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A szervatiltetés helyzete Magyarorszagon

Gorog Dénes

emrégiben a szervitiiltetéssel kapcsolatos
| \ | hirek élén szerepelt a Hungarotransplant
Egészségiigyi Koordindlé Kht. megalakuldsa.
A hiradisok szerint ez jelent8s l6kést adhat a hazai
transzplanticié tovibbi fejlddésének. Nemcsak a m-
tétre var6 betegek, hanem a szakemberek is nagy vara-
kozassal tekintenek a kovetkez8 hénapok, évek elé.
Ahhoz, hogy késébb majd le tudjuk mérni az 6j szer-
vezet mitkddésének eredményességét, a jelenlegi hely-
zetet kell értékelniink: hol is 4ll a magyar transzplanti-
ci6 nemzetkdzi 8sszehasonlitdsban?
Az aliabbiakban az tgynevezett vaszkularizalt szer-
vek transzplanticidjanak hazai adatait tekintjiik 4.

Donorok

A transzplanticié sarokkove az atiiltethets szervek,
szévetek adomanyozdsa — irjik a spanyolok, akik ezen
a teriileten viligels6k (7). Ha a sziikségeshez képest
kevés a rendelkezésre 4ll6 transzplantalhat6 szerv, ak-

kor magas a haldlozisi ardny a virakozék kozéte, to-
vabba rossz a transzplanticidk id8zitése, egyre rosz-
szabb allapotd betegeken kell elvégezni a mitétet, és
rosszak lesznek az eredmények (7).

Az atiiltethetd szervek forrdsai 98%-ban a cada-
verek, akik els§sorban trauma vagy agyvérzés kovet-
keztében valnak agyhalottd. A szakirodalom Sket heart
beating donornak (dobogé szivli agyhalott) nevezi. Ez
azt jelenti, hogy respirator és gyégyszerek segitségével
fenntartott légzés és keringés biztositja a parenchymads
szervek miikédképes allapotban tartdsit. A szerveket
2%-ban non-heart beating donorbél (szivmegillas és si-
kertelen Gjraélesztés utdn), illetve él6 donorbdl tévolit-
jék el. Az atiiltetendd sziv kizarélagosan, a pancreas és
tiid8 csaknem kizarélagosan, a vese, a mij és a vékony-
bél elsésorban agyhalottbél szirmazik. A legjobb do-
nor a dobogé szivii agyhalott, hiszen szerencsés eset-
ben valamennyi szerve felhasznilhat, és azok min8sé-
ge megfelels. A non-heart beating donorok szive nem
alkalmas 4tiiltetésre, és a tobbi szerv is ,marginalis”.

Az ¢l6 donor szerve vagy szervrészlete kiting ming-
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1. dbra. A cadaver donorok egymillié lakosra juté szima (PMP) Eurépiban, 2000-ben
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ségli, de egy donorbél csak egy szerv vagy annak rész-
lete tavolithat6é el (7). Tovabbi megfontolds tirgya,
hogy él8 donicié esetén a szervkivétel nem elhanyagol-
hat6 m{téti kockdzatot jelent az adomanyoz6 szdmara.
Az él8 donorok t6bbsége rokonsigi vagy érzelmi kap-
csolatban van a recipienssel.

A transzplanticids aktivitds 6sszehasonlitdsiara mind
a halott donorok, mind az Aatiiltetett szervek szamat
egymillié lakosra és altaldban egyéves idtartamra vo-
natkoztatva adjdk meg (PMP = per million
population). Magyarorszigon 2001-ben 137; 2000-ben
138 cadaver donort regisztriltak, ami 13,4 PMDP-t je-
lent. Az 1. dbra a halott donorok szdméanak alakulasat
mutatja be néhany eurdpai orszigban (2).

Mig a cadaver donorok szdmit tekintve Eurépa ko-
zépmez8nyéhez tartozunk, addig a multiorgan donici-
6k (amikor a vesén kiviil mas szervet is eltdvolitanak)
ardnya csupin 18%, amely messze elmarad az eurépai
atlagtdl. Ez az ardny Szlovakidban 46%, Csehorszag-
ban 55%, Nyugat-Eurépiban 70-80% volt (2).

Vese

A parenchymas szervek transzplanticiéjat tekintve vildg-
szerte és hazdnkban is a vesedtiiltetés a leggyakoribb.
Minden beteg, akinek idiilt veseelégtelensége van, és ve-
sep6tl6 kezelésben részesiil — esetenként még el&tte 1s —,
vérélistara keriilhet, amennyiben mtétre alkalmas 4lla-
potban van. A miitéteket négy koézpontban, Szegeden,
Debrecenben, Pécsett és Budapesten végzik. A vardlista
orszagos, de a betegek teriileti elv alapjan valamelyik
transzplantdciés centrumhoz tartoznak. A virakozok
szdma jelenleg meghaladja az ezret. Az 4tlagos virakoza-
s11d8 2,5 év (a transzplantaltakat figyelembe véve) (3).

