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Néhany gondolat az Eurotransplant
tagsagunk koézelgo 6tédik évforduléja elé

Szabolcs Zoltan, Hartyanszky Istvan, Merkely Béla

Semmelweis Egyetem, Varosmajor Sziv- és Ergydgyaszati Klinikaja, Budapest

Levelezési cim: prof. dr. Szabolcs Zoltan, e-mail: sziv.szabolcs@gmail.com

Magyarorszagnak az Eurotransplanthoz tortént csatlakozasanak kozelgé 6todik évforduldja alkalmabdl a szerzék ro-
viden attekintenek néhany, a csatlakozasbol adédé gyakorlati tapasztalatot, amelyeknek jelentésége lehet a hazai
transzplantaciés aktivitas névekedésében. Megallapitjak, hogy a kulfoldi donorszivek belltetésével egyutt jard hosz-
szabb hideg iszkémias id6 nem fokozza sem a korai graft-elégtelenség eléfordulasanak gyakorisagat, sem kérhazi ha-
lalozas mértékét. Elemzik a mitéti aktivitas ndvekedésének hatasat a vardlistara, és megallapitjak, hogy az orszagnak
vannak még olyan ,alvd” terlletei, ahol eddig nem érvényeslult a sikeres szivatultetési program, szivelégtelen betegek
iranyaban érvényesuld szivo hatasa. A szivatlltetésre keruld betegek ko6zott folyamatosan ndvekszik a hatvan éven
fellliek el6fordulasa, de megfeleld recipiens kivalasztas mellett ez nem nyilvanul meg magasabb mutéti kockazatban.

Kulcsszavak: sziv-transzplantacid, Eurotransplant, szivelégtelenség, donor

Heart Transplantation in Hungary in the first five years with Eurotransplant

Hungary has joined the Eurotransplant 5 years ago and regarding to this occasion, we have reviewed the experiences
and the results of the increased cardiac transplantation activity. It has been evaluated that the longer ischemic transport
time which comes with the foreigner donors, does not influence the perioperative primary graft failure, as well as the
in-hospital mortality. They have assessed the impact of the elevated numbers of heart transplantation on the waiting
list, and stated that there is still ,dormant” territories , from where the end-stage heart failure patients are insuffitiently
reported. The incidence of sexagenerian transplant recipients are growing, but in case of proper patient selection, this
issue does not manifest in the surgical risk.

Keywords: heart transplantation, Eurotransplant, heart failure, donor

Az elmult évben, de az utdbbi hetekben is szamos, a sziv- és vesebelltetésre a Varosmajorban, amelynek
hazai szivatlltetést (HTX) is érintd jeles eseményrél kapcsén a beultetett vese, a hazai szervtranszplanta-
adhattunk hirt. 2017. november 10-én végeztik el az ci6 torténetének tizezredik donorszerveként lett meg-
500. magyarorszagi szivatiltetést, és nem sokkal ké- jeldlve. A jeles évfordulok kozott kell megemlitenlnk,
s6bb, 2018. februar 14-én kerdlt sor arra a szimultdn hogy 2017 januarjaban Unnepeltik az elsdé hazai fel-

Réviditések

HTX: szivtranszplantacio; ET: Eurotransplant; HU: high urgent; PGF: primer graft elégtelenség; TIT: Teljes Hideg Iszkémias
Id6; ECMO: Extracorporal Membran Oxigenisation; VA: Veno-Arteriosus; LVAD: Left Ventrical Assist Device, RVAD: Bi-Ventri-
cal Assist Device; RVAD: Right Ventrical Assist Device; IABP: Intraaortic Balloon Pumping; HM II-Ill: HeartMate Il és llI
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nétt szivatlltetés negyedszézados és 2017 oktoberé-
ben pedig a gyermek szivatlltetés 10 éves évfordulojat
is. Azonban nem, vagy alig esik sz6 egy olyan kbzelgd
évfordulérol, torténetesen Magyarorszagnak az Euro-
transplanthoz (ET), teljes jogu tagként, tortént csatla-
kozasanak (2013. julius 1.) 6tddik évfordulojardl, amely
esemény donté hatassal volt a hazai HTX-program fej-
I6désére. Bizonyos, hogy részben ennek a tarsulasnak
kdszdnhetd, hogy napjainkra a Varosmajori Klinikahoz
kéthetd Eurdpa masodik legerésebb és legaktivabb
szivtranszplantaciés programja, amelynek hatterében
— éves szinten — 6tven kordli felnétt HTX &ll (1). A len-
dilet pedig tovabb tart, hiszen 2018 elsd tiz hetében
mar tul vagyunk a 19. bedlltetésen.

