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A magyar szivatiiltetési program negyedszazados jubileuma alkalmabdl a szerzék attekintik a feln6tt HTX-prog-
ram torténetét, egyes korszakainak jellegzetességeit. Részletesebben foglalkoznak az Eurotransplanthoz tortént
csatlakozasnak a hazai felnétt szivatiltetési aktivitasra kifejtett pozitiv hatasaival. A hazai HTX-program tovabbi
kiterjesztése és fejl6dése szempontjabdl legfontosabbnak a HTX-varélistan [évé betegek szamanak tovabbi eme-
lését, valamint a donacids kapacitas kiaknazatlan teruletein valo el6relépést és a donorszerv maximalizalasra valo
torekvest tartjak.

1992. januar 3-an, szinte pontosan 25 évvel a Barnard
altal elvégzett orvostorténeti jelentéséggel bird sziva-
tultetés (HTX) utdn Magyarorszagon is elvégeztétek
az elsé sikeres szivatultetést. A Szabo Zoltan profesz-
szor és munkacsoportja altal Budan, a Semmelweis
Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinikajan elvégzett
szivtranszplantacié atuté sikerével maghatarozé talp-
kove lett a hazai szivtranszplantaciés program ered-
ményes felépitésének. Huszondt évvel az emlitett jeles
beavatkozas utan a felnétt szivatultetésre kijeldlt hazai
centrum a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati klinika
éves viszonylatban elvégzett 6tven korlli szivatulteté-
sével — a centrum aktivitas vonatkozasaban — Eurdpa
masodik szivtranszplantaciés intézményévé valt, de
vilagviszonylatban is azt elsd tiz legaktivabb kdézpont
kdzé kerdlt.

Ezen, a nemzetkdzi szintéren is jegyzett transzplanta-
cios teljesitmény eléréséhez harom, egymastal jol elki-
I16n018, ugyanakkor szigoruan egymasra épulé korsza-
kon kellett athaladnunk (1. 4bra).

Roviditések:

Az elsére, a leghosszabbra (1992-2005) a kevés re-
cipiens és kevés donor volt a jellemz8, 3-10 HTX/év
teljesitménnyel. A korszakot a véletlenszeriiség, az
esetlegesség jellemezte. Ha éppen volt egy recipiens
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A hazai felnétt HTX-program évenkénti teljesitmé-
nye (1992-2017)

