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A TARSSZAKMAK HALADASA

A tidétranszplantacio helyzete

Magyarorszagon

Lang Gyorgy, Vadasz Pal, Agocs Laszlo, Csiszér Eszter,

Czebe Krisztina, Klepetko Walter

Az elmult évtized sordn a tiidGtranszplantacio sza-
mos végallapotu tiidGbetegség elfogadott kezelési
eljarasava valt. A kezdeti technikai nehézségek ki-
kiiszobolése utdn a mdtét napjainkban rutinelja-
rasnak szamit. A donortiidék hidnya szdmos (j
mtéti technika kidolgozasét serkentette. A se-
bésztechnikai fejlédéssel parhuzamosan az im-
munszuppressziv kezelés is korszerlsodott. A tii-
déatultetés utdn a hosszd tava talélés 6 korlatja
tovdbbra is a bronchiolitis obliterans szindréma ki-
alakulasa. A tudéatiltetés kozép-eurdpai regiona-
lis centruma Bécs, ahol 1996. marcius 5. és 2003.
janudr 17. kozott 21 rdszorulé magyar beteg
rek a bécsi transzplantaciés csoporttal kialakult
szoros egylittmikodés keretében késziilnek az el-
jards magyarorszagi bevezetésére.

tildgatiiltetés, mitéti technika,
bécsi transzplantacios csoport,
nemzetkozi szervallokacio

CURRENT STATUS OF LUNG
TRANSPLANTATION IN HUNGARY

During the last decade lung transplantation
became an accepted treatment option for end-
stage lung disease of different origin. Technical
problems of the early period have been solved
completely during the course of time and the
operation has found its place as a routine
procedure. The shortage of donor lungs has
stimulated the development of new operative
techniques. Parallel to achievements in surgical
treatment, significant progress in immunosupp-
ressive therapy was obtained. Long-term survival
following lung transplantation however remains
limited by the onset of bronchiolitis obliterans
syndrome. Since Vienna serves as a leading
centre for lung transplantation in Middle-Europe,
between 05/03/1996 and 17/01/2003 21 Hunga-
rian patients underwent lung transplantation
here. In close co-operation with the Vienna Lung
Transplant Group, the Hungarian specialists
prepare for introduction of lung transplantation
in Hungary.

lung transplantation, operation technique,
Vienna Lung Transplant Group,
international organ sharing
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végillapotdban mara viligszerte elfogadott és

hatasos kezelési eljarassa valt, a 90-es évek ele-
je 6ta rutinszer(ien végzik a nagyobb mellkasi transz-
planticiés kézpontok. A Nemzetkozi Sziv- és Tudé-
transzplanticiés Tarsasig (International Society for
Heart and Lung Transplantation, ISHLT) adatai alap-
jan 2001-ben vildgszerte 1412 tiid&transzplanticiét vé-
geztek (1. dbra). Az Ausztridt, Németorszigot, a Be-
nelux dllamokat és Szlovénidt &sszefogdé Eurotrans-
plant teriiletén 2000-ben, 18 centrumban 258 tiid8atiil-
tetés tortént. Magyarorszdgon jelenleg nem végezhetd
tiiddatiltetés, de az eljirds a riszorulé magyar betegek
szdmdra hozzaférhetd. A kovetkez8kben rovid attekin-

ﬁ tiiddatiiltetés (LTX) bizonyos tiid6betegségek

Elfogadva: 2003. mdjus 20.

tést adunk a tiidd8transzplanticiéval kapcsolatos alap-
vetd ismeretekrsl, és bemutatjuk azt a nemzetkozi
egyiittm{ikddést, ami jelenleg a magyar betegek ellata-
sit biztositja.

A tiid&transzplanticié mai
lehet8ségei

Indikaciok, a betegszelekcié szempontjai

A tiid6transzplanticié két {6 indikdciés csoportja a

parenchymads és a vascularis tiidd8betegségek (1. tibld-
zat). Az elgbbi indikdcios kor 25%-4t a restriktiv be-
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A tiidbtranszplantdcick gyakoribb indikdciéi

__ 1. ABRA
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tegségek, 60%-dt az obstruktiv tid8betegségek alkot-
jak. A vascularis tid&betegségek, mint példaul a pri-
mer pulmonalis hypertonia vagy az Eisenmenger-
szindréma tovébbi 10-15%-ot tesznek ki. A m{tét in-
dikiciéja fiiggetlen az etiolégiatol: minden végillapo-
td, nem malignus tiid8betegségben szenvedd, potenci-
ilisan rehabilitilhat6 beteg esetében széba jon. Az in-
dikéci6 feldllitisakor az adott betegség prognézisa, di-
namikdja mellett és az objektiv funkcionalis paraméte-
reken tal a beteg életmin8sége is meghatdroz6 szem-
pont. A betegszelekcié dltalinos szempontjait a 2. tdb-
ldzat dsszegzi. A vardlistara helyezés el6tt még szamos
vizsgalat torténik (3. tdbldzat), a végsS dontést az
eredmények ismeretében a transzplantilécsoport hoz-
za meg.

