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Az 1992. januar 3-dval elindult hazai felnSttsziv-atiiltetési program szamos fejlédési stidiumon ment at az elmult
20 évben. A kezdetben szinte tirsadalmi munkdban beindult tevékenység miikodési kerete lassan valt szervezetté.
Az elmalt két évtized allandé velejardja volt az alacsony dondcids aktivitds és a vardlistds betegek alacsony szdma,
mindez azt eredményezte, hogy a lassan emelkedS mtitéti szimok ellenére a transzplanticids aktivitds folyamatosan
elmaradt a kivanalmaktél. Az Eurotransplanthoz torténd részleges csatlakozdsunk azonban 6j kihivast jelentett a
hazai feln6ttsziv-atiltetési program szdmdra. Ezen Gj kihivdsoknak és elvarasoknak torténs megfelelési szandék
azonban kikényszeritette a teljes felnGttsziv-atiiltetési program dtszervezését, Gj alapokra helyezését. A Semmelweis
Egyetem Er- és Szivgyogyaszati Klinikajan 2011 &sze és 2012 tavasza kozotti fél évben szamos olyan strukturélis,
szemléletmodbeli, képzési valtoztatist valdsitottak meg, amelyek hatdsdra a klinika transzplanticiés kapacitisa meg-
sokszorozédott, a transzplanticids tevékenység biztonsiga sokat javult. Az alapjaiban megujitott program ered-
ményeként 2012-ben 131%-kal nétt a klinikin elvégzett mitétek szdma az ¢l6zG évihez viszonyitva. A 86,63%-0s
30 napos talélési ratdjaval pedig a hiszéves program legeredményesebb évét zarta. Orv. Hetil., 2013, 154, 863-867.
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2012 - the success-year of the 20-year-old Hungarian adult
heart transplant program

The Hungarian adult heart transplant program, which started in 1992, has changed gradually in the past 20 years.
After the early enthusiasm of the first cases it changed significantly and it became an organized programme. How-
ever, low donation activity and moderate referral numbers to the national transplant waiting list slowed down the
process therefore, heart transplant numbers did not fulfill expectations in the early years. After a moderate increase in
2007 transplant numbers have dropped again until recently when Hungary partially joined Eurotransplant network.
Excess ftundamental resources allocated to cardiac transplantation by health care professionals and reorganizing trans-
plant coordination as well as logistics forced dramatic changes in clinical management. In 2011 and 2012 major
structural changes had been made at Semmelweis University. The newly established transplant intensive care unit and
the initiation of mechanical circulatory support and assist device programme increased transplant numbers by 131%
compared to previous years, as well as it resulted an 86.63% 30-day survival rate, hence last year was the most suc-
cessful year of cardiac transplantation ever. Orv. Hetil., 2013, 154, 863-867.
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Roviditések

BIVAD = két biventricularis mechanikus keringéstimogat6
eszkoz; ECMO extracorporeal membrane oxigenator;
HTX = szivtranszplanticié; HU = high urgent; IABP = in-
traortic balloon pump; ISHLT = Nemzetkozi Sziv- és Tuds-
transzplantacios Tarsasag; VAD = ventricular assist device

A dél-afrikai Fokvarosban 1967. december 3-an, Chris-
tinan Barnard altal elvégzett elsé sikeres orthotopicus
szivatiiltetés napjatél szamitva éppen 25 évnek kellett
eltelnie, hogy Magyarorszag is felsorakozhasson a sziv-
transzplanticiot (HTX) végzd nemezetek kozé. Szabo
Zoltan professzornak sikerilt valéra viltania a hazai
»szivsebészeti almot”, amikor 1992. janudr 3-an sike-
res szivatiiltetést hajtott végre a varosmajori Er- és
Szivsebészeti Klinikan. A mttét sikerét egy Otéves felké-
sziilési folyamat el6zte meg. A klinika teljes épitészeti
rekonstrukcidjaval — az 4j mttéblokk és szivsebészeti
intenziv osztaly felépitésével és kialakitdsaval — parhu-
zamosan a vezet$ szivsebészek és aneszteziologusok
szervezett tanulminyutakon vettek részt neves kilfoldi
szivtranszplanticids kozpontokban, majd vezetésiikkel
szamos bonctermi ,,begyakorlé miitétet” hajtottak végre
a transzplantdl6 team tagjai. 1991 8szére, a transzplan-
ticids forgatdkonyv elkésziltével minden készen allt az
els6 szivatiiltetés elvégzéséhez. A szivtranszplanticios
felkésziiléssel és az eredményes mutéttel a klinika célja
az volt, hogy a szivatiiltetés hazinkban is olyan rutin-
mitétté valjék, amely elérhet6 minden végstadiumu
szivelégtelenségben szenved6 magyar beteg szidmara,
akiknél a gyoégyszeres és eszkozos kezelési lehetSségek
eredménytelenek maradtak [1]. A kitlizott cél lassan
megvalosulni latszik! Nemcsak azért, mert 1992 janudrja
¢és 2012. december 31. kozott 222 felndttsziv-atiilte-
tésre kertilt sor, de els6sorban azért, mert 2011 végén
és 2012 elején szamos olyan strukturdlis és szemlélet-
modbeli valtoztatdsra keriilt sor a klinika transzplan-
tacids programjaban, amelyek jelentSsen novelték a ma-
téti aktivitdst és tovabb javitottdk a korai mutéti
eredményeket. Ennek eredményeként a 2012-es év a
hazai felnGttsziv-transzplanticiés program sikeréve lett.