BIVAD: Bi-Ventrical Assist Device; CABG: Coronary Artery Bypass Grafting; CRT: Cardiac Resyncronisation Therapy;
ECMO: Extracorporal Membran Oxygenisation; HTX: Heart Transplantation; ICD: Implantable Cardioverter-Defibrillator;
ISHLT: International Society for Heart and Lung Transplantation; LVAD: Left Ventrical Assist Device; PCIl: Percutan Coronary
Intervention; PVR: Pulmonalis Vaszkularis Rezisztencia; RVAD: Right Ventrical Assist Device; SAVR: Surgical Aortic Valve
Replacement; TAVI: Transcatheter Aortic Valve Implantation; VAD: Ventrical Assist Device
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és véletlenll jelentettek valahonnan egy alkalmas do-
nort, ugy a helyzet transzplantacioba terminalddhatott.
A masodikat (2006—2011) a tovabbra is szegényes va-
rélista-helyzet mellett a mar jelentésen javulé donacios
aktivitas jellemezte, ami gyakorlatilag megduplazta a
transzplantacios aktivitast (10-20 HTX/év). A donacids
aktivitas ndvekedése a professziondlisan szervezett és
iranyitott Szervkoordinacios Iroda (OVSZ keretén belll
torténd) szinrelépésének volt kdszénhetd. A harmadik
szakasz, ami 2012-t61 kezd6dott és napjainkon ativelve
mutat a jov6 felé, az Eurotransplanthoz tértént csatla-
kozasunk (2012—-2013) hatésa alatt all. A nyolc orszag
135 millié lakoséra kiterjed® nemzetkdzi szervalloka-
cios szervezetben elnyert tagsagunk alapvetéen val-
toztatta meg a szivtranszplantaciéhoz valé korabbi vi-
szonyulasunkat. lgazi paradigmavaltas kdvetkezett be.
Egymasbdl eredeztethetd, de természetesen egymasra
éplilé lépések sorozata kdvetkezett be. A csatlakozas
ténye egyet jelentett azzal a veszélyes lehet6séggel,
hogy hazai recipienshiany esetén, a fel nem hasznal-
haté ,szabad” donorszervek legélisan kikeruljenek az
orszagbdl és Magyarorszag egy szervexportér orszag-
ga valjon. Ezt a nemkivanatos helyzetet megel6zendd
— a hazai szivelégtelenség kezelésével foglalkozé cent-
rumokkal, szakambulanciakkal 6sszefogva — megkét-
szereztlk-haromszoroztuk a HTX-vardlista felé iranyi-
tott végstadiumu betegek szamat. Onmagaban mar ez
a pozitiv iranyu elmozdulas a transzplantacios aktivi-
tas jelentds ndvekedését vetitette elére. Az ebbdl ere-
dé megndvekedd sebészi, intenzivterapias, valamint
poszttranszplant gondozasi feladatok kielégitésére va-
donatuj szivelégtelenségi és transzplantacios intenziv
osztalyt kellett kialakitani a Varosmajorban (2012). A
csatlakozasbdl adéddan egyre nagyobb tavolsagokbol
(1000-2000 km) kellett hazahozni a donorszerveket,
ami a megndvekedett transzportid6k miatt a hidegisz-
kémias id6k nemkivanatos kitoloédasahoz vezettek. Az
ebbdl adoddéan megndvekedd korai graft-elégtelenségi
rizikd hatékony kivédésére pedig meg kellett szervez-
nunk a teljes repertoarral (ECMO, LVAD, RVAD, BIVAD)
rendelkezésre allé eszkdzds keringéstdmogatast. Az
egyre nagyobb szamban vardlistara kertld végstadi-
umu szivbetegek alkalmas donorszervekkel torténd
kielégitése céljabol pedig hatékony lépéseket kellett
tennlnk a donorszerv-maximalizalas iranyaba is, meg-
elézendd akar csak egyetlen alkalmasnak bizonyuld
donorszerv esetleges elvesztését is. Ezen felsorolt és
egymasbdl kdvetkezb |épések sorozata eredményezte
a hazai feln6tt szivtranszplantacids aktivitas latvanyos
ndvekedését (=50 HTX/év).

