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A szerz6k rovid torténeti dttekintést adnak a felnSttsziv-atiiltetés nemzetkozi és hazai fejl6désérdl, megyvildgitva par-
huzamokat, kiemelve egy program evoliciéjinak sajitossagait. Megvizsgiljak a Magyarorszigon transzplantaciéra
kertil§ recipiensek betegadatait, melyeket 6sszehasonlitanak nemzetkozi adatokkal. Céljuk bemutatni, hogyan vélto-
zott az elmult 6t évben a szivtranszplanticié eredményessége, és ezt milyen modszerekkel, a programban végrehaj-
tott valtoztatasok révén érték el. Ehhez 496 transzplanticié adatait vizsgaltik meg, és hasonlitottak Ossze a nemzet-
kozi adatokkal.
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Evolution of the Hungarian adult heart transplantation program

The authors give a short introduction of the Hungarian and the international history of adult heart transplantation,
and highlight the similarities in the evolution of the two programs. Their aim was to show how the Hungarian post-
transplant survival changed in the last five years. They wanted to investigate how all the changes they had made in
the program affected the post-transplant results. They investigated 496 heart transplantation data and compared to
international data.
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Roviditések

BiVAD = (biventricular assist device) kozéptavi jobb és bal
kamrai keringéstimogatas; BMI = (body mass index) testto-
megindex; DCD = (donation after cardiac death) szivmegallds
utdni donacié; ECMO = (extracorporeal membrane oxygenati-
on) extracorporalis membrinoxigenizacié (rovid tava keringés-
tdmogatas); HTX = (heart transplantation) szivtranszplanticio;
ISHLT = (International Society of Heart and Lung Transplan-
tation) Nemzetkozi Sziv- és TudGtranszplanticids Tdrsasig;
LVAD = (left ventrical assist device) tartds bal kamrai keringés-
tamogatds; LVAD_CM = (left ventrical assist device_Centri-

Mag) atmeneti bal kamrai keringéstimogatas; NO = nitrogén-
monoxid; RVAD = (right ventrical assist device) kozéptavia
jobb kamrai keringéstimogatds

A magyar orvoslas egyik legnagyobb mérfoldkove volt
az clsé hazai szivatiiltetés elvégzése 1992. januar 3-an.
Szab6 Zoltan professzor és munkacsoportja alapvetéen
befolyasolta és hossz tivra meghatirozta a magyar sziv-
sebészet fejlédését és iranyat. Az 6 Orokségét folytatta
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Bodor Elek professzor, aki a stafétit atvéve letette az
alapokat, hogy valédi program johessen létre, s akinek
munkdjaval kialakulhattak azok a sebészeti és szervezési
alapok, amelyekre épiteni lehetett. Az el6dok munkdjit
Szabolcs Zoltin professzor vitte tovibb, akinek vezetésé-
vel a szivtranszplanticiés program kiegésziilhetett a me-
chanikus keringéstimogatissal, és csatlakozhattunk az
Eurotransplanthoz, ami a szivatiiltetés szempontjibol
teljes sikerré valhatott. Az elmalt 25 év alatti fejlédés
pontosan kovette egy program fejlédésének, evolacidja-
nak lépéseit: a tanuldsi gorbén (learning curve) mutatko-
z6 hullamvolgyekkel vagy a transzplanticiés szamok id6-
rél id6re torténd jelentGs megugrasaval, egy-egy kiils§
hatdsra adott valaszként.

Mara Eurépa élvonalaba keriiltiink az 1 millié lakosra
vonatkoztatott szivatiiltetésck szamat tekintve, és Eur6-
pa masodik legnagyobb szivtranszplanticidés centruma
lett a Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika [1].