A miitéti aktivitas évenkénti alakulasa
(1992-2011)

A felnStt-HTX-aktivitds  évenkénti  alakuldsa  szem-
pontjabdl az elmult két évtizedben hiarom, egymdstol
jol megkiilonboztetheté idGszakot ismerhetiink fel
(1. dbra). Az els§ id6szak kilenc évig tartott (1992-
2000) és meghatirozoja volt az igen alacsony esetszam.
Evenként mindéssze kett6—ot szivatiiltetésre keriilt sor.
A m(téti aktivitdst a sebészi motivicié hatirozta meg,
az egész program szinte tarsadalmi munkaban zajlott
[2]. Vérdlista még nem volt. A nagy ritkdn jelentkez6
¢és alkalmasnak itélt recipiens szdmdra a sebész hajtotta
fel a lehetséges donort. A szivatiiltetés eredményessé-
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gét még bizalmatlansig lengte koriil, s a kardiologusok
igen ritkdn referaltak beteget transzplanticids célzattal.
A hazai dondcids aktivitds is messze elmaradt a kivanal-
maktol. Ez utobbi helyzetet kivanta orvosolni az Egész-
ségiigyi Minisztérium dltal — 2002. januar 15-én — lét-
rchozott Hungarotransplant Kht., amelynek feladata
lett a magyarorszagi szervatiiltetési riadok szervezése,
valamint ezek gyakorlati lebonyolitisa. Részben ennek
koszonhetS, hogy a hazai szivtranszplanticié masodik
nkorszakiban” (2001-2005) az éves HTX-aktivitas
megkétszerez8dott, és a korabbi évek kett6—6t mitété-
r6l az esteszam 9-12-re emelkedett. A dondcids aktivi-
tas javitasan tal komoly lépések torténtek a recipiens-
helyzet javitasara is. Az Orszagos Koranyi Tbc- és
Pulmonolégiai Intézet Kardiolégiai Osztilya villalta
magdra a transzplanticié irdnyaba referalt szivelégtelen
betegek alkalmassagi kivizsgalasit és ok allitottak fel
az elsG vardlistakat is. Mindezek ellenére, a HTX varo-
listara kertilt potencidlis recipiensek szdma tovdbbra is
alacsony maradt, ami fékezte a mtéti szim tovabbi
emelkedését. Az egymillié lakosra javasolt évi hat—hét
szivatiiltetés sziikségességét hangsalyoz6 ajanldsoktol
[2] ugyancsak fényévnyire maradt el a hasonlé méretdd
populiciora megvalésult 0,9-1,2 hazai mitéti telje-
sitmény. A HTX-programra nehezedd egyre er6s6dé
szakmai nyomds ¢és elvardsok hatdsira az Egészségiigyi
Minisztérium 2006. marcius 1-jével megbizta az Or-
szagos Kardiologiai Intézetet a keringési végstadiumba
keriil6 magyar betegek kivizsgalasinak orszagos koor-
dindlasira, egyben kijelolve azt a hat tovabbi decent-
rumot (Pécsi Tudomdanyegyetem, Debreceni Egyetem,
Szegedi Tudomanyegyetem, Semmelweis Egyetem,
Honvédelmi Minisztérium Allami Egészségiigyi Koz-
pont, Zalaegerszegi Korhaz), amelyek a tertileti kivizs-
galds koordinicidjat kaptik feladatul. Mindez egybe-
esett a Nemzeti Virolista Bizottsig megtjulasiaval. Ezen
kozpontilag elrendelt intézkedések els6dleges célja a
HTX vardlista irdnydba referdlt betegszim novelése
volt, de kozvetett médon a mitéti aktivitas fokozasat
is elGsegitették. A transzplanticidés program sebészi
része tovabbra is a Virosmajorban maradt, de a transz-
planticiés team itt is Gj vezetést kapott. A hatéko-
nyabba vialt kivizsgalasi rendszer és a sebészi para-
digmavaltas eredményeként koszontott be a  hazai
szivtranszplanticié harmadik ,korszaka” (2006-2009),
amely a mitéti aktivitis tovibbi emelkedéséhez, a ko-