Az Eurotransplant donorszerv allokaciés
politikaja

Az Eurotransplant Alapitvany nyolc orszag (Ausztria,
Belgium, Hollandia, Magyarorszag, Horvatorszag,
Luxemburg, Németorszag, Szlovénia) transzplanta-
ciés kozpontjait, laboratériumait és donorkérhazait
tdomorité szervallokacios szervezet, egyetlen donor-
jelentd rendszert és kozpontilag kezelt varélistat mi-
kddtet.

Az ET idedlis lehetéséget teremt a rendelkezésre allé
donorszervek lehetd legjobb allokacidjara, a legmegfe-
lelébb recipiensnek kivalasztasara. A szervek eloszta-
sa soran az ET figyelembe veszi a donor és a recipiens
valamennyi meghatarozé adatat (vércsoport, életkor,
testsuly, testmagassag immunoldgiai egyezés stb.), igy
javitva a transzplantacié korai és késdi eredményeit
(1). A szerv odaitélésével kapcsolatban megjegyzendd,
hogy egy adott orszagbdl jelentett donorszerv alloka-
cidja szempontjabdl elényt élveznek az adott orszag
recipiensei. A Varosmajor esetében ugynevezett cent-
rumallokacio érvényesul, ami azt jelenti, hogy a Leiden
altal els6, masodik, harmadik helyen kivalasztott ma-
gyarorszagi recipiens kdzll a varosmajori orvos koor-
dinator vélasztja ki azt a beteget, akit az adott felajan-
lott donorszerv elfogadasara legalkalmasabbnak itél.
A kivalasztasi dontést minden esetben szakmailag kell
indokolni. A folyamatos intenziv kezelést igényl6 kriti-
kus keringési és tobb szervi elégtelenség felé sodrodo
vardlistas betegek felkertlhetnek az ET ugynevezett,
HU (High Urgent) listajara. Egy adott beteg HU-listara
torténd elfogadasardl az ET harom, szolgalatban 1évé,
orvos auditora hozza meg a szakmailag megfeleléen
alatamasztott dontést. Az alkalmassagi dontés szem-
pontjabdl meghatarozé a paciens életkora, az 6t nap-
nal nem régebbi jobbszivfél-katéterezés eredményei,
valamint a keringés tamogatasara fenntartott intravé-
nas inotrop terapia dozisa (Dobutamin >7,5 pg/kg/min,
Milrinon >0,5 pg/kg/min). A HU-listara felkerult betegek
gyorsabban kaphatnak életment6 szivfelajanlast az ET
barmelyik orszagabal.

2017-ben az ET orszagaibdl 6sszesen 861 beteget re-
gisztraltak HTX-varodlistara és ugyanebben az évben
Osszesen 548 bedltetésre alkalmasnak talalt donor-
sziv-felajanlas tortént. Ez a szdm megegyezik az ET
orszagaiban elvégzett szivtranszplantaciék szamaval
(2). Az Eurotransplanthoz (ET) tortént csatlakozdsunk
majd 6t éve (2013. 07. 01. — 2018. 03. 19.) alatt 236 HTX
tortént a Varosmajorban, majdnem ugyanannyi, mint a
csatlakozast megeldzd jé két évtized soran (241). Mind-
ez a HTX-aktivitds ugrasszerl meger6sédésére utal.
Jelen munkaban vizsgalni kivanjuk a donacidval kap-
csolatos hideg iszkémias id6nek, valamint a mutétre
keruld recipiensek slrg8sségi statuszanak kockazat-
befolyasolé hatasat, tovabba, hogy a megndvekedett
donéciods aktivitds milyen orszagos szivd erbvel bir a
végstadiumu szivelégtelenségben szenvedd betegek
HTX-vardlista felé torténd referalasara.