Miitéti eljardsok

Az 1zolalt egyoldali tiid8transzplanticiét (single lung
transplantation, SLTX) 1983-1985 kozott a torontdi
munkacsoport vezette be a klinikai gyakorlatba (7). Az
eljaras soran ellenoldali féloldali 1élegeztetés mellett az
egyik oldal pulmonectomisjit kévet8en emberi cadaver
tiidBallograftot iltetnek be. Az eljards — feszes idSke-
retei miatt — preciz koordiniciét igényel, mivel a tiid
hidegischaemids ideje (cold ischemic time, CIT) maxi-
milisan 6-8 6ra, vagyis legfeljebb ennyi id& telhet el a
donoraorta lefogisa és a beiiltetést kovetd reperftzié
kozott. Ez 1d6 alatt emelik ki a donortiidét, elvilaszt-
jak, csomagoljak, majd szallitjak a két tiidsfelet, s koz-
ben megkezdik a recipiens egyik tiidejének eltavolita-
sit. A mtét sorin hirom {6 képletet — sorrendben a
horgd, a bal pitvar és a tiidd8versér Gjraegyesitését — kell
elkésziteni, kétoldali transzplanticié esetében mindezt
kétszer. Az dtiiltetés vércsoport- (ABO/Rh-) kompati-
bilitds (nem azonossig!) és antropometrids illeszkedés
(size-matching) alapjin térténik. Az emlitett logiszti-
kai okok miatt nincs lehet8ség a {8 hisztokompa-
tibilitdsi antigének, azaz a humin leukocytaantigén-
osztalyok (HLA) szerinti tipizélds, és dltaldban a lezaj-
lott cytomegalovirus- (CMV-) fert8zést jelz8 szerolo-
giai status figyelembevételére. Azonban vilogatott ese-
tekben, nagy immunolégiai kockazat esetén (példaul
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Parenchymds Vascularis
tiid6betegségek tiid6betegségek

Primer pulmonalis
hypertensio (PPH)

Szekunder pulmonalis
hypertensio
(Eisenmenger-szindréma)

Krénikus tromboembdlias
pulmonalis hypertensio
(CTEPH), ha endarterec-

Emphysema/a -anti-
tripszin-hidny/
krénikus aspecifikus
léguti betegség (KALB)

Cisztas fibrézis (CF)

Bronchiectasia

Tidéfibrézis (idiopathias
pulmonalis fibrézis,

IPF) tomia (PTEA) nem
Histiocytosis X lehetséges
TidGsarcoidosis
Lymphangioleiomyo-

matosis (LAM)

2. TABLAZAT

A tiid8transzplantdcié elétti betegszelekcid szempontjai

Javallatok

Végillapott tiidébetegség.

Mis eljérasok hatastalansiga.

Az alapbetegség progresszidja.
Limitélt életkilatds (12-18 hénap).

Ellenjavallatok

Abszolat
Salyos szisztémds tirsbetegség.
Malignoma.
Tobbszerv-elégtelenség.
Szisztémds fert8zés.
Salyos cachexia vagy elhizas.
Tart6s szteroidmedikicié (>30 mg/nap
prednisolon).

Relativ
65 év feletti életkor.
Koszortér-betegség.
Veseelégtelenség.
Pszicholégiai labilitas.

retranszplanticié)  el8zetes keresztproba-vizsgalat
(cross-match) végzése javasolt. Hasonldan térekedni
kell a kedvez&tlen CMV-pozitiv donor/CMV-negativ
recipiens parositds elkeriilésére. A m{tét altaldban sziv-
motor alkalmazisa nélkiil elvégezhetd, csak magas
pulmonalis artérids nyomas (PAP) esetén valik sziiksé-
gessé valamilyen mesterséges keringéstdimogaté eljirds
(szivmotor vagy extracorporalis membrinoxigenizi-
c16, ECMO) alkalmazésa.

A korai id8szakra jellemz8 m{itéttechnikai nehézsé-
geket mara sikeriilt kikiiszobolni, az eljrast napjaink-
ban a nagy tapasztalatd kozpontok 5% alatti peri-
operativ mortalitdssal, rutinbeavatkozasként végzik
(2). A latvanyos fejlédés hattere az, hogy szamos rész-
problémit sikeriilt megoldani. Korabban példiul a
bronchialis sz6v8dmények rontottik a rovid téva ered-
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ményeket, el6forduldsuk mara 2-3% ald csékkent, ami-
hez hozzdjirultak mitéttechnikai finomitasok — pél-
daul az egyszer(, korkords tovafuté varratok alkalma-
zdsa (3) —, szteroidok adasa kozvetleniil a m{itét utan
(4, 5), jobb szervpreszerviciés technikak és a rejekcids
epiz6dok hatdsosabb kezelési lehet8ségei is.