A szivatiiltetés torténete tele van fordulatokkal. Az el-
méleti és gyakorlati alapokat Norman Shumway fektette
le Stanfordban. Néla volt szakképzésen az a Christian
Barnard, aki hazatérve Dél-Afrikaba, a Shumwaytdl elta-
nult médszerrel — a dél-afrikai megenged&bb jogi kor-
nyezetet kihasznalva — elvégezte a vildg els§ emberisziv-
stiiltetését. Oridsi médiaszenzicié lett a mitétbdl,
Barnardbdél nemzetkozi vilagsztar vélt. Sok szempontbdl
azonban korai volt még ekkor a beavatkozis elvégzése,
ami majdnem tragikus hatdssal lett a szivitiiltetésre. Egy-
részt nem szabad elfelejtkezni arrél a tényrél, hogy eb-
ben az idGben az agyhalil pontos, szakmailag megalapo-
zott, konszenzuson alapul6 definiciéja még nem kertilt
megalkotasra, vagyis szervkivételt csak a sziv megallasa
utan lehetett elkezdeni. Ezt az eljarast ma DCD-nek
(donation after cardiac death) nevezik, amely az ut6bbi
években egyre tobb orsziagban valik elfogadottd. A sziv-
atiiltetés szempontjabdl a myocardium védelme, meg-
tartdsa még a mai fejlett eszkozos hattér birtokdban is
komoly kihivést jelent, hiszen egy korabban megallt szi-
vet kell oly médon gjrainditani, hogy az a funkcidjit is el
tudja latni a m@tét utan. A korabeli intenziv terdpids ko-
rillmények, a [ényegében DCD-nek megfelels szervkivé-
tel okozta myocardialis ischaemias karosodas, tovibba az
a tény, hogy 1967-ben még nem létezett hatékony im-
munszuppresszios terdpia, egylittesen vezethettek oda,
hogy a recipiens 18 napot élt tal. Az esemény ennek el-
lenére korszakalkoté volt, minden hidnyossigaval egyiitt.
Az oriasi lelkesedés miatt vildgszerte igen rovid id6 alatt
kozel 100 szivatiltetést végeztek, a talélési arinyok
azonban rendkiviil rosszak lettek. A legtobb helyen
abbahagytak a szivtranszplanticiés programokat, majd-
nem megpecsételve e terapia sorsit. Shumway volt az
egyetlen, aki a kudarcok ellenére hitt a médszerben, és
folytatta kutatasat az 1970-es években, majd egyike volt
azoknak, akik els6ként alkalmaztak a ciklosporint, meg-
teremtve ezzel a modern immunszuppresszié alapjait

[2].
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Ez a révid torténelmi attekintés is jol példizza, hogy
egy programnak van evolacidja, ennck megfelelGen egy
Uj terapias eljards bevezetésének vannak stacioi. Az els6
lépésben kevés beavatkozds torténik jol kivalasztott, le-
het6leg alacsony kockadzatti betegcsoporton. A kovetke-
26 1épés a technika elsajdtitisa utin a protokollok kiépi-
tése, vagyis az elemszam emelése, de tovabbra is
valogatott beteganyagon. A harmadik [épcs6fok, amikor
megtorténik az indikdcié kiszélesitése és az esetszam to-
vabbi emelése mellett mar a magas kockizatd betegek
bevélasztisa, ami 6hatatlanul a mortalitis emelkedésével
fog jarni. A tanulasi gorbe (learning curve) negyedik l1ép-
cs6foka, amikor mar a korabbi tapasztalatok az elvallalt
magas kockizatt betegek miatt szerzett extra tapasztala-
tokkal oly mértékben emelik a biztonsigot, hogy a
mennyiségi mutatok emelkedése utan a mindségi adatok
(talélés) is javulni kezdenek. Jol timasztjak ald ezt a
nemzetkozi adatok is. Ha megnézziik az ISHLT (Inter-
national Society of Heart and Lung Transplantation)
tobb mint 20 000 transzplanticiét feldolgozé adatait,
azt talaljuk, hogy a centrumok altal végzett éves szivatil-
tetésszam befolyasolja a transzplanticids talélést. Jelen-
tésen magasabb a kockizat azoknil a centrumoknil,
ahol évente 20-ndl kevesebb transzplanticiét végeznek.
Ugyanakkor a legjobb posztoperativ talélés azokban a
centrumokban taldlhatd, ahol az éves transzplantici6 40
és 70 kozé esik [3].