Ma mar minden szakavatott szamara kétségtelen tény,
hogy a végstadiumu szivelégtelenség leghatékonyabb
kezelési modalitasa a szivtranszplantacié. A szivelég-
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telenség végstadiumardl pedig akkor beszéllink, amikor
a betegség kezelésében mar minden egyéb kezelési
lehetéséget (gyogyszeres, eszkdzds — ICD, CRT, VAD
— tovabba konvencionalis mitéti kezelési lehetéséget
— PCI, CABG, SAVR, TAVI, MVR, Mitraclipp, balkam-
ra-remodellizacié stb. — kimeritettiink. A szivtransz-
plantacio révid-kdzép-hosszu tavu tulélési kilatasai — a
szivtranszplantaciés korszakvaltadsoknak megfeleléen
— egyre jobbak. Az ISHLT naprakész tulélési regisz-
tereibdl tudjuk, hogy manapsag a HT X egyéves tulélési
kilatédsai 80-90%, az 6tévesek 75%, a tiz évesek 65%,
de még a husz éves tulélési kilatasok is 25% korul mo-
zognak (1). Az els6 két magyar ,Ujszives” mar negyed-
szazados tulélést tud felmutatni. lgaz, hogy a masod-
jara operalt beteg harom évvel ezelbtt egy ujabb szivet
kapott. A sikeres szivatlltetés koltséghatékonysag
szempontbdl is a leghatékonyabb kezelési modalitasa
a végstadiumu szivelégtelenségnek. Komoly anakro-
nizmus, hogy az igen kedvezd tulélési mutatok ellené-
re a vilagon mégis csak relative kevesen — 5000-5500
beteg/év — kaphatnak Uj szivet, holott csak az USA-ban
4000-en, az Eurotransplanton belul pedig 1100-an van-
nak a HTX-vardlistakon, és akkor még nem beszéltiink
Eurépa és a vilag tobbi orszagaban varakozo6 sok ezer
betegrél (2, 3). Tehat itt most csak ismételnink kell
azt a mindenki altal ismert tényt, hogy a transzplan-
tacids aktivitas ndvekedésének legnagyobb akadalya
az egyre komolyabb méreteket 6It6 donorszivhiany. A
magyarorszagi helyzetet napjainkban a donorkapaci-
tas és vardlistara évenként felvett betegek szamanak
latszélagos egyensulya jellemzi. Ez részben elényos,
mert elsésorban ennek tudhato6 be, hogy az atlagos va-
rélista-id6é nalunk nagyon révid — 112 nap. Ugyanez az
Eurotransplant vonatkozasaban atlagosan 180 nap (3).
A donécids kapacitas és a vardlista egyensulya azon-
ban csak latszélagosan tinik el6nydsnek, mert ez a
helyzet jelent6sen megneheziti a donorszervek alloka-
cios lehet6ségeit. A megfeleld allokacids lehetéség pe-
dig jelentds meghatérozdja a transzplantacié eredmé-
nyességének. Ismert, hogy a felajanlott donorszervek
szamara a vércsoport, testsuly, pulmonalis vaszkularis
rezisztencia (PVR) és életkor szempontjabdl egyarant
alkalmas recipienst csak sokkal nagyobb, hosszabb va-
rélistabdl meritve lehet kivalasztani. Az Eurotransplant
ajanlasa szerint egy 10 milliés lakossaggal biré orszag
vonatkozasaban — a megfeleléen kihasznalt donorka-
pacitast feltételezve — a HTX-vardlistan legalabb 70-
100 betegnek kellene tartézkodnia, hogy az allokacié
kdzel ,idealisan” mikodjon. A hazai vardlista a maga
40-50 betegével — a javul6 tendencia ellenére is — még
jelent8s lemaradasban van a kivanatos betegszamtol.
A szivtranszplantaciés program sikeressége szem-
pontjabdl tehat kivételesen nem a rovid, ellenkezéleg a
hosszu vardlista lenne az elényds. Fontos feladat tehat,
hogy a végstadiumu szivbetegségben szenvedd bete-
gek nagyobb szamban kerlljenek kiszlrésre és kozi-
lUk azok, akik szamara a HT X potencialis kezelési lehe-
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Vardlistan lévé betegek szama az Eurotrans-
planthoz tortént csatlakozésunkat (2012-2013) kévetSen
folyamatosan emelkedik, de még nem a kivant mértékben
(2002-2016)

téségkeént jelentkezik vardlistara is keriljenek. Nyolczas
Noémi kalkulacidja szerint Magyarorszagon ma megko-
zelitéleg 12 000 végstadiumu szivbetegségben szenve-
dé beteg lehet, és ezek kdzil talan 500-1000 betegnél
kellene elgondolkoznunk a szivatiiltetés lehetéségérél.
Ezzel szemben a valésag az, hogy évente korulbelll 70
beteg keril csak fel a HTX-vardlistara (2. dbra). Nagy
kérdés, hogy hol van a tdbbi kandidans?