A kéroldali tiid64tiiltetést kordbban a két tiid8 en
bloc betiltetéseként, egyetlen trachealis, késébb két kii-
16n bronchialis anasztomoézis készitésével végezték
(double lung transplantation, DLTX), de ez a technika
szivmotor alkalmazasat igényelte (6). Napjaink mitéti
technikdja szinte kizdrélag a kétoldali, szekvencialis
izolalt (egymads utin két egyoldali) tiidd8transzplanticié
(bilateral lung transplantation, BLTX) (7). A koribban
iltalinos bilaterélis, transsternalis thoracotomidt (Ggy-
nevezett Clamshell-behatolast) a lényegesen kimélete-
sebb, kétoldali, kis anterolateralis thoracotomia alkal-
mazasa valtotta fel (2. dbra) (8). A BLTX operativ
mortalitdsi és morbiditdsi mutatéi méira csaknem azo-
nosak az SLTX eredményeivel (9). Hasonl6an az egy-
oldali miitéthez, a kiils6 keringéstimogatas igénye is a
féloldali lélegeztetés vagy az egyik a. pulmonalis-

3. TABLAZAT

A tiidGdtiiltetés elétti kivizsgdlds elemei

Anamnézis és fizikalis vizsgilat.

Rutin laboratériumi tesztek, kreatininclearence.

Vércsoport-, HLA-tipizalds, citotoxikus antitest
titerszintvizsgilata.

Virusszeroldgia (HIV, CMV, EBV, hepatitis A, B, C).

Légzésfunkcié-, vérgazvizsgalat, ventildcids/perfuzids
szcintigréfia.

Kopettenyésztés.

Mellkas-PA és oldalszummaciés felvétel, mellkas-CT.

Hasi ultrahang, nyakiver8ér-duplex ultrahang.

Echokardiogafia, jobbsziviél-katéterezés,
koronarogrifia (40 éves kor felett).

Kisérs betegségek megitélését segitd kiegészits
vizsgalatok.

Fogészati, gégészeti gockutatds.

Pszicholégiai szakvélemény.

2. ABRA

fétorzs kirekesztése soran jelentkezd silyos desza-
turdcié vagy keringési elégtelenség esetén jelentkezik.
Primer pulmonalis hypertonids betegeken szerzett ta-
pasztalataink alapjan az intraoperativ ECMO a szivmo-
torhoz hasonlé hemodinamikai stabilitast biztosit,
ugyanakkor nem sziikséges a teljes heparinizicié (10).

A nem infektiv parenchymads tiid&betegségek (példa-
ul IPF) esetében egyoldali atiiltetés is végezhetd, mig
az infektiv (példaul CF) és a vascularis (példdul PPH)
eredeti esetekben bilaterilis transzplanticié sziiksé-
ges, mivel a fert8zéses csoportban a meghagyott nativ
tiid8 az immunszupprimalt betegen infektiv rezervoar-
ként mitkédne, a vascularis csoportban pedig egyoldali
atiiltetés utdn rendkiviil instabil és nehezen uralhaté
hemodinamikai helyzet alakulhat ki.

Az emlitett két standard eljards mellett, els6sorban a
donortiid8k hidnya miatt, Gj mtéti eljarasok is megje-
lentek, amelyek kisebb termetd felndttek, de kiilons-
sen gyermekek esetében alkalmazhaték. Rutineljérdssa
vélt a tal nagy méretli donortiiddk agynevezett ,atsza-
bésa”, amelynek sordn jobb oldalon iltaliban a kozép-
lebeny, bal oldalon a lingula eltavolitdsa biztositja a ki-
vant volumencsdkkenést (17). Szamos kézpont végez
lobaris transzplantaciét, ilyenkor kisméret(i teljes tiidg
helyettesithetd nagyobb cadaver donorbél nyert le-
bennyel. A cadavertiidg-dtiiltetés leginkdbb szervtaka-
rékos moédja az tGgynevezett ,split-lung” technika,
amelyet Couetil és munkatarsai dolgoztak ki (12, 13).
Ennek sordn a bal vagy a jobb tiid8 alsé és felss lebe-
nyét szepardljik, az igy nyert lebenyeket bilateralisan
transzplantaljak, azaz egy donorbél elvileg akir két
recipiens bilaterdlis 4tiiltetése is lehetséges (14).