Célunk volt megvizsgilni, hogy klinikinkon, nemzet-
kozi viszonylatban, milyen beteganyagon dolgozunk, és
ennek milyen hatasa lehet eredményeinkre, valamint
hogy az elmult években bevezetett pre-, intra- és poszt-
transzplanticids id6szak kezelési protokolljaban alkalma-
zott valtoztatisaink milyen hatassal voltak a szivatiiltetés
utani egyéves talélésre.

Betegek és modszer

A Klinikdnkon létrehozott és fenntartott adatbidzis segit-
ségével megvizsgaltuk az 1992 és 2018 kozott végzett
496 felnGttsziv-transzplanticié adatait. A transzplantici-
ora keriil§ recipiensek jellemz&it (életkor, mechanikus
keringéstimogatds, testsuly, diabetes), a szivatiiltetéssel
kapcsolatos adatokat és a poszttranszplanticids talélést
vizsgaltuk. Munkank soran nemzetkozi 6sszehasonlitds-
hoz az ISHLT-adatbazisban szereplS adatokat hasznal-
tuk.

Primer graftelégtelenségrél akkor beszéliink, ha vala-
melyik kamra pumpafunkciéja salyosan kiarosodik a
transzplanticié utani elsé 24 6ran belil, ami vagy kom-
bindlt inotrop timogatds elinditisit, vagy valamilyen
mechanikus keringéstimogat6 eszkoz betiltetését teszi
szlikségessé, és barmilyen egyéb masodlagos ok kizdrha-
t6 (vérzés, tamponad, infekcid). A primer graftelégtelen-
ség predikcidjara a RADIAL-score-rendszert hasznaltuk.
Ennek segitségével hat egyenértékd faktort vizsgilva
(a recipiens 60 év tolotti, a recipiens diabeteses, a recipi-
ens jobb pitvari nyomasa 10 Hgmm f{olotti, a recipiens
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HTX- és MCS-aktivitas 1992-t6l - VSZEK
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Az elmilt 25 év transzplanticios és mechanikus keringéstimo-
gatdsi aktivitdsa

BiVAD = kozéptivir jobb és bal kamrai keringéstimogatis;
ECMO = rovid tava keringéstimogatds; HTX = szivatiiltetés;
LVAD = tart6s bal kamrai keringéstimogatas; LVAD_CM = it-
meneti bal kamrai keringéstimogatds; MCS = mechanikus ke-
ringéstimogatds; RVAD = kozéptava jobb kamrai keringésta-
mogatis; VSZEK = Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

inotrop terdpidn van, a donor életkora 30 év folotti, a
szivatiiltetés sordn a sziv teljes ischaemids ideje hosszabb,
mint 4 6ra) egyszer( pontrendszer segitségével tudjuk
szdzalékos arinyban megjoésolni egy adott transzplantaci-
6nal a primer graftelégtelenség el6fordulasinak valészi-
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niiségét. Amennyiben a hatbdl négy faktor pozitiv volt,
ugy a transzplanticié utan varhaté primer graftelégtelen-
ség valdszintsége 30% felettinek, magas kockizatnak
tekinthetd [4].

Eredmények

A szivatiiltetések szama

1992 és 2005 kozott évente dtlagosan 8—10 szivétiiltetés
tortént. 2006-ban ez a szim megduplizddott, 20 f61é
emelkedett, amely azonban lasst csokkenésnek indult
2011-ig. Ekkor Gjabb ugras kovetkezett be, elsé korben
meghdromszorozodott a transzplanticidk szima, majd
minden évben Gjabb 10-zel emelkedett, igy érte el 2014-
ben az 50 folotti éves szamot, mely ezen a szinten azdta
is egyensulyban van. Kiemelhetjiik, hogy 2018-ban fél év
alatt annyi szivatiiltetést végeztiink, mint 2013-ban
egész évben. A diagramon jél litszik, hogy a szivatiilte-
tések szamat pontosan kovette a mechanikus keringésta-
mogatds esetszama, mely 2012-t8l indulva szintén jelen-
t6ésen emelkedett 2016-ig (1. abra).