rabbi mitétszamok ismételt megduplazédiasihoz (19—
22 HTX/év) vezetett. Ezt segitette, hogy 2007. januir
1-jét6l az Orszagos Vérellitd Szolgalat keretén beliil
kialakitott Szervkoordiniciés Iroda vette at a szerv-
donicié orszigos koordindldsit. A szivtranszplanticids
aktivitds 100%-kal tortént novekedésének tehit hiarom
oka volt: 1. valamivel tobb beteg keriilt a vardlistara,
2. tobb szervfelajanlas tortént és 3. a sebészek Gjra-
gondoltik és kiszélesitették a felajinlott donorszervek
alkalmassdgi kritériumait [3]. Mindazonaltal, a dond-
cids aktivitds gyorsabban novekedett, mint a vardlistara
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felvett betegek szima. Ez két kovetkezménnyel jart.
Recipiens hidnyaban szamos donorszivet nem tudtunk
felhaszndlni, nem kis erkolcsi dilemmat okozva a transz-
planticiés programba involvalt orvosoknak, de a ma-
gyar tarsadalom jelentés részének is. Megfelel6 nem-
zetkozi szerz6dések hidnyaban ezeket a felesleges”
szerveket kiilfoldi rdszorul6k sem kaphattik meg. A ma-
sik problémit a HTX vardlista toviabb egzisztilo relativ
szlikossége jelentette. Ez szamos esetben akadalyozta
az aktudlis donorsziv megfelel§ allokaciojat, vagyis a
legmegtelel6bb recipiens kivalasztasit, tehdt akiben a
szerv tovabbélése leginkibb garantilva lett volna. Min-
denki szdmara érthet6bbé valik a probléma, ha Ossze-
hasonlitjuk néhany, Magyarorszighoz hasonlé méretd
lakosdggal biré eurdpai orszag vardlistaadatait (1. tidbila-
zat). A viszonyitdsi alapként feltlintetett orszigok koziil
Magyarorszag egyediil Gorogorszagnal teljesitett job-
ban az adott évben a vardlistira felvett betegek és
a transzplanticiok szdma vonatkozdsiban. Belgium,
Ausztria, de még a hasonlé torténelmi kornyezetd
Csehorszag is sokkal jobban teljesitett. Ez utobbiak-
ban hidrom-négyszer tobb beteget tettek fel az adott
évben a viardlistira, és ennek megfelelGen arinyosan
tobb szivatiiltetést is végeztek, mint hazinkban [4].
A HTX vérdlista feltoltottsége azonban nemcsak a do-
norszervek allokaciés lehet8ségét javitja, hanem ami
még ennél fontosabb: ezen keresztiil befolydsolja a
korai, 30 napon belili matéti eredményeket. A Nem-
zetkozi Sziv- és TudGtranszplantacios Tarsasiag (ISHLT)
regiszterébSl [5] szamitott egyéves dtlagos talélési
eredmények 78% koriil mozognak, mig a klinikinkon
1992 és 2011 kozott operdlt 188 felndtt szivatiilte-
tett egyéves talélése ennél valamivel alacsonyabb: 70%.
A nemzetk6zi mutatdktdl elmaradéd korai eredmények-
nek csak egyik magyardzata a hazai HTX vardlista
szlkossége. A masik kézzelfoghaté ok, hogy a VAD-
(ventricular assist device) terapia szélesebb korben
2011-ig nem volt hozziférhet§ Magyarorszagon, igy
klinikankon sem. Kozismert, hogy a korai halalozas leg-
gyakoribb oka az akut graftelégtelenség. Ennek kivé-
dése mechanikus keringéstimogat6 eszkozok (VAD,
ECMO - extracorporeal membrane oxigenator) hid-
nyiban reménytelen véllalkozas. Fontos megjegyezni,
hogy a hazai szivitiiltetettek hossza tava, 10-15 éves
talélési eredményei ugyanakkor mdr egyaltalin nem
maradnak el a nemzetkdzi eredményektdl, sét azoké-
ndl valamelyest jobbak is (10-15 év/47-51%).