Mindezzel pirhuzamosan — az () preszervicios elji-
rasok és oldatok elterjedésével - tdgultak a hidegischae-
mids id6 képezte korlatok, a reperfaziés szovEdmé-
nyek is csokkentek. Napjainkban egyre elfogadottabb a
nyolcéris vagy akdr azt meghaladé hidegischemids id6,
és a szamottevs reperfuzids oedemak eldforduldsi ara-
nya is 5% ald csokkent.

Transzplantacié céljira a tiid6t az agyhaldl megallapita-
sa utdn, megtartott keringésti donorbol emelik ki. A ko-
zelmalt sikere az elsd ledllt szivm{ikédésti [non-heart-

Tiidéatiiltetéshez alkalmazott feltdrds: Clamshell-behatolds és anterior thoracotomia
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beating] (NHBD-) donorbél kiemelt tiidé sikeres transz-
planticidja (15). A j6v3 kérdése, hogy ez az eljards meny-
nyiben képes novelni a transzplantilhaté tidsk szimit.

A cadavertranszplantaci6 egyik alternativija a Los An-
geles-1 munkacsoport dltal bevezetett, él6 donorbdl nyert,
Ggynevezett living related (LR) lebenydonicié, amely
mind a révid, mind a hosszi tava eredményeket tekintve
ekvivalens a standard cadavertiidé-atiiltetéssel (16, 17).

Immunszuppresszi6

Kezdetben a ciklosporin (CyA) alapt, azathioprinnel
(AZA) és szteroiddal kiegészitett hirmas kombinicié
alkotta a sikeres tiid&4ciiltetés immunszuppressziv (IS)
hatterét. Mar koran nyilvinval6vé vilt, hogy a tiid8 4t-
tiltetése utdn az akut rejekci6é lényegesen gyakoribb,
mint més szervek esetében. Ezzel egybevigéan maga-
sabbnak bizonyult a krénikus kilok&dési reakcidk
incidencidja is, és mindez egyre erSteljesebb, agresszi-
vebb immunszuppresszié alkalmazdsat igényelte.

Az elmult években az immunszuppressziv kezelés-
ben elterjedt a klasszikus ciklosporin neooralis forma-
ja, és a calcineurininhibitorok 4j képvisel&jeként meg-
jelent a tacrolimus (18, 19). A klasszikus AZA-t egyre
jobban kiszorité mycophenolat mofetil (MMF) — kii-
l6nésen tacrolimusszal — kombinélva csokkentette az
akut rejekciok eléforduldsat (2), és — a jelenleg is zajlé
vizsgilatok els§ adatai alapjain — az MMF bazisu
immunszuppresziv kezelés az AZA-hoz képest 10%-
kal jobb tulélést biztosit (20).

Eredmények

Az ISHLT adatai alapjin az egy-, két-, illetve otéves
talélés aranya 72%, 63%, illetve 43% az 1993-1996-ig
terjed8 id8szakra vonatkozéan. A tiid&atiiltetés utdni
talélést a 3. dbra 6sszegzi. A legtobb indikdcié eseté-
ben a korai talélési mutatékban az SLTX és a BLTX ko-
zott nincs kiilonbség. A kozelmaltban publikilt ered-
mények azt mutatjik, hogy a krénikus aspecifikus lég-
uti betegség (KALB), illetve emphysema indikdciéval
végzett atiiltetések utdn a hosszu tavia prognézis BLTX
utdn jobb, mint SLTX utdn (21). A hosszt tava ered-
mények teriilletén is csak az emlitett KALB/emphy-
sema, illetve az « -antitripszin csoport emelkedik ki az
otéves mortalitds tekintetében kisebb kockazattal a
t6bbi indikicié kozil (22).

Ezek az adatok természetesen nagyszami kdzpont
Osszesitett eredményeit titkrozik, és ezek kozott sza-
mos kis mitéti szimu vagy csak kezdeti tapasztalatok-
kal rendelkez8 centrum is szerepel. A legkivilobb
munkacsoportok — példdul a St. Louis-i Washington
University Lung Transplant Group — mar 1994-ben a
teljes betegcsoportra vonatkoztatott 82%-os egy-, il-
letve 81%-o0s kétéves tulélésrsl szamolt be (23).