A recipiensek jellemzoi

A nemzetkozi statisztikiat megvizsgalva, az ISHLT adatai
alapjan, nemzetko6zi viszonylatban a 40-60 év kozotti
recipiensek szdma az elmult évtizedben folyamatos csok-
kenést, mig a 60 év feletti recipiensek szdma folyamatos
emelkedést mutatott. A magyar recipiensek életkorat
vizsgilva azt taldltuk, hogy az elmult években a 18 és 50
év kozotti korcsoportban 1évs betegek szama folyamato-
san csokkent, ezzel parhuzamosan az 50 és 60 év kozot-
ti korcsoport ardnya folyamatosan nétt. Az 50 és 60 év

Recipiens életkor (V. érosmajor)
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| Az elmalt 9 évben szivétiiltetésre keriilt betegeink korcsoportmegoszlsa
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kozotti korcsoport aranya 2017-re mar elérte a 60%-ot
az Osszes recipiens kozott. Osszességében elmondhat-
juk, hogy a szivatiiltetésre keriil§ betegeink kétharmada
mar 6t évvel ezelStt is 50 év folotti volt, de tavaly ez az
érték mar megkozelitette a 75%-ot (2. dbra). A mecha-
nikus keringéstimogatist tekintve, a nemzetkozi adatok
alapjan, a viligon dtlagosan minden masodik, transzplan-
ticidra keriil6 betegnél alkalmazni kell valamilyen timo-
gaté eszkozt. Magyarorszigon 2017-ben betegeink
17.9%-a volt valamilyen keringéstimogat6 eszkozon a
transzplanticié idejében. A magyar recipiensek testsulyat
megyvizsgalva azt taldltuk, hogy az atlagos BMI 29,7
volt. A diabetes prevalencidjit tekintve a magyar recipi-
enspopulaciéban akdr az eurdpai, akdr az amerikai ada-
tokhoz viszonyitva jéval gyakoribb a cukorbetegség el6-
forduldsa: az ISHLT-adatok alapjin Eurépiban a
recipiensek 10-15%-a, Eszak-Amerikdban kozel 25%-a,
mig hazdnkban 29.,7%-a cukorbeteg.

RADIAL-score-eredmények

2014 és 2017 kozott megvizsgaltuk, hogy recipienseink
kozott milyen ardnyban fordulnak el6 magas RADIAL-
pontszimmal (4 vagy a folott) betegek. Azt taldltuk,
hogy ezen betegeink aranya 2014-t6l kezdve folyamato-
san emelkedik. 2014-ben a transzplanticidk 5,8%-a,
2015-ben 10,41%-a, 2016-ban 13,7%-a, mig 2017-ben
16,6%-a volt a primer graftelégtelenség szempontjabol
magas kockizata (3. dbra).

Tulélési evedmények

A szivatiiltetés utani kumulativ betegtalélési eredmények
2012 é6ta folyamatosan javulnak, 2017-ben az egyéves
betegtulélés 90% folott volt. Bar a korabbi talélések még

© Eves mortalitas B Magas RADIAL-score%
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3. dbra 2014 és 2017 kozott az éves mortalitdsi adatok (linedris diag-
ram) és a magas (4 folotti) RADIAL-pontszimmal rendelkezd,
primer graftelégtelenség  szempontjdbdl nagy
transzplantdcidk ardnya az sszes recipiens szimaban (oszlopdi-
agram)

kockdzata
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alacsonyabbak voltak, az elemszidm drasztikus emelkedé-
se miatt a transzplanticiéval megmentett betegszim fo-
lyamatos emelkedést mutatott. A 2017-2018-ban tor-
tént szivatiiltetésekrél még csak egyéves adataink vannak,
azonban a 90% folotti 365 napos talélés a legjobb nem-
zetkozi adatokkal egyezik meg (4 dbra).