2010-2011-ben visszaesés kovetkezett be a felndtt-
sziv-atiiltetési aktivitisban (1. abra). Ennck hitterében
szamos ok — els@sorban szervezeti dezintegricids ki-
sérlet — hazodott meg, amelyek végiil is kikényszeri-
tették, hogy szinte teljesen Gj alapokra helyez&djon a
szivtranszplanticiés tevékenység a Semmelweis Egye-
temen és természetesen ezen beliil a varosmajori kli-
nikdn is.
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1. dbra A varosmajori klinika éves szivsebészeti aktivitisa (1992. janudr

3-2013. mdrcius 15.) — 6sszesen 230 szivitiiltetés

/.
Ujjaszervezddo felndttsziv-transzplantacios
program a Varosmajorban

2012. janudr 1-jén Magyarorszdg részlegesen csatla-
kozott az Eurotransplant nemzetkozi szervallokacios
szervezethez. Elkeriilendd, hogy kell§ transzplanticios
aktivitds ¢és szervezettség hidnydban hazink jelentds
szervexportérré viljon, Gjra kellett gondolni és szer-
vezni a varosmajori klinika HTX-tevékenységét. Ennek
soran, 2011 végén és 2012 elsé hoénapjaiban, szamos
strukturalis, szemléletmddbeli, személyi valtozist kel-
lett végrehajtani. A feladat nagysigit csak az 1992-es
els§ szivatiiltetésre torténd felkésziiléssel lehet Ossze-
vetni, azzal a kiillonbséggel, hogy a kitizott feladatok
elvégzésére most nem Ot év, hanem mindossze hat
hoénap allt rendelkezésre [1]. E rovid fél év alatt az
alabbi valtoztatasokat hajtottuk végre:

1. A Semmelweis Egyetemen, és értelemszertien a va-
rosmajori klinikdn is, prioritist kapott a felnétt-
sziv-transzplanticiés program.

2. A Viarosmajori Klinikai Tombben miikédé profilok
— szivsebészet, érsebészet, kardioldgia, radioldgia —
ismét kozos irdnyitds ald kertltek, visszadllitva ezzel
a klinika hajdan volt egységét.

3. Az Gjjaszervezett varosmajori klinika Gjonnan ki-
nevezett igazgatd professzora egyben a felnéttsziv-
transzplanticiés program vezetdje is lett.

4. A transzplantacidés program sebészeti része élére
is 4j vezets keriilt kinevezésre.

5. Epitészetileg feltjitottik és kibdvitették a sebé-
szeti intenziv osztilyt.

6. Felépitettek egy nyolcigyas szivelégtelenségi és
-transzplanticiés intenziv osztilyt.

7. Ujjaszervezték a szivelégtelenség és a poszttransz-
planticiés ambulancidkat.

8. Megteremtették a feltételeit az ECMO- és VAD-
terapia elérhetGségének és alkalmazasanak.

9. Létrehoztik az ECMO-teamet.
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Magyarorszig virdlistds és HTX-adatai nemzetkozi 6sszehasonlitasban (2008. december 31-ei pillanatkép, az év sordn listara keriilt betegek szama,

Magyarorszag Ausztria Csehorszag Belgium Portugilia Svédorszig Gorogorszag
Virolistas betegek szama 18 59 77 43 n.a. 19 24
Varolistara felvett betegek szdma 25 81 96 110 n.a. 53 17
HTX 22 62 59 75 42 45 16

10. Kilfoldi transzplanticiés centrumokba (Bécs, Zig-
riab, Priga, Regensburg, Leuven) szerveztek to-
vabbképzé tanulmanyutakat a multidiszciplindrissa
szervez8dé transzplanticids team tagjainak.

Heti rendszerességgel belsé tovabbképzé tudoma-
nyos Osszejovetelek keriiltek és kertilnek megren-
dezésre.

A felsorolt intézkedések és szerkezeti atalakitisok ered-
ményeként egyrészt jelentésen megnovekedett az Er-
és Szivgyogyaszati Klinika transzplanticids kapacitasa,
és nem utolsésorban a felndttsziv-atiiltetések bizton-
sdga, valamint felkésziiltiink az Eurotransplanthoz tor-
tént részleges csatlakozdsbél adddé  tobbletfeladatok
ellatasara.