Altalanossagban jellemz, hogy a tiidtranszplan-
tacié utdni funkcionélis eredmény kivild, és valameny-
nyi indikdciés korben tartés. Minthogy az alapbetegsé-
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_ 3. ABRA
Tiidbatiiltetés tilélési mutatéi (ISHLT adatok, 1983
2000)
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gek nagyon kiilonboz8ek, a mitée elstti légzéstunkei-
6s paraméterek kiilonb6z8 irdnyban és jelentds mér-
tékben eltérnek a beteg kora, testmagassiga és neme

alapjin virhaté szdmitott értékesl.
Mindezek ellenére, a funkcionilis

exspirdciés volumen (FEV)), a vitdl-
kapacitds (VC) értéke és a teljes tiids
kapacitdsa (TLC) az esetek legnagyobb
részében gyorsan rendez8dik, és ezek a
paraméterek a legtobb betegnél 24 ho-
nap elteltével is fennmaradnak. A bete-
gek életmingsége drdmaian javul — hi-
szen Gjra oxigén nélkil, akadalytalanul
mozoghatnak —, sokan munkijukhoz is
visszatérnek. A betegek rendszeres, 4l-
taldban havi egyszeri ambulins kont-
rollra szorulnak; ennek f8 célja a tera-

Transzplantacié
céljara a tudét
az agyhalal
megallapitasa
utan, megtartott
keringésu
donorbol
emelik ki.

A kozelmdalt
sikere az els6

; L ) leallt
pia monitorizaldsa, az esetleges szo- s
v8dmények korai észlelése. A gondo- SZIVmUkOquU
zott betegek szdmdra hosszu tdvon a donorbdl
legzavarébb tényez8t az immunszupp- kiemelt tidé
ressziv gyogyszerek okozta mellékhata- sikeres

sok jelentik. Mindezt mégis képesek el-
fogadni, hiszen a sikeres transzplanti-

5 PR cidja.
ci6 megmentette életiiket, és Gjra kiilsé

transzplanta-

segitség nélkil lathatjak el mindennapi
teenddiket.

A tiid8transzplanticiot kovetd hossza tava talélést
els@sorban a légzésfunkciés paraméterek romlisival
jellemezhetd bronchiolitis  obliterans  szindréma
(BOS) megjelenése korlitozza, amelynek eléforduli-
si ardnya a TX utdn egy évvel 10%, 6t évvel pedig
mintegy 30% koriili (22). A javulé surveillance eljéra-
sok, az akut rejekciok korai és f8leg konzekvens ke-
zelése, a kis 1égtti funkciéromlds korai észlelése elle-
nére a mai napig sem sikeriilt hatdsosan lekiizdeni a
jelenséget, a probléma tehit megoldatlan (24-28).
Ugy tiinik, a kialakulé bronchiolitis obliterans
szindréma, illetve a kovetkezményes graftpusztulds
egyik oka a HLA-tipus szerinti 6sszeférhetetlenség;
a hosszt tivi eredmények prospektiv HLA-tipi-
zalassal, illetve a HLA-eltéréshez igazitott, testre
szabott immunszuppressziv kezeléssel talin javitha-
tok (29).
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1996-2003. janudr 17. kizotr Bécsben operdlt magyar betegek
(n=21)
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Magyar betegek
A bécsi regionilis kézpont

Valamennyi riszorulé magyar beteg tiid8transzplan-
ticiéjat a Bécsi Egyetem Sebészeti Klinika Sziv- és
Mellkassebészeti Klinikdjan végezték. Ebben az inté-
zetben az elmult 12 évben t6bb mint 400 transzplanta-
ci6 tortént, és az elmalt években ez a centrum végzett
a legnagyobb szdmban tiid@itiiltetést a viligon (2002-
ben 66 LTX). A klinika az 1994-ben dtadott Allge-
meines Krankenhaus der Stadt Wien (AKH) keretében
miikadik, a kérhdz — dimenziéit, felszereltségét és lo-
gisztikdjat tekintve is — Eurépa egyik csicsintézete.

A tiid8transzplanticié szempontjabol Bécs regionilis
centrumnak tekintend8. Az 1998-ban inditott sikeres
cseh és a 2002-ben inditott szlovén tiid&transzplan-
ticiés program szintén a bécsi kdzponttal szoros
egyiittm{ikodésben indult el. Ezeket a bilaterilis egyez-
ményeket (Ggynevezett twinning agreement) az
Eurotransplant is jovihagyta, céljuk a tapasztalatcsere
és az optimalis szervallokaci6 biztositisa. Az egyiittmi-
kodés keretében a cseh kollégik itt szerezték meg a
szitkséges szaktudidst és gyakorlatot. A cseh program
elsd évében a bécsi kollégak még részt vettek a pragai
beiiltetések végzésénél, és tovabbra is Bécsben végezték
a nagyobb kockizatt, nehezebb transzplanticiokat. A
korabbi gyakorlatot maig is megtartva, a Cseh Koztir-
sasagbol a bécsi centrumba keriilnek azok a tiid8k, ame-
lyeket az anyaorszidgban nem hasznilnak fel. Hasonl6-
an szoros a koopericié Ljubljana és Bécs kozott is: a két
centrum vardlistdja k6zos, az optimélis szervallokiciot
bilaterilis szervesereegyezmény szabilyozza.