Megbeszélés

A szivatiiltetések szdma az elmalt 10 évben lényeges
mértékben viligszerte nem emelkedett a nemzetkozi
adatok alapjan, ami dont&en a donorok stagnalé szama-
val magyardzhaté. Ezzel a tendencidval ellenkezé képet
mutatott a magyarorszigi szivitiltetések szdmdnak
emelkedése. Az elmult 6t évben olyan exponenciilis
mértékd emelkedésnek lehettiink szemtanti, melynek
segitségével eurdpai szinten is vezetd szivtranszplantaci-
6s centrummd valhatott a Virosmajori Sziv- és Ergyo-
gyaszati Klinika. Jél jellemzi a névekedés mértékét, hogy
ebben az 6t évben tObb transzplanticidt végeztiink,
mint az el8tte 1év6 20 év alatt Osszesen. A kordbban leirt
evoltciés 1épések jOl meghigyelhetSk a szivitiiltetések
szamdnak alakuldsiban a magyar szivatiiltetés programja-
ban is. Az 1. dbran jOl lithatd, hogy a program clinduld-
sakor éves szinten alig féltucatnyi transzplanticié még ad
hoc jelleg(i beavatkozis volt: igazabdl valddi vardlista eb-
ben az id&szakban még nem létezett, és csak valogatott
beteganyagon torténtek meg a kezdeti szivitiiltetések.
Ez az id6szak azonban alapvetd fontossagt volt egy ké-
s6bbi, magas volumen( program megalapozasihoz, hi-
szen ekkor tortént meg a technika elsajatitdsa, a mtitéti
protokollok kialakitisa. A 2006-t6] indulé masodik 1é-
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4. dbra Szivatiiltetés utini kumulativ betegtalélés Kaplan—Meier szerint,
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pésben a szivitiltetések szima megduplizodott. Ebben
az id6szakban alakult ki az alapelvek feldllitdsa a betegek
kivalasztasaval kapcsolatban, a donacié szervezetté valasa
— koordinaciods szervezet kialakuldsa — és a nagyobb volu-
mennel jar6 szervezési feladatok elsajatitasa. A 2012-t6l
indulé harmadik lépcséfokban részben az Eurotrans-
planthoz val6 csatlakozdsunk hatdsara, részben annak a
ténynek koszonhetSen, hogy a Semmelweis Egyetem
kiemelt programjiva tette a szivatiiltetést, Gjabb jelentds
emelkedés indult a szivatiiltetések szdmaban. Erre az
id6szakra mar jellemz&vé valt egy szélesebb kord beteg-
kivalasztds, a kordbbi abszolat kontraindikaciok relativva
valtak. A nemzetkozi tendencidknak megfelel6en a do-
norelfogadis is valtozason ment keresztiil: itt is a korab-
ban kérdés nélkiil elutasitott donorok elfogadisra és
szerviik beiiltetésre keriilt igen j6 eredménnyel. Ezen
idGszak kezdetére a transzplantacids mortalitisunk emel-
kedett, ugyanakkor, amint arrél korabban t6bb hazai
szakmai kongresszuson is beszimoltunk, megmentett
betegeink szama évrdl évre folyamatosan nétt. Az elmult
négy év munkdja arrdl szélt, hogy a megemelt mennyisé-
gl mutatok mellett a mindségi eredményeinket (talélés)
is javitani tudjuk, és nemzetkozi szinten az élvonalba
hozzuk, belépve ezzel programunk fejlédésének negye-
dik stdcidjaba [1].

Megyvizsgiltuk, hogyan tudndnk javitani a transzplan-
tacié utani egyéves talélési aranyt. Logikusnak tlint a va-
lasz, hogy a leggyakoribb halalok kivalt6 okait vizsgaljuk
meg, ¢és kideritsiik, hogy ezek kozott van-e olyan, amin
valtoztatni tudunk. A szivatiiltetés utani elsé évben a ve-
zet$ halalok a primer graftelégtelenség, mely egyes iro-
dalmi adatok alapjan akar 33%-os prevalencidval fordul-
hat el6, és mortalitdsa akir 40-80% lehet. A primer
graftelégtelenség igen széles irodalommal rendelkezik,
szamtalan kutatas foglalkozott vele, és pontosan ismer-
jik a kivalté okokat. Ezen okokat eredetiik szerint cso-
portosithatjuk, igy beszélhetiink donor, recipiens és pro-
ceduralis okokrdl [5].