11.

Az Eurotransplanthoz csatlakozas hatasa
a magyar felnGttsziv-transzplantaciora

Ezen nagy nemzetkozi szervallokacios rendszerhez tor-
tént részleges csatlakozdsnak kozvetlen és kozvetett
hatasai voltak a hazai felnGttsziv-atiiltetési programra.
A legjelentsebb kozvetlen hatdsa, hogy ment&ovet dob
azon HTX virolistds magyar betegek szdmara, akiknek
keringése instabilld valik, kardidlis indexiik 2 1/min ala
csokken, folyamatos iv. inotrop vagy/és mechanikus
keringéstamogatisra (IABP, ECMO, VAD) szorulnak.
Ezek a valéban termindlis dllapot felé sodrodd betegek
felkeriilhetnek a nemzetkozi szervezet ,,high urgent”
(HU) vardlistajara. Ezzel lehet6séget kapnak arra, hogy
napokon, esetleg heteken beliil, de rendszerint még
az irreverzibilis sokszervi elégtelenség kialakuldsa el&tt
donorszivhez jussanak. 2012-ben 12 magyar vardlistds
beteg keriilt fel az Eurotransplant HU listdjara. Egy ki-
vételével mindannyian szervhez jutottak, éspedig atla-
gosan 28 (1-90) napon belil. A transzplanticié min-
den esetben sikeres volt. Mindossze egy magyar beteg
halt meg a szerv megérkezése elétt.

Az Eurotransplanthoz tortént csatlakozds kozve-
tett modon is pozitiv hatast gyakorolt a felnStt-HTX-
programra: fokozta a hazai donorszervek alkalmassagi
megitélésére tett erdkifejtéseinket. Minden felhasznal-
hat6 donorszivet itthon szeretnénk tartani és magyar
betegek javara felhasznalni. Ebben az évben nyilt el6-
szor lehet8ség arra, hogy idésebb (45 ¢év feletti) do-
norokndl koronarografids vizsgalatot szervezziink ko-
szortérstatusuk tisztizdsa érdekében. Jelentds viltozds
az is, hogy amennyiben a donorgondozé6 koérhazakban
az echokardiogrifids vizsgalat lehet&sége nem elérhetd,

ugy a Szervkoordiniciés Iroda segitségével sajat kar-
diolégusaink utaznak a helyszinre a vizsgilat elvég-
zésére. Nagy jelentéséggel bir az is, hogy az OVSZ
Szervkoordinaciés Irodajaval szoros egyiittmiikodés-
ben 2012 januarja 6ta a nemzetkozi ajanldsoknak meg-
felel6 proaktiv donormenedzsment keriilt beveze-
tésre. Ez tartalmazza a donorészlelés soran kialakuld
hypertonia agressziv kezelését, emelt szintd monitori-
zalast, a kordbbi inotrop terdpia dtalakitisit, kombi-
ndlt hormondlis szubsztitucionilisit. Mindezen lépések
a donorszerv maximalizdldsinak irdnyaba tett jelen-
t6s elmozdulisként értékelhetéek. Mindezt kiegészitve
a potencidlis donor felsé életkoranak 55 évre torténd
emelésével. Célul thztik ki, hogy lehetbleg egyetlen
telhasznalhat6 hazai donorszerv se menjen veszenddbe.
A HTX-esetszdm emelésének ez az egyik legfontosabb,
még tovabbra sem teljesen kihaszndlt lehetGsége.

A varolistahelyzet javulasa

Részben a fentiek miatt az alkalmasnak itélt donorszi-
vek szama megemelkedett 2012-ben. A megemelke-
dett donaciés aktivitds miatt elengedhetetlenné valt a
HTX vardlista feltoltottségének javitisa. Ne kelljen
donorszerveket — csak azért — kiilfoldre kiildeni, mert a
hazai vardlistin aktualisan nincs az adott szerv foga-
ddsdra alkalmas recipiens. Tudni kell, hogy az Euro-
transplanthoz tortént részleges csatlakozds 6ta — ez
utébbira — mdr jogszabdlyi lehet&ség kindlkozik. Az
Eurotransplant ajdnldsa szerint egy 10 milliés lakossag-
gal biré orszagbdl évente 80-85 betegnek kellene fel-
kertilnie a HTX vdrdlistara. A jé iranyba tett [épést
mutatja, hogy mig 2010-2011-ben, tehit két év alatt
mindosszesen 44 beteg keriilt fel a vardlistira, addig
2012-ben, egyetlen év alatt mar 48. A listds betegek
szamanak orvendetes emelkedése, a HTX Virdlista Bi-
zottsdg fokozottabb aktivitisin tdl, elsGsorban annak
volt koszonhetd, hogy a klinikinkon kialakitott szivelég-
telenség-ambulancia igen nagyszdmu beteget vizsgalt ki
és referalt a Viarolista Bizottsdg szdmdra.

