidldiagnozisa és a szovédmények korai felisme-
rése. A kovetés eszkozei a rendszeresen és tiinetek esetén
soron kiviil végzett fizikdlis vizsgalat, képalkotok (mell-
kasrontgen, UH, CT), laboratériumi vizsgalatok (gyogy-
szerszint, vérkép, kémia, virusantigének), broncholégiai
beavatkozasok (bronchoalveolaris mosas, biopszia), 1ég-
zéstunkcid, csontdenzitometria, ABPM, OGTT, bakteri-
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olégiai mintavételek. Reguldris bronchoszképiat az els6,
miésodik, harmadik, hatodik héonapban és egy évvel a
m{tét utin végzink. A liz, a tidGinfiltraitum, a 1égzés-
funkcié-romlas kivizsgilasa és kezelése gyors és agressziv.
Fontos tudni, hogy sok, az ltalinos gyermekgydgydsza-
ti gyakorlatban alkalmazott gydgyszer megvaltoztatja az
immunszuppressziv szerek farmakokinetikajat, ezekben
az esetekben gyakoribb gyogyszerszintmérések, sok eset-
ben déziskorrekceid sziikséges.

A tervezett transzplantacié el6tt mindazokat a védGol-
tasokat javasolt beadni, amely betegségek az immun-
szuppresszi6é alatt nagyobb kockizatot, stlyosabb le-
folyast mutatnak, illetve vakcindik él§ korokozot
tartalmaznak (VZV, MMR, influenza, hepatitis B, Pren-
mococcus). Fontos, hogy immunszuppresszidé mellett is
szakemberrel egyeztetve 12—-24 honappal a sikeres mitét
utdn folytathat6 az immunizalas az é16 vakcindk kivételé-
vel. A nem olthat6é beteg a kornyezet immunizalasaval
vagy passziv immunizalassal védhetd.

Atadds a felnbttgondozisba

A tiid6atiiltetés utan a gyermekeket 18 éves korig a Sem-
melweis Egyetem 1. Gyermekklinikdjanak tiidSosztilya
gondozza. A felnSttkorba Iépett betegeket tovabbi kove-
tésre a Semmelweis Egyetem Tiid6klinikdjira adjuk at. A
felnéttgondozasba iranyitist pszichés elGkészitést kove-
téen stabil dllapotra célszerd idSziteni. A gondozdsi do-
kumentumok mellett rovid Osszefoglalast készitiink a
gyermekkori gondozis legfontosabb eseményeirdl, és
azt személyesen adjuk 4t az elsd felnGttintézményi kont-
roll id6pontjanak megbeszélésével.

Hazai gyakoriat

Amennyiben egy betegnél — felnStt vagy gyermek — fel-
meriil a tiidGtranszplanticié sziikségessége, elézetes
egyeztetés utin bemutatasa sziikséges a havonta iilésez6
Nemzeti TudGtranszplantacios Varodlista Bizottsag eldtt.
Gyermekek esetén konzultacié javasolt a prezentacidhoz
szlikséges vizsgalatokrdl a Semmelweis Egyetem 1. Gyer-
mekklinikajanak Tid6gyogyaszati Osztalyaval. A bizott-
sdg dont a tiidGatiiltetés indokoltsagardl, kiegészits vizs-
galatokat rendelhet el, visszarendelheti a beteget, vagy
elutasitja a beavatkozast. Pozitiv dontés esetén keriilhet a
beteg a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld koltség-
atvillaldsa utdn transzplantacids listara. A listara kertlt
gyermek transzplanticiéban jiratos gyermektiid6gyo-
gyasz gondozasiba keriil, klinikai allapotardl naprakész
informacidk sziikségesek, melyekrdl a vardlista-bizottsa-
got tijékoztatni sziikséges. Felmeriilhet a listin 1év4 be-
teg aktudlis alkalmatlansiga, dllapotinak javuldsa esetén
inaktivéldsa, de stirg@s transzplanticio is sziikségessé val-
hat. A vérdlista-bizottsigot a transzplantilt gyermekek
dllapotardl is rendszeresen tajékoztatni sziikséges.