A primer graftelégtelenséget kiviltéd recipiensokok ko-
ziil az els§ és legfontosabb a recipiens életkora. Egyértel-
md adatok vannak arra vonatkozédan, hogy az 50 év fe-
letti recipiens-életkor ronthatja az egyéves talélést.
Tovabbi recipienseredett rizikofaktor a recipiens ventila-
cids terdpidja, intravénasinotrop-igénye, a mechanikus
keringéstamogatas megléte, a recipiens diabetese, talst-
lya, pulmonalis hypertonidja. Koénnyen megérthetd,
hogy ezeken a recipienshez kothet§ tényezSkon csak
ugy tudnank valtoztatni, ha szigoritandnk a betegek va-
rélistara torténd bevalasztasi kritériumain. Ez azonban
semmilyen szempontbdl nem volt célunk, hiszen alapel-
viink volt korabban is, hogy a lehetd legtobb, végstadiu-
mu szivelégtelenségben szenved$ betegen segitsiink az
egyetlen definitiv terdpidval, szivatiiltetéssel. Osszeha-
sonlitottuk a magyar és a nemzetkozi recipiensadatokat,
és megvizsgaltuk, hogy nemzetkozi viszonylatban mi
milyen beteganyagon dolgoztunk. Eredményeinkbél jol
latszik, hogy a primer graftelégtelenség szempontjabol

jelent&s faktorok tekintetében, a mechanikus keringésta-
mogatast leszamitva, minden szempontbo6l a nemzetkozi
atlaghoz képest nehezebb beteganyagon dolgoztunk.
gy példdul betegeink donté tobbsége, 2017-ben mar
75%-a, a magas kockdzatot jelentd 50 év feletti életkort
volt. Eredményeinkbdl az is jol latszik, hogy a masik rizi-
kofaktor tekintetében — diabetes — szintén mind az eur6-
pai, mind az észak-amerikai dtlagot meghaladéan, kozel
30%-o0s prevalencia fordult el recipienseink kozott.
Ugyanez a helyzet a teststllyal kapcsolatban, hiszen az
atlag-BMI kozel 30-as volt, mely a primer graftelégte-
lenség szempontjabdl szintén rizikéfaktornak tekinten-
dé. Mindezek alapjan elmondhatjuk, hogy nemzetkozi
viszonylatban is minden szempontbdl nehezebb, na-
gyobb rizikéfaktora betegesoporton dolgoztunk. Ezen
eredményeinket timasztja ald az a tény is, hogy a szivat-
tiltetésre vard betegeink virdlista-mortalitdsa 15% koriil
van. Nemzetkozi viszonylatban a paciensek éves varolis-
ta-mortalitdsa 5 és 15% kozott mozog. Ugyanakkor az a
tény, hogy milyen magas egy betegvardlista mortalitasa,
nem az adott programot jellemzi, azaz nem arrél van
sz0, hogy ha a varoélista-mortalitds magas, akkor a prog-
ram ne miikodne jol. Eppen ellenkezéleg, egy magasabb
varélista-mortalitds azt tikrozi, hogy az adott progra-
mot végzGk sokkal liberdlisabban, sokkal kevésbé megva-
logatva vilasztjak ki a szivitiiltetésre vird recipienseket.
Ebbdl is latszik, hogy a magyar szivtranszplanticios
program a betegkivalasztis szempontjabél mar abszolat
kiterjesztett, a lehetd legtobb betegnek prébal segiteni,
az igazan nehéz kombinalt eseteket is vallalja [6].