Magyarorszidgon 2001-ben 8sszesen 268 veseatiilte-
tés tortént: 259 cadaver és kilenc €18 donorbél (3). A
2000-ben végzett 250 cadavervese-itiiltetéssel, amely
24,3 PMP-t jelent, megel&ztitk Olaszorszigot (22,7),
Németorszigot (22,8), az Egyesiilt Kiralysigot (23,0),
Hollandiit (23,1), de j6cskdn elmaradtunk az eurépai
élvonaltél: Spanyolorszagtdl (48,4), Belgiumtol (44,8),
Ausztriatél (44,2), Finnorszagtdl (36,2), valamint Por-
tugalidtol (34,7). Az €18 donoros veseitiiltetésben Eu-
répéban Norvégia dll az els§ helyen (17,1 PMP), majd
Hollandia (10,7), Svajc (10,3) és Svédorszag (10,1) ko-
vetkezik (2). Hazdnkban az él8 donoros transzplanta-
ci6 nem sziamottevd, 2000-ben hat, 2001-ben kilenc
recipiens kapott ilyen vesét.

Az dtiiltetett vesék tilélése
megfelel az enrépai
eredményeknek.

A transzplanticidk szima mellett fontos az eredmé-
nyek min8ségi értékelése is. Annak ellenére, hogy
mind a donorok, mind a recipiensek 4tlagéletkora fo-

lyamatosan emelkedik (jelenleg mindkettd 40-50 év
kozotti a korabbi 30-40 évhez képest), a mitéti hallo-
z4s csak 1-2%-o0s. Sajnos, a m{itéti alkalmatlansig miatt
elutasitott esetek szdma jelent8s (20-30%). Az 4tiilte-
tett vesék egyéves tulélése 90%, az Otéves tulélése
70% koriili, ami megfelel az eurdpai eredményeknek
(2,3).

Vese és hasnyalmirigy

Diabeteses nephropathia talajin kialakult idiilt veseelég-
telenségben a kombindlt vese- és pancreasitiiltetés az
elfogadott kezelési méd. A beavatkozas feltétele, hogy
a beteg mfitétre alkalmas dllapotban legyen, elsésorban
cardialis szempontbol. A diabetes egyéb sz6v8dményei
koézill az érszikiilet ne legyen elérehaladott (példaul
nagy alsé végtagi amputicié a kérel6zményben kont-
raindikdciot jelent). Sikeres transzplanticio esetén a ve-
se talélése hosszabb, ha hasnyalmiriggyel egytitt tiltetik
it. A beteg életmin&sége is jobb, mivel nem szorul in-
zulinkezelésre. A cukorbetegség t6bbi sz6v8dménye is
javulhat, de tovibbi rosszabbodas is bekévetkezhet az
egyébként sikeres transzplanticié ellenére (4). Eddig
tobb mint 15 ezer hasnyédlmirigy-tiiltetés tortént a vi-
ligon, 90%-ban vesével kombiniltan. A mttétek hi-
romnegyed részét az Amerikai Egyesiilt Allamokban
végezték (5). Eurépaban Ausztria (3,7 PMP), Belgium
(3,2), Németorszig (3,0) és Csehorszag (2,2) mutatott
nagyobb aktivitdst ezen a teriileten 2000-ben (2).

Hazankban a pécsi kézpontban végzik ezeket a m-
téteket 1998 6ta. Eddig 6sszesen 14, ebbdl 2000-ben
hét beteg részesiilt kombinalt vese-pancreas atiiltetés-
ben. A betegek tobbsége (12) jol miksds graftokkal
él. Néhany beteg a cukorbetegség szov8dményei miatt
tovabbi miitéteken esett it (6).

A vesével kombindlt hasnydlmirigy-atiiltetés talélési
eredményeinek javulisihoz jelent8sen hozzajarult,
hogy a hasiiregi szepszist 40%-r6l sikeriilt 5%-ra csok-
kenteni. Jelenleg a nagy tapasztalattal rendelkez8 cent-
rumokban a pancreasgraft egyéves tulélése 83-88%,
mig a vesegrafté 88-92%. A hasnyédlmirigy 6téves tal-
élése 65% koriili. Ezek az eredmények tették a beavat-
kozast elfogadottd (5).

Mij

A parenchymas szervek sordban a vese utdn a mdj a ma-
sodik leggyakrabban transzplantilt szerv. Sebésztech-
nikailag ez a legnehezebb m{itét; mind a beteg, mind a
miitétet végz8 személyzet szdmdra nagy megterhelést
jelent. Indikaciés teriilete a legvaltozatosabb: 80%-ban
cirrhosis (virus, cholestasis, alkohol és anyagcserezavar
eredet(i); a maradék 20%-ban heveny mijelégtelenség,
tumor, illetve cirrhosist nem okoz6 ritka anyagcsereza-
var az alapbetegség (7). A mijitilltetések szdmat te-
kintve 2000-ben Eurépdban Spanyolorszag allt az élen
(24,1 PMP), azt kovette Ausztria (18,7), Portugilia
(16,9), Belgium (13,6), Franciaorszig (13,4) (2). An-
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nak ellenére, hogy a m{itét utdni 1-3 hénapban a halilo-
zds 5-10%-o0s (természetesen vannak olyan centrumok,
ahol 5% alatti), a grafttalélés ugyanolyan j6, mint vese
esetén: az egyéves 85-90%, az Stéves 70% (2). A talélé-
si eredményeket a kézpont tapasztalatin tdl jelent8sen
befolyasolja az alapbetegség is: tumor vagy heveny méj-
elégtelenség esetén rosszabb, mint cirrhosisban.