2012 - megugrd transzplantacios aktivitas
¢s javul6 eredmények

A megnovekedett dondcids aktivitds, a donorszivek al-
kalmassagdnak koriiltekintébb felmérése, a megnove-
kedett varolistas betegszam, az Eurotransplanthoz tor-
tént részleges csatlakozasunk egyiittesen eredményezték
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azt, hogy 2012-ben jelentGsen megemelkedett a kli-
nikinkon folyé transzplanticids aktivitds. A harminc
elvégzett mitét jelentésen meghaladta az eddigi leg-
jobb, 2006-0s év teljesitményét (1. abra), de még kont-
rasztosabb, hogy 131%-kal végeztiink tobb betiltetést
2012-ben, mint egy évvel kordbban. Ezzel az éves tel-
jesitménnyel klinikink az ISHLT szdmdra adatokat biz-
tositd 266 szivtranszplanticiés centrum élmezényébe
keriilt. Minddssze 14 olyan centrum volt a 266-bdl,
amelyben nagysigrendileg tobb HTX-et végeznek, mint
a Varosmajorban [5].

Egy transzplanticiés programot természetesen nem-
csak a mennyiségi, hanem sokkal inkibb a min&ségi
mutatok, nevezetesen a korai és kés6i eredményesség
jellemez. A kett§ persze szoros oOsszefiiggést mutat,
mert a nagyobb mdtéti szim nagyobb kezelési tapasz-
talatot és az eredményesség javulasit feltételezi. Ezen
a téren is kiemelked6 eredményt hozott a 2012-es
esztendd. A 30 operdlt beteg kozil négyet vesztettiink
el 30 napon belil, ami 86,63%-os sikerritit jelent.
A haldlokok kozott két esetben korai graftelégtelen-
ség, egy-egy esetben hiperakut rejectio, illetve vérzé-
ses szovédmény fordult el6. Az eredmények javuldsd-
ban hiarom okot mutathatunk ki: 1. a transzplanticiés
teamnek az interdiszciplinaritds elve szerint tortént at-
alakitdsa, 2. a javulé donorszelekcié (tobb beteg a vi-
rolistan), 3. a mechanikus keringéstimogatis korszerd
eszkozeinek (ECMO, VAD) megjelenése és azok rutin-
szer(l elérhetGsége. Ezek az eszkozok lehetdséget biz-
tositanak a korai graftelégtelenségek jelentds részének
hatékony kezelésére.

Osszefoglalas

A Semmelweis Egyetem Er- és Szivgyogyaszati Klinikd-
jan — a felnGttsziv-atiiltetés terén — 2011 végén elkezdd-
dott és a 2012-es évben folytatbdott programszinti
atszervezések kezdeti eredményei igen biztatdak.
A trend folytatédni latszik, hiszen 2013. madrcius ko-
zepére mdr nyolc sikeresen elvégzett felnGttsziv-betl-

tetés tortént, 50%-kal tobb, mint a tavalyi év azonos
id6szakiban. Ugyanakkor az év elsé két és fél hénap-
jaban mdr két biventricularis mechanikus keringéstd-
mogat6é eszkéz (BIVAD - CentriMag) beiiltetésére
keriilt sor. Hiarom héten belil mindkét eset sikeres
szivatiiltetésben terminalédott. A szivtranszplanticids
program irdnya ¢s fejlédési dinamikija j6 irdnyt vett.
2012-ben a hazai felnSttsziv-transzplanticé vonatko-
zasiban egy Gjabb ,korszak” kezd&dott el. Immar az
sem tinik 4dbrindos célnak, hogy az év végéig akdr
negyven felnéttsziv-atiiltetésre is sor keriiljon. Ez pedig
azt jelentené, hogy az egymillié lakosra es6é négy sziv-
atiiltetéssel mar teljesen felzark6znank az dtlagos eurd-
pai HTX-aktivitashoz (4,2 HTX/egymillié lakos), s6t a
miés intézményi keretek kozott végzett gyermeksziv-
atiiltetések szdmaval kiegészitve a hazai HTX-aktivitds
meg is fogja azt haladni!
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