Ha tovibbmenve megvizsgiljuk a primer graftelégte-
lenség predikciojat, a RADIAL-score-mérésekkel vég-
zett eredményeink alapjan az is jol latszik, hogy nemcsak
nemzetkozi  Osszehasonlitisban dolgozunk nehezebb
beteganyagon, hanem a koribban leirt programevoltci-
6nak megfelel6en az elmalt években sajit beteganya-
gunk nehézsége is folyamatosan nétt. A magas kockaza-
ta, 4 vagy annal nagyobb RADIAL-score-ral rendelkez$
betegek ardnya folyamatosan emelkedik 2014 6ta. Kiilo-
nosen érdekes ilyen szempontbdl megnézni azt, hogy az
egyre nehezebb beteganyagon hogyan viltozott az egy-
éves tulélésiink, és azt taldltuk, hogy az erre iranyul6 te-
vékenységeink végeredményeképpen szinte megharma-
doltuk az éves mortalitisunkat, igy az egyéves talélésiink
2017-re 90% folé emelkedett, ami nemzetkozi viszony-
latban is kiemelked@en jé eredménynek szdmit a 2016-
ban megjelent ISHLT-kozlés alapjan [7] (4 dbra).

Az elmdlt négy évben szamtalan ponton avatkoztunk
bele transzplanticids protokollunkba. Aktiv donorme-
nedzsmentet inditottunk, melynek részeként — a szerv-
koordindcids iroda hathatds segitségével — a donorjelen-
t6 intenziv osztilyokkal tortént szoros kapcsolatfelvételt
kovetSen, aktiv volumenresuscitatiot tudtunk inditani,
valamint endokrin resuscitatiot vezettiink be inzulin, va-
zopresszin, tiroxin hormonok poétlasaval. Ezen 1épések-
kel akar kordbban margindlisnak itélt donorok cardialis
funkcidjat is tudtuk javitani. Rizikéstratificatio bevezeté-

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 46. szam



sével tudtuk a donor- és recipensallokiciét biztonsigo-
sabba tenni, amit a kordbban részletesen leirt és elemzett
RADIAL-pontrendszer segitségével igazoltunk is. Mi-
néségi eredményeink javuldsiban alapvetS fontossiga
volt a vardlistiban bekovetkezs pozitiv valtozas, hiszen a
varélistan 1évé betegek szdmanak emelkedésével az allo-
kaci6 egyszertibb lett, nem kellett kompromisszumokat
kotni a recipiens kivilasztasakor. A Nemzeti Varoélista Bi-
zottsag az dllandé aktivitasaval, a szivelégtelen betegeket
kezel§ centrumok folyamatos tdjékoztatisival nagy sze-
repet jatszott ebben a pozitiv valtozdsban. Meg kell em-
liteniink még az Eurotransplanthoz torténd csatlakoza-
sunk pozitiv motivalé hatdsit is. Kozvetleniil a csatlakozds
el6tt valos problémaként meriilt fel, hogy a Magyaror-
szagrol jelentett donorok megfeleld recipiens hidnyaban
kiilfoldre keriilhetnek. Természetesen az a tény pozitiv,
hogy a fel nem haszndlt donorszivek mas orszigokban
beiiltetésre keriilhetnek az Eurotransplant-csatlakozds
utin, az azonban nem, hogy a tarsuldson beliil donorex-
portald orszagként jelenjiink meg. Ez a pozitiv motivald
hatds jatszott szerepet abban is, hogy a mechanikus ke-
ringéstimogatdsi programunkat elinditsuk 2012-ben.
Egy jol mikodd mechanikus keringéstimogatd program
biztonsigosabba tudja tenni a vardlistat, hiszen a listin
1év6 betegek hirtelen dllapotromlasait tudjuk vele kezel-
ni. Tart6s balkamra-timogaté eszkoz betiltetésével olyan
korabban irreverzibilis dllapotot (cardialis eredetd fixalt
pulmonalis hypertonia) is vissza tudunk forditani, mely
az adott beteg transzplanticiéjit nem tette lehetévé, igy
recipiens ’pool’-t tudunk névelni. Az egyik legjelentd-
sebb hatdsa a mechanikus keringéstimogatasnak azon-
ban a transzplanticié utani primer graftelégtelenség ke-
zelésében van [8].