A hideg iszkémias ido (TIT) és a siirgosségi
(HU) statusz

Az ET-tarsulas 6t éve alatt transzplantalt 236 beteg
majd 70%-a (164 beteg) a normal HTX-vardlistardél, mig
30%-a (72 beteg) HU-listajardl kerllt mitétre. A bellte-
tett szivek 6tdde (48; 20,4%) érkezett kulfoldrdl. Tehat
betegeink majd 80%-aban (188; 79,6%) magyarorszagi
donorsziv kerdlt belltetésre. Kulfoldi, tébbnyire Német-
orszagbdl szarmazé szivfelajanlast kizarélag HU-s be-
tegeink szamara kaptunk, de néluk is csak az esetek
kétharmadaban (48/72; 66,7%). A HU-listarol operalt
betegek harmada (33,3%; 24/72) magyar szivet kapott.
A csatlakozassal kapcsolatos egyik félelmink volt, hogy
a kulféldi donorszivek hosszabb transzport ideje miatt
jelentdsen kitolédhat a donorszervek hideg iszkémias
ideje (TIT), ami ndvelhette volna a korai graft-elégte-
lenség (PGF) el6fordulasanak gyakorisagat. Jol ismert,
hogy a hideg iszkémias id8 megengedett hossza szi-
vatultetés kapcsan négy o6ra, de a rovidebb TIT termé-
szetesen el6nydsebb lehet a HTX eredményessége
szempontjabdl. A gyakorlat egyrészt igazolta, hogy a
kilféldi donacidk esetén az atlagos TIT egy 6raval valo-
ban meghaladta a hazai donéaciok sordn mérteket (256
perc vs. 194,27 perc). Masrészt viszont még igy is alig
haladta meg az omindzus négy 6rat. Ennek megfelels-
en nem is talaltunk |ényeges kildnbséget a PGF el&for-
dulasi gyakorisagaban a hazai és kilféldi donaciok vo-
natkozasaban. Mig a kulfoldi donorszervek 24%-aban
észleltink — atmeneti mechanikus keringéstamogatast
igényld — PGF-et (11/48), addig a hazai szervek ese-
tében ennek aranya valamivel alacsonyabb volt (20%;
37/188), de a kulénbség nem szignifikans. Jol ismert,
hogy transzplantaciot kdveté PGF gyakorisaga és a ko-
rai halalozas mértéke kozott szoros a kapcsolat. Es az
is kétségtelen tény, hogy a HU-s betegek transzplanta-
cidja magasabb mitéti kockazattal jar, de ebben nincs
oki szerepe az esetleges hosszabb TIT-nek.
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A 236 transzplantélt beteg kdzul 32-t veszitettink el a
kdzvetlen posztoperativ hospitalizacié soran (13,6%;
32/236). A HU-s betegek esetében a kérhazi halalozas
ennél magasabb (20,8%; 15/72), mig a normal ,elektiv”
varolistarél operaltakénal alacsonyabb volt (10,43%;
17/164). A HU-listardl operalt 72 beteget aszerint osz-
tottuk két csoportra, hogy a betegek a hosszabb at-
lagos iszkémias id6vel bedltethetd kilfoldi (48 beteg),
vagy a rendszerint révidebb iszkémias idével bedlltet-
het6 magyar szivet kaptak (24 beteg). A kérhazi ha-
lalozas vonatkozasaban semmi kilénbséget nem ta-

laltunk a két csoport kdzott (20,8%; 10/48 és 20,8%;

5/24). Tisztaban kell lenni azzal, hogy a HU-s listara

kerulé betegek magasabb miitéti kockazatot képvisel-

nek, hiszen ezek a betegek elesettebbek, tdbbszer-
vi-elégtelenség hataran mozognak, energetikailag, lel-
kileg kimerlltek és nem ritka az infekciés komponens

jelenléte sem. A HU-s betegek majdnem fele (45,8%;

33/72) mar olyan elesett allapotban volt, hogy valami-

lyen mechanikus keringéstdmogatésra is sziksége volt

(IABP 5; IABP+ECMO 1; ECMO 2; LVAD 3; RVAD 3;

BIVAD 6; HM2/3 13). Legmagasabb mitéti kockazatot

a pumpa-trombozis vagy driveline infekcié miatt HU-lis-

téra kerll6 betegek szivtranszplantécioja jelentette. A

kérhazi halalozas ebben a csoportban a legmagasabb

(38,5%; 5/13). A magas mitéti kockazatnak legalabb

négy dsszetevdje van:

1. a komoly dsszendvéseket generald készilékek elta-
volitasa id6igényes, novelve ezzel a mitéti id6t;

2. nem ritkdk a jarulékos preparalasi sérulések, az
ezekbdl adddd jelentésebb vérvesztések, olykor
tobbszdri reoperacios igénnyel;

3. ahonapokon, sét éveken keresztil a mellkasba, vagy
kdzvetlendl a szivburokba Ultetve m(ik6dé LVAD-ké-
szulékek (HeartMate 1l-11l, HeartWare tipusok) elta-
volitasa és az U] sziv belltetése utan gyakran talaljuk
magunkat szembe nagyon sulyos, sokszor kezelhe-
tetlen vazoplégiaval;

4. ez utdbbi kialakulasaban szerepe lehet a hosszabb
mechanikus keringéstamogatas soran a keringés-
ben érvényesuld kontinua aramlasnak, de nem meg-
kerulhetd a betegek tébbségében tdbbnyire kontrol-
laltan, de mégis jelenlévé infekcid sem.