Jelenleg Bécsben operaljak a kozép-eurdpai régié azon
orszagainak betegeit, ahol a tiid&atiiltetés még nem in-
dult el. 1996 6ta dsszesen 21 magyar beteg tidGatiilteté-
sét végezték, az eljaras irdnti igény 1999 6ta fokozatosan
noévekszik (4. dbra). Ezekbdl az orszagokbdl — Szloviki-
dbol, Lengyelorszaghol, és 2002 janudrja 6ta Magyaror-

Transzplantdlt tiidSk szama

O Mas eljaras

B Vardlistan meghalt
@ Halasztva

O Kivizsgalas alatt

W Varélistan

O Transzplantalt

ool

1996 1997 1998 1999 2000 2001'2002'2003

456

szagrol is — az érvényes kétoldala egyiittm(ikddési megal-
lapodisok keretében a transzplanticiéra alkalmas szervek
Bécsbe kertilnek, ezzel is javitva az ott vardlistira helye-
zett kiilfoldi betegek esélyeit. Az egyiittm{ikodési szerzs-
dés értelmében a Magyarorszdgon kiemelt donortiidsk
beiiltetésekor a varolistira helyezett recipiensek koziil
elényt élveznek a magyar betegek, azaz a szervet csak ak-
kor iiltetik mas allampolgarsigu recipiensbe, ha aktualisan
nincs a varolistan alkalmas magyar beteg. Ennek koszon-
het&en jelent8sen csokkent a betegeink virakozisi ideje: a
korabbi 4tlagosan 14+8,8 (tartomédny: 2-36 hét) hétrsl
2,6*1,3 (tartomany: 1-4 hét) hétre. Amint a 4. dbrdn lat-
hat6, 2002-ben mégis hirom beteg meghalt a transzplan-
taci6 elstt, de mindhdrom beteg egy hétnél révidebb(!)
1d6t toltott a vardlistan.

A bécsi kdzpont meghatdroz6 médon segitette és je-
lenleg is segiti a hazai szakemberek felkésziilését.

Indikaciok, elvégzett miitétek

Hazai intézetek 1996 6ta &sszesen 41 betegnél kezde-
ményeztek tiidatiiltetést (24 nd, 17 férfi, dtlagéletkor:
30,4 év); 21 betegnél végezték el a transzplanticidt, hét
beteg meghalt a virakozas ideje alatt, 6t beteg jelenleg
is kivizsgalas alatt 4ll, 6t beteg esetében az eljards ha-
lasztsara tettek javaslatot, két beteg esetében a transz-
planticiot elutasito alldsfoglalas sziiletett, végiil egy be-
tegnél més eljarasra keriilt sor (pulmonalis endarterec-
tomia). A beavatkozdsok koltségét a TiidStransz-
planticiés Viérdlista-bizottsidg szakmai allisfoglaldsa
alapjén az OEP Nemzetkozi Kapcesolatok Fgosztilya
tériti. Az indikdciok megoszlisit az 5. dbra mutatja.
Erdekes — és a nemzetkdzi statisztikai adatokt6l feltd-
n& eltérés — a primer pulmonalis hypertonia magas ara-
nya. A 21 betegen végzett 22 transzplanticié tipusit
(egy retranszplanticié is tortént) és az alkalmazott
kiils6 keringéstimogatds fajtdjit a 6. dbrin foglaltuk
dssze.

A hazai felkésziilés

Az elmult években t6bb magyar kézpont kezdte meg a
felkésziilést a tiid6transzplanticié hazai bevezetésére.
Az eljirds hozziférhet8ségével az igények folyamato-
san novekednek (7. dbra). Hollandidban demogréfiai
adatokon alapul6 szdmitisok alapjin a tiid@transzplan-
taci6 igényét 3,2-5,2/egymilli6 lakosra becsiilték (30).
Ausztridban, ahol a rendelkezésre 4ll6 donorok nagy
szdma gyakorlatilag nem korlitozza a transzplantici6-
kat, a mintegy 4,0/egymilli6 lakos szimban végzett
transzplantdcié mellett a varélistan 1évsk haldlozdsa
évek 6ta 10% alatti; ezen adatok szerint Magyarorsza-
gon varhat6an évi 40-50 transzplantici6 lenne sziiksé-
ges. A morbiditdsi mutaték azonban jelent&s eltérése-
ket mutatnak orszigonként; Cseked 1989-ben végzett,
demografiai adatokon alapulé kalkuldci6ja alapjin ha-
zankban évente hozzivetSleg akdr 120 tiidatiiltetés
igénye is felmeriilhet (31). Az elvégezhetd transzplan-
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6. ABRA