Sebésztechnikailag
a mdjtranszplantdcié
a legnehezebb miitét.

Magyarorszigon, a budapesti kézpontban 1995 6ta
126 méjatiiltetést végeztiink cadaver donorbél. 2000-
ben az atiiltetések szdma 23 (2,2 PMP), 2001-ben 19
volt. A varélistin 1év8k szdma az elmult években folya-
matosan emelkedett, jelenleg tartésan 30-35 kozotti.
Miutén az tiiltetések szdma nem kovette a virakozok
szdminak alakuldsit, a varélistin meghaltak szdma no-
vekedett és elérte a 20%-ot. Az dtlagos varakozasi 1d8
— a var6listdra keriilést8l a mtétig — a transzplantalta-
kat figyelembe véve hat hénap volt. Eredményeink
2000-ben megkozelitették a nagy kézpontokét (15%-
os hirom hénapon beliili haldlozis, 78%-os egyéves
betegtulélés). Az aktivitds csdkkenésével 2001-ben
eredményeink is rosszabbodtak. Osszefoglalva: az ed-
digi méjtranszplantiltak 51%-a él, koztik elss bete-
giink, aki hét évvel ezelstt kapott Gj majat.

M4 és vese

Ritkdn végzett szervitiiltetés, 100 majatiiltetésbél ket-
t6-négy a vesével kombinalt eset. Akkor indokolt vé-
gezni, ha a majbetegség mellett primer vesekdrosodas is
fennall. Eddig két ilyen beavatkozast végeztiink. Gyer-
mek recipiensiink, akit peritonealisan dializaltak (alap-
betegsége congenitalis méjfibrosis és polycystds vese
volt), mitét utin szepszisben meghalt. Feln&tt reci-
piensiink (alapbetegsége HCV okozta cirrhosis és
glomerulonephritis volt) két éve él j6l mikods

graftokkal.
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Sziv

A tiid6- és mijatiiltetés mellett az elsd szdma ,valédi
életment8” miitét a szivtranszplantici6. Két {6 indiké-
ci6s teriilete a cardiomyopathia és a coronariasclerosis
(8). Az atiiltetések szimit tekintve a parenchymads
szervek k6zott a harmadik helyen 4ll. Eur6pédban 2000-
ben a legnagyobb aktivitist Ausztria (10,8 PMP), Bel-
gium (9,0), Spanyolorszdg (8,9), Norvégia (6,0) és
Franciaorszdg (5,9) mutatta (2). Magyarorszdgon 1992
Ota 42 szivitiltetést végeztek Budapesten. 2001-ben
kilenc recipiens kapott 4j szivet, és ez az aktivitds meg-
duplazodisit jelenti. A 42 transzplantdlt beteg koziil
26 él, koztiik az els kettd, akik éppen tiz éve estek at
sikeres mitéten (8).

A szivatiiltetések alacsony szdma els@sorban nem do-
norhidnyra vezethetd vissza. Sokkal jelent8sebb tényezd
a ,,rovid” vardlista, azaz kevés beteget ajanlanak szivatiil-
tetésre, kiillonodsen az ischaemias szivbetegek kozil. Biz-
taté, hogy a kordbbi évek 3-5 virakozoéjihoz képest
2001-ben mar 12 beteg keriilt varolistira. Tovabbi nehéz-
séget okoz a donorsziv gyors szllitdsa (hat 6ran beliil
célszer(i beiiltetni), azaz a 100-120 km-nél tdvolabbi do-
norkérhazak eléréséhez repiilét kellene igénybe venni.
Ezt éjszaka nem mindig sikeriilt megszervezni (8).

Kevés beteget ajanlanak
szivdtiiltetésre.

Az (j immunszuppressziv gyogyszerek bevezetésé-
vel a szivatiiltetések eredményeinek tovabbi javuldsa
véarhato, jelenleg a betegek fele kilencéves atlagos tal-
élésre szamithat (8).

A Hungarotransplant Kht. mtikodésétsl azt varjuk,
hogy a cadaver donorok szdma, ezen beliil a multiorgan
donicidk arinya jelent&sen novekedjen. A nagyobb
transzplanticiés aktivitds az eredmények javuldsit
eredményezi és bdviilnek a roévid varolistdk. A hazai
transzplanticiés palettirdl még hidnyz6 tidg- és vé-
konybél-4tiiltetés koziil az elébbi elkezdése mar napi-
renden van. Az él8 donoros szervétiiltetések szimanak
novelése is aktualis feladat, elsGsorban vese, masodsor-
ban m4j vonatkozasiban (a biliaris atresidval sziiletett
csecsemd8k kezelésére).
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