A megnovekedett transzplantacios
aktivitas hatasa a Vardélistara

Az ET tarsuldsunkat megel6zd félelmeink ko6zott sze-
repelt, hogy kell6 mértékben fel tudjuk-e tolteni magyar
betegekkel a HTX-vardlistat. Mert anélkil kdnnyen az-
zal szembesilhettink volna, hogy alkalmas magyar
recipiensek hidnyaban a magyar donorszivek kikerdl-
nek az orszagbdl, és kilfoldi betegeknek Ultetik azokat
be. Kordbbi kdzleményilinkben mar jeleztik, hogy ezt a
problémat sikeresen oldottuk meg, és napjainkban oly-
kor mar 50-60 beteg is van a vardlistan, ami ugyan még

1. TABLAZAT. A 2013-18 kézott transzplantalt betegek laké-
hely szerinti megoszlasa

Teriileti egység HTX-re Teriilet HTX/M
(orszag, varos, keriilt bete- népes- millio la-
megye) gek szama ség kos/5 év
Magyarorszag 236 9 855 571 23,9
Budapest 42 1757 618 23,1
Baranya 6 371 110 19,3
Bacs-Kiskun 11 513 687 21,4
Békés 9 351 148 25,6
Borsod-Abauj- 16 667 594 23,9
Zemplén

Csongrad 6 406 205 14,7
Fejér 417 651 16,7
Gyé6r-Sopron-Moson 11 452 638 24,3
Hajdu-Bihar 10 537 268 18,6
Heves 301 296 19,9
Jasz-Nagykun- 8 379 897 211
Szolnok

Komarom-Esztergom 299 110 23,4
Nograd 195 923 25,5
Pest 42 1226 115 34,3
Somogy 4 312 084 12,8
Szabolcs- 20 562 357 35,5
Szatmar-Bereg

Tolna 225936 22,1
Vas 253 997 11,8
Veszprém 10 346 647 28,7
Zala 3 277 290 10,8
Erdély

Délvidék

nem éri el az idedlis szamot, de mar kozeliti azt (70-80
varolistas beteg/10 millié lakos) (3). Kivancsiak voltunk,
hogy a latvanyosan megndvekedett HT X-aktivitas és a
fokozatosan javuld tulélési eredmények milyen szivé-
hatast fejtenek ki a terlleti szivelégtelenség gondozas-
sal foglalkoz6 ambulanciakra. Ezért megnéztik, hogy
az ET-hez tortént csatlakozas 6ta végzett 236 szivatil-
tetésre milyen terlleti megoszlasbdl érkeztek a recipi-
ensek. Minden betegnek az allandé lakohelyét vettik
figyelembe, és nem azt, hogy melyik regiondlis szive-
légtelenség gondozéassal foglalkoz6 centrum iranyitotta
a Vardlista felé. Az 1. tablazat adataibdl latszik, hogy
az ET-hez tértént csatlakozas els6 6t évében Magyar-
orszagon 1 millio lakosra szamitva 23,9 HTX tértént.
Amennyiben a HTX-re kerllt betegek lakdhely szerin-
ti megoszlasat vizsgaljuk, ugy Magyarorszagon belll
nagy teruleti eltéréseket lathatunk. Messze az atlag
(23,9/1 millié f6) felett érkeztek HTX-re betegek Sza-
bolcs-Szatmar-Bereg (35,5), Pest (34,3) és Veszprém
(28,7) megyébdl, mig mesze az atlag alatt volt repre-
zentalva Zala (10,8), Vas (11,8), Somogy (12,8), Csong-
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2. TABLAZAT. Az ET csatlakozasat kdvetd és az azt meg-
el6z6 5 esztendd transzplantélt betegeinek életkor szerinti
megoszlasa

2008.7.01. - 2013.06.30.
Végzett HTX: 105

2013.07.01. - 2018.0318.
Végzett HTX: 236

Eletkor HTX % Eletkor HTX %
11-20 2 1,9 11-20 1 0,4
21-30 6,7 21-30 15 6,3
31-40 12 11,9 31-40 26 1
41-50 26 24,8 41-50 52 22
51-60 52 49,5 51-60 102 432
61-70 6 5,7 61-70 39 16,5