Miitéttipusok és az alkalmazott kiilsé keringéstamo-
gatds (n=22) (2003. janudr 17-1g)
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5. ABRA

A tiidStranszplantdcion dtesett magyar betegek indikd-
ci6 szerinti csoportositdsa (1996-2003. janudr 17-1g)
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CTEPH: krénikus thromboembolids pulmonalis hypertensio, E:
emphysema, F: fibrosis, CF: cisztds fibrosis, PPH: primer pulmonalis
hypertensio

BLTX: kétoldali tiid6transzplantdcié, ECMO: extracorporalis memb-
rdnoxigenizdcid, SLReTX: egyoldali retranszplanticié, SLTX: egy-
oldali tiid6transzplantdcié, TX: transzplantdcid, n: betegszdim

taci6k szamat végsd soron a rendelkezésre all6 dtiiltet-
het8 szervek szdma fogja meghatirozni. A tiiddGexp-
lanticidkat 2002-ben kezdtik meg Magyarorszigon,
az els@ év mérlege alapjan 47 4tiiltetésre alkalmas szer-
vet regisztraltunk a Hungarotransplant jelzése alapjan;
ebbdl hiszat transzplantéltak, tovabbi haszat logiszti-
kai okok — példaul: a 1égi szillitas lehetetlensége, a bécsi
kézpont kapacitdshidnya stb. — miatt, illetve hét tiidst
alkalmas recipiens hidnyaban nem hasznaltak fel. Mind-
ezek alapjan Magyarorszigon reélisan évi 40-50 tiid8at-
tiltetésre nyilhat lehet&ség.

Betegszelekceié és -gondozas

A sikeres tiid8transzplanticiés program kulcsa a
transzplantilt betegek posztoperativ kezelése és tovib-
bi gondozisa, azaz életben tartdsa. A Bécsben operilt
és tovabbi intézeti kezelésre szorulé betegeket a kiala-
kult gyakorlat szerint az Orszdgos Korinyi Tbc és
Pulmonolégiai Intézet (OKTPI), illetve a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
(DEOEC) Pulmonolégiai Klinikdja fogadja posztope-
rativ kezelésre és rehabilitaciora.

Magyarorszigon 2001 el6tt a tiid&transzplantélt be-
tegek kallodtak, mert kell§ jirtassig hidnydban, vala-
mint finanszirozasi nehézségek miatt a hazai intézetek
idegenkedtek a betegek gondozdsitél. A betegeket
Bécsben kontrollaltik; ez jelentds kommunikaciés ne-
hézséggel, korillményes szillitasi procedaraval, és fe-
lesleges koltségkiaddssal jart, hiszen a rutinvizsgélato-
kat is — példdul: mellkasfelvétel, vérgizvizsgilat,
spirometria stb. — a bécsi klinikdn végezték.

Az ambulans betegek gondozisa jelent&sen javult az
elmalt évben. A transzplantilt betegek gondozasit
2001 janudrjatdl centraliziltan az Orszdgos Kordnyi

Lang Gyorgy: A tidétranszplantacio helyzete Magyarorszdgon

__ 7. ABRA
A tidbtranszplantdcion dtesett magyar betegek allo-
graftszdrmazdsi belye (1996-2001. janudr 14-ig, illetve
2002. janudr 15-2003. janudr 17-1g)
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Tbe és Pulmonolégiai Intézet, a kelet-magyarorszagi
betegek esetében pedig a debreceni egyetem Pulmo-
nolégiai Klinikdja tartja kézben. Az infektol6giai hatte-
ret és az immunszuppressziv szerek szintjének monito-
rozasat jelenleg az OKI, a Szt. Laszl6 Kérhdz és a Sem-
melweis Egyetem Transzplanticiés Klinikdja biztositja.
A gondozashoz a bécsi centrum tovébbra is szoros kon-
zultativ hitteret biztosit, és jelenleg is itt végzik a sziik-
séges biopszids vizsgilatokat, mivel annak hisztolégiai
értékelésében jiratos patolégus Magyarorszagon jelen-
leg nincsen. Az Orszidgos Kordnyi Tbc és Pulmonolé-
giai Intézetben kialakitott gyakorlat szerint évente ko-
riilbelil 200 ambulins orvos-beteg talilkozds torté-
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nik. A varélistara keriilt és posztoperativ gondozott be-
tegek folyamatosan novekvd szdma a szakirdnyt isme-
retek és tapasztalatok tovabbi gyarapoddsit biztositja.