A vardlista-helyzet javitdsaval parhuzamosan persze
névelni kell a hazai donaciés aktivitast is. Talan még
ezen a téren is vannak kihasznalatlan lehet8ségeink.
Ugyanakkor tdrekedni kell a donorszerv-maximalizalas
megvaldsitasara is, amelynek lényege, hogy egyetlen
felhasznalhat6é donorszerv se vesszen el. Szamos, ko-
rabban az adott szerv donacios célra térténé felhaszna-
lasat kizaro kritérium vesztette el mara abszolut jellegét
és valt relativ tényezdvé. llyen példaul a donor életko-
ra, magas BMI-je, vagy éppen bizonyos virusok (pl.
szifilisz) hordozéasa. Leglatvanyosabban a donor-élet-
kor kitolddasa figyelheté meg. Ma mar 60-70 éves do-
norokbdl szarmazo szivek is elfogadhatdak, ha azok
funkcionalisan és morfologiai szempontbdl egyarant
hibatlannak bizonyulnak. A donorszerv-maximalizalas
fogalma magaba foglalja a donorgondozas tokéletesi-
tését, valamint a potencialis donorsziv morfologiai és
funkcionalis alkalmassaganak megbizhaté megitélését.
Ez utdbbi feltételezi az ismételt ECHO, beleértve talan
még a transesophagealis vizsgalatot is. Ahol adott a
lehet8ségre szivkatéterezés elvégzésére, ott negyven
évnél idésebb donorok esetében feltétlenll térténjen is
az meg. Ismert, hogy hirtelen agyhalalt el8idézd agy-
vérzések, traumak komoly endokrin, metabolikus, gyul-
ladasos stresszhelyzetet idézhetnek el6, amelyek alap-
vetéen befolyasolhatjak a keringést és sziv funkcionalis

Szabolcs és mtsai.: A 25 éves magyar szivtranszplantacidos program margojara

mikddését. Ezért az agyhalal bekdvetkezését korai
szakban kdveté6 ECHO-vizsgalatok olykor erésen karo-
sodott funkcidju szivet igazolnak. Tudni kell, hogy ezek
a kezdetben donacids célra alkalmatlannak latszé szi-
vek megfeleld hormonpétlas (szteroid+vazopresszin+
tiroxin) esetén, amit hormonalis reszuszcitacionak is
nevezunk, révid idén beltl funkciondlisan kijavulhatnak
és dondciods célra felhasznalhatova valnak. ,Relax and
repair” elvnek megfeleléen adjunk idét és lehetdséget
erre a szivnek (5). A donorgondozas id6- és koltségigé-
nyes, valamint feltételezi a megfelelé humaneréforras
rendelkezésre allasét is. Egy halott embert kell intenziv
terapias koralmények kdzott olyan hatékonyan kezel-
nink, hogy annak eredményessége menthesse meg
egy masik, a donorgondozok altal nem is ismert beteg
életét! Ez az igazi szakralis paradoxon!

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy a felnétt sziv-
transzplantaciés program 25 éve alatt, de els6sorban
az Eurotransplanhoz tértént csatlakozasunkat koévet6-
en a magyar egészségugyi ellatas, ezen belul a kardio-
I6gia és a szivsebészet egyik sikeragazata lett. Ennek
ékes bizonyitéka, hogy a Varosmajori Sziv- és Ergyo-
gyaszati Klinika a transzplantaciés centrumaktivitas vo-
natkozasaban a vilag élvonalaba kertlt. Az Eurotrans-
planthoz tortént csatlakozas igazi paradigmavaltast
eredményezett a hazai szivtranszplantacié vonatkoza-
saban. A hazai HTX eredményességi mutatoi megfelel-
nek az ISHLT-regiszterében szerepl adatoknak. A ha-
zai felndtt szivtranszplantacios program legfontosabb
célja, hogy lehet6leg minden végstadiumu szivbeteg-
ségben szenvedb magyar beteg szamara, akinéla HTX
redlis kezelési lehet6ségként merdl fel, a HTX elérhe-
tévé valjon! Ezen cél elérését segitheti, és egyben a
transzplantaciés program tovabbi fejlédésének zaloga
is a HTX-vardlista iranyaba referalt betegek szamanak
jelent8s emelésében (a szivelégtelenség ambulanciak
munkafeltételeinek javitasan keresztil), valamint a do-
nacios kapacitds novelésének eddig még ki nem hasz-
nalt lehetéségeinek kiaknazasaban rejlik!
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