rad (14,7) és Fejér megye (16,7). A tdbbi megyébdl
nagyjabdél a magyarorszagi atlagnak megfeleld szamu
recipiens érkezett szivatlltetésre. Az adatokbdl azt az
Ovatos kdvetkeztetést talan le lehet vonni, hogy az ET-
hez tortént tarsulas jelentette HT X-aktivitds ndvekedés
még nem teremtett automatikusan esélyegyenl8séget
a hazai végstadiumu szivbetegek szamara a transz-
plantacios lehetéséghez valé hozzaférésben! Néhany
megyét még nem ért el a j6 eredményeket produkald
transzplantacios program recipiensekre haté szivéd ha-
tédsa. Péar szot kell szélni arrdl a néhany, hataron tulrdl
transzplantalt betegrél. Ok kivétel nélkiil magyar allam-
polgarok, akik attelepultek Magyarorszagra, kiléptek
a roman vagy szerb biztositasi rendszerbdl, magyar-
orszagi bejelentett munkaviszonyuk lett és jogosultak
lettek magyar TAJ-szam megszerzésére. A magyar
jogszabalyok egyébként nem teszik lehetévé kuilfoldi
betegek magyarorszagi transzplantaciojat.

Az elmult 6t évben transzplantalt betegeinek életkori
megoszlasat 6sszehasonlitva a megel6z6 6t év (2008—
2013) transzplantélt betegeinek életkoraval szintén ér-
dekes eredményre juthatunk (2. tablazat). Az ET-hez
tortént csatlakozast kdvetden jelentésen megugrott a
60 év feletti betegek transzplantécioja. Mig az 6sszeha-
sonlitasként valasztott id6szakban az operaltaknak még
csak 5,7%-a volt hatvanon fellli, addig a csatlakozast
kdvetéen mar 16,5%-a. Tehat a vardlista kivant mérték-
ben torténd feltdltése érdekében fokozatosan fordultunk
a 60-on fellli, j6 biolégiai allapotban 1évd betegek felé,
akiknél a HTX realis lehet8ségként jelentkezett végsta-
diumu szivelégtelenségik kezelésére. A hatvanon felli
betegek varolistara torténd elhelyezésénél sokat nyom
a latba az adott betegek bioldgia kora és nem utolsésor-
ban az esetleges tarsbetegségek hianya.

Sajat eredményeink szerint a hatvanon fellli életkor —

éppen jo bioldgiai allapotuk és a tarsbetegségek hianya
miatt nem jelent fokozott kockazatot a korai posztopa-
rativ id6szakban. Hatvan év felett 12,8% volt a korai
posztoperativ halalozas (5/39), mig az 51-60 éves kor
kdzott transzplantaltak esetében ez 17,6% volt. Leg-
idésebb transzplantaltunk 70 éves volt. Mindez persze
nem azt jelenti, hogy a recipiens életkornak nincs sze-
repe a szivtranszplantacié eredményességében, hi-
szen a fiatalabb életkorokban végzett HTX-m(itét koc-
kazata lényegesen alacsonyabb.

Kovetkeztetések

A fent leirtakbdl néhany kdvetkeztetést levonhatunk.
Az ET-hez tortént csatlakozas felporgette a hazai fel-
nétt szivtranszplantacios aktivitast. A leideni kézpon-
ti szervallokacio ellenére a magyar paciensek 80%-a
tovabbra is magyar szivet kap. Kulféldrél csak a beul-
tetésre kerll6 szivek 6tdde érkezik. Ezek belltetésére
kizarélagosan HU-listan 1évd betegek esetében kertil
sor. Megnyugtaté tapasztalat, hogy a kulfoldi szivek
belltetése soran talalt hosszabb hideg iszkémias id6
sem a korai graft-elégtelenség, sem a korai halalozas
mértékét nem befolyasolja. A szivatlltetés szempont-
jabdl legmagasabb kockazatot a révidebb, vagy éppen
a hosszabb tavu mechanikus keringéstdamogatas mel-
lett (IABP, ECMO, LVAD, BIVAD, HearMate, HaerWare)
HU-listan lévé betegek képviselik. Egy sikeres terapi-
as modalitas megjelenése altalaban vonzast gyakorol
azokra a betegekre, akiknél az adott kezelésnek reali-
téasa van. A megndvekedett HTX-kapacitas — jol érzé-
kelhetéen — még nem tudott hasonl6 hatast kifejteni jo
néhany magyar megye vonatkozasaban. Ennek okait
elemezni kell! A HTX-vardlista kivanatos szintre térténé
felduzzasztasat seqitette, hogy jelentésen megemelke-
dett a vardlistara kerl8 hatvan éven fellli betegek sza-
ma, elsésorban azért mert ezek, az egyébként j6 bio-
I6giai allapotban Iévé betegek, életkoruk ellenére sem
jelentenek fokozott transzplantaciés kockazatot. A lista
tovabbi feltdltéséhez az alvd megyék sikeres felrazasa
elengedhetetlennek tlinik!
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