Kozel 30 éve végeznek tiidGtranszplanticiét Walter
Klepetko vezetésével a Bécsi Tudomanyegyetem Sebé-

szeti Klinikdjanak Mellkassebészeti Osztalyan. Ez a m(-
tétszam, a felszereltség és a tapasztalatok alapjin a vildg
egyik legjelentésebb kozpontjanak tekinthetd, egyben
kozép-kelet-eurdpai regiondlis centrum. 2005 6ta ma-
gyar gyermekek szimadra is elérhetd a tidGatiltetés. Szo-
ros egyiittmiikodés alakult ki el6bb sebészek, majd fel-
nétt-, késébb gyermektiid§gydgyaszok, anesztezioldgu-
sok és a bécsi intézet kozott, igy egységes elvek alapjan
végezziik a betegszelekciot, a transzplantaciot megel6z6
kivizsgalast és az utdkezelést is. A kooperacié eredmé-
nyeképpen Budapesten is tiiddStranszplantaciés kozpont
létesiilt, a Semmelweis Egyetemnek az Orszigos Onko-
logiai Intézetben miikodSs Mellkassebészeti Klinikdjan
(Lang Gyorgy, Rényi-Vamos Ferenc). Budapesten 2015-
ben végezték az elsG tidGatiiltetést felnStt betegen, és
azoéta a feln6tt betegek tobbségének mdtéte itthon tor-
ténik. 2018-ban sor keriilt Magyarorszagon az els6 gyer-
mek-tiiddStranszplantaciora.

Eredmények

27 7

12 év alatt 24 gyermeknél 25 tiidGatiiltetés tortént (egy
retranszplantacid): 20 CF, 2 primer pulmonalis hyperto-
nia, 1 posztvirilis bronchiolitis obliterans és egy csontve-
16-atiiltetés utini tiid6-GVHD miatt. Az utébbi gyer-
meknél féloldali él6donoros tiudGatiltetést végeztek az
édesanya dondcidjaval (a csontveld is anyai eredetd volt),
a fennmarado 24 bilaterdlis szekvencidlis tiiddStranszplan-
tacié volt. 3 gyermeket korai posztoperativ szovédmé-
nyek miatt veszitettiink el. 1 betegiink a retranszplanti-
ci6 utan hunyt el a matétet kovetd hetekben. 3 betegiink
a tiiddatiiltetést kovetG 1 éven belil PTLD és/vagy
CMV-, illetve Aspergillus-infekcid kovetkeztében exitalt.
6 transzplantalt felnSttgondozasba keriilt. Jelenleg 11
gyermeket gondozunk. 2 betegiinknél alakult ki kréni-
kus veseelégtelenség, mindkét esetben sikeres él6dono-

ros (sziilG) vesetranszplanticiot végeztek.

Kovetkeztetés

A gyermekkorban végzett szervatiiltetés manapsig ha-
zankban is minden, az atiltetésre alkalmas gyermek szi-
mira elérhetévé vilt. Fontos ismerniink és tudnunk,
hogy a végallapott szervelégtelenség kialakuldsahoz ve-
zet$ okok szinte minden szerv esetében jelentésen kii-
l6nboznek a felndttekéitsl. Gyermekkorban mindezek
mellett mind sebészi, mind gyermekgyégyaszi oldalrél
mds kihivisokkal kell megkiizdeniink, mint feln&tteknél
(a szervek és a recipiens mérete, mas és mas formaban
zajlé infekcidk, az immunszuppressziv szerek eltérd far-
makokinetikja és farmakodinamikdja, noncompliance).
A gyermekkori szervtranszplanticié ugyanakkor az el-
mult évtizedek egyik sikertorténete, amely csak sok szak-
teriilet gondos és Osszehangolt munkdjaval érheti el
eredményeit.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztdas: D. A., Sz. D.: A mijtranszplan-
tacioval kapcsolatos hazai és nemzetkozi adatok dttekin-
tése és a majtranszplanticiés rész megirdsa. R. Gy., K. K.:
A vesetranszplantaciéval kapcsolatos hazai és nemzetko-
zi adatok attekintése és a vesetranszplantacios rész meg-
irasa. K. L., K. D.: A tiidd6transzplanticiéval kapcsolatos
hazai és nemzetkozi adatok attekintése és a tiidStransz-
planticiés rész megirdsa. Sz. A.: A munka és az iras szer-
vezdje, vezetGje. M. A.: A nemzetkozi irodalom dttekin-
tése, szerkesztés. A cikk végleges valtozatit valamennyi
szerz§ clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek a témaban nincsenck érde-
keltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k koszonettel tartoznak a Semmelweis Egyetem I. Gyermek-
gyogyaszati Klinikdjan minden dolgozénak, aki részt vesz a szerv-
transzplantalt gyermekek ellatisiban. Koszonet illeti a gyermekkori
szervtranszplanticidoban dolgozé tobbi munkatarsat is.

Kiilon koszonet a gyermekkori vese- és majatiiltetések hazai megva-
l6suldsiban végzett munkaért Dr. Szényi Ldszlonak és Dr. Sallay Péter-
nek.
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