Procedurilis oldalon is tobb ponton nyultunk bele a
rendszerbe. Ezek részeként viltoztattunk a szervme-
nedzsmenten is, hogy a donorszivet a lehetd legjobban
védjiik. Megvaltoztattuk az intraoperative alkalmazott,
myocardiumot védS tgynevezett cardioplegids oldat
haszndlatat: a kordbban csak anterograd irdnyban, a co-
ronaridk fel6l bejuttatott oldatot ma mar retrograd
iranyban is adagolhatjuk a sinus coronarius felél, igy a
lehet6 leghatékonyabb myocardiumprotekciét hozva
létre. A transzplanticid sordn, a sziv coronariakeringésé-
nek elinditisa elStt specilis meleg, magas antioxidans-
és szubsztrattartalmt véres ’hot-shot’ oldattal perfun-
diljuk at a szivet, ezzel csokkentve a reperfiizids
karosodast. Rutinszer(ivé tettiik az inhalaciés NO (nitro-
gén-monoxid) hasznalatat m@tét soran, ezzel nagy haté-
konysaggal tudjuk csokkenteni a pulmonalis nyomast s
ezaltal a jobb kamra utéterhelését, amennyiben sziiksé-
ges. Bevezettiik a CytoSorb filter hasznalatat a nagy koc-
kazata transzplanticidknal a szivmotorban, mellyel nagy
hatékonysaggal tudjuk az akdr fert6zéses, akar gyulladi-
sos, akar a reperfuzi6 soran keletkez$ szabad gyokoket
elimindlni s ezdltal a szivizmot tovabb védeni, igy a md-
tét utdni vasoplegia, primer graftelégtelenség rizikéjit
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csokkenteni [9]. A valtoztatisokhoz sziikséges elméleti
hittér megteremtéséhez szimpdziumokat szerveztiink
nemzetkozi szaktekintélyek meghivasaval, szoros szak-
mai és tudomdnyos kapcsolatokat épitettiink ki eurdpai
kozpontokkal. Jol latszik, hogy ezeket a feladatokat csak
igen széles Osszefogissal tudtuk elvégezni, amiben sziv-
elégtelenséggel foglalkoz6 kardiologusok, intenziv terd-
pids és aneszteziol6gus kollégdk, poszttranszplanticids
kardiologusok, sebészek egytitt vettek részt, példat mu-
tatva Osszefogasbol, egymas kollegidlis segitésébdl, amire
rendkiviil biiszkék vagyunk Klinikinkon [10], és ami
tobb kozos publikiciét ihletett [11].

Az Eurotransplant nytjtotta lehet@ségek nemcsak a
szivdonorok, hanem egyéb potencidlis szervek ‘pool’-jat
is megnovelte [12],; segitve a recipiensek miel6bbi sike-
res donorriadéjat [13].

Kovetkeztetések

Elmondhatjuk, hogy nemzetkozi dsszehasonlitisban az
atlagosnal nehezebb beteganyagon dolgozva — ami tuda-
tos dontés volt —, folyamatos munkdval, a transzplanticié
minden oldalat felolel6 komplex viltoztatasokkal a sziv-
atiiltetés mennyiségi mutatdi utdn a transzplanticié mi-
nGségi (talélési) adatai is nemzetkozi szintre emelkedtek.
Ezzel a magyar szivtranszplanticiés program sikeresen
véghezvitte mind a négy evolacids 1épését, és bizakodva
tekinthetiink elére az Gjabb kihivasok elé, hiszen akdr a
mechanikus keringéstimogatds széles kord alkalmazasa,
akir a DCD-donaci6 terjedése vagy Gjfajta sebészi tech-
nikdk alkalmazdsa, akdr a transzplanticié nyujtotta kuta-
tasi lehet8ségek a kihivasok kimerithetetlen tirhazat
nyujthatjak [14].

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztds: H. 1., H. F., H. T., F. L.: Kon-
cepcid és dizajn. P. M., D. L., H. K., S. B.: Interpretacié.
B. D, N. E., M. B.; Sz. Z.: A kézirat elkészitése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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~Amico pectus, hosti frontem.”
(Baratodnak a szivedet, ellenségednek a homlokodat.)
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