Explanticié

Annak ellenére, hogy t6bb magyar mellkassebész vég-
zett tiid8explanticiokat Eurépa-szerte, sajnilatos mo-
don - els@sorban adminisztrativ nehézségek miatt —
Magyarorszigrol a kozelmiultig nem keriilhetett tiids
Bécsbe, ami rontotta a vardlistara helyezett magyar be-
tegek esélyeit is, hiszen csak 2000-ben hirom magyar
beteg halt meg a bécsi vardlistin (4. dbra), mikozben
hazinkban a tobb szervet adé donorok alkalmas tiideje
a proszektarikra keriiltek. A magyar betegekbe
1996-2001 kozott betiltetett tiidSk szarmazasi helyét a
7. dbra mutatja. A két orszag kozotti szervallokicié a
bécsi kozpont és az OKTPI kozott 2001. november
26-4n alairt nemzetkozi szerz8dés alapjan vile lehetsé-
gessé. 2002. janudr 15. és 2003. janudr 17. kozott a
Hungarotransplant 86 potencialis tiidédonort jelzett
az OKTPI Mellkassebészeti Osztilyanak. Az ajanlatot
57 esetben miér a telefonjelzést kovetSen elutasitottuk,
20 esetben a kiemelt szerv atiiltetésre keriilt, kilenc
esetben csak a helyszini bronchoszképia, illetve
explantdci6 utin mondtunk le a szervrsl. A 20 kiemelt
tiid8 négy esetben magyar, 13 esetben osztrik, két
esetben olasz, egy esetben szlovén recipiensbe keriilt.
Az itlagos hidegischaemids id6 381%51 perc (tarto-
mény: 230-475 perc) volt. Mind a 20 kiemelt tiid8 ki-
valé allograftfunkciét biztosftott. 2003. janudr 17-ig
Osszesen 18, kiilfoldrsl szarmazé allograft keriilt a ma-
gyar betegekbe, mig 16, Magyarorszdgon kiemelt szerv
jutott kiilfldi dllampolgirokhoz, tehat a mérleg jelen-
leg kiegyensilyozottnak tekinthetd.

— IRODALOM

Transzplanticié

A magyar egészségiigy jelenlegi teljesitdképessége alap-
jan — amely alapvet8en hasonlé a csehorszagihoz — min-
den bizonnyal alkalmas a tiid&transzplanticié magyaror-
szagl bevezetésére, kiillonos tekintettel arra, hogy vese-,
mij- és szivatiiltetéseket mar ma is rutinszerien végez-
nek Magyarorszigon. A személyi feltételek biztositot-
tak: Az OKTPI munkatdrsai 1990/1992-ben Toront6-
ban, majd 1994-ben Bécsben tanulmanyoztik az eljirast;
1999 6ta szoros egyiittmiikddést alakitottak ki a bécsi
kézponttal. Hasonl6 intenziv felkésziilés indult az el-
mult években Pécsen és Szegeden is. A bécsi kdzponttal
kialakult szoros egyiittmtikodésnek készonhetSen 1999
6ta minden magyar beteg transzplantici6jiban részt vet-
tek a hazai szakemberek is. 1999-ig a magyar betegek
esetén a transzplantdcié teljes folyamata — kivizsgilds,
miitét, posztoperativ kezelés, gondozds — a bécsi koz-
pontban tortént. 2000-ben a betegek kivizsgildsa mar
egységes szakmai irdnyelvek szerint zajlott az OKTPI és
a DEOEC centrumaiban; 2001-ben a posztoperativ gon-
dozds sulypontja is attev8dott Magyarorszdgra; 2002-
ben megkezddtek a szervkiemelések, e feladatra az
egészségligyl kormédnyzat az Orszdgos Kordnyi Thc és
Pulmonolégiai Intézetet jeldlte ki. A vidéki centrumok-
ban akkumuldlédott szakismeretnek koszonhetSen
mind a donorjelentéssel és az explanticiokkal, mind a
betegszelekciéval és -gondozassal kapcsolatban biztosi-
tott az eljirds bevezetésének orszagos szakmai hittere.
Jelenleg megoldott a rdszorulé magyar betegek ellatasa,
de kérdés, hogy az igények lithat6 novekedésével med-
dig miikddtethetd a kialakitott rendszer.
Egészségpolitikai dontést igényel, hogy a jovSben
hazankban tovdbbra is a kialakitott nemzetkozi koope-
raci6 keretében vagy ©nallé nemzeti transzplanticiés
program inditdsival végezzék a tiidGatiiltetéseket.
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m Legalabb kozépfoku
angolnyelv-ismeret.

m Szakcikkfordit6i gyakorlat.

= J6 magyar nyelvi készség,
alapos helyesirasi ismeretek.

m Felhasznaléi szintd
szamitogépes ismeret.

Jelentkezés:

dr. Bula Zoltan kiadé6i fészerkeszténél
(bula.zoltan@lam.hu,
fax: 316-9600) részletes 6néletrajz kiildésével.
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