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A tiidStranszplantacié jelenti gyakran az egyetlen lehetséges megoldast a tid6 konzervativ kezelésre rezisztens
— parenchymads vagy vascularis — betegségei esetében. Az International Society for Heart and Lung Transplantation
2012-ben kozzétett statisztikdja szerint 2010-ben vilagszerte tobb mint 3500 tiidStranszplanticiot végeztek.
A Bécsi Orvostudomanyi Egyetem, Sebészeti Klinika Mellkassebészeti Osztilyan, amely a vilig egyik vezet$ tiid6-
transzplaticiés centruma, prof. dr. Walter Klepetko irdnyitasaval 1989 6ta mintegy 1500, 2012-ben 115 tiidStransz-
planticiés mtitét tortént. Bécsben transzplantdljak, mds kozép-eurdpai orszagokhoz hasonldan, a magyar betege-
ket is. Az indikaci6 felallitasa, a beteg felkészitése, a donorszerv kiemelése, a gondozds hazankban mar fokozatosan
megvaldsult. Jollehet, a transzplanticiés miitét ma is Bécsben torténik, a human eréforrds itthon rendelkezésre allna:
2003 6ta a magyar betegek nagy részét is jelen sorok két sebész szerz8tarsa operdlta. Az eljards irdnti hazai igény 1999
ota folyamatosan novekszik, és lassan eléri azt a szamot, ami indokolja az 6nallé6 nemzeti program elinditasat, amely-
nek személyi feltételei mar adottak. A targyi feltételek megteremtése részben finanszirozasi, részben szervezési kér-
dés. A tovabblépéshez egészségpolitikai dontésre van sziikség. Orv. Hetil., 2013, 154, 868-871.

Kulcsszavak: tidStranszplanticid, magyar tiidStranszplanticios program

Lung transplantation program for Hungarian patients

When conservative treatment fails, lung transplantation often remains the only therapeutic option for patients
with end stage parenchymal or vascular lung diseases. According to the statistics of the International Society for
Heart and Lung Transplantation, in 2010 more than 3500 lung transplantations have been performed worldwide.
The Department of Thoracic Surgery at the University of Vienna is considered to be one of the world’s leading
lung transplantation centres; in the last year 115, since 1989 more than 1500 lung transplantation procedures under
the supervision of Prof. Dr. Walter Klepetko. Similar to other Central-European countries, lung transplantation pro-
cedures of Hungarian patients have also been performed in Vienna whithin the framework of a twinning aggree-
ment. However, many crucial tasks in the process, such indication and patient selection preoperative rehabilitation
organ procurement and long term follow-up care have been stepwise taken over by the Hungarian team. Although
the surgery itself is still preformed in Vienna, professional experience is already available in Hungary, since the major-
ity of Hungarian recipients have been transplanted by hungarian surgeons who are authors of this article the profes-
sional and personal requirements of performing lung transplantations are already available in Hungary. The demand
of performing lung transplantation in Hungary has been raising since 1999 and it soon reaches the extent which
justifies launching of an individual national program. Providing the technical requirements is a financial an organisa-
tional issue. In order to proceed, a health policy decision has to be made. Orv. Hetil., 2013, 154, 868-871.
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Roviditések

CF = cisztas fibrosis; COPD = krénikus obstruktiv tiidSbeteg-
ség; ECMO = extracorporeal membrane oxygenation; IPF =
idiopathids ttidéfibrosis; ISHLT = International Society for
Heart and Lung Transplantation; PPH = primer pulmonalis
hypertonia; TTB = tiid6transzplantacids bizottsig

A tiddatiltetés szamos végillapota tiidSbetegség ese-
tén az egyetlen lehetséges gyogyitoeljards. Az 1960-as
és 1970-es évek sikertelen prébalkozasai utan, a ciklos-
porin bevezetését kovetSen, 1981-ben a Stanford Egye-
temen végezték az elsd sikeres kombindlt sziv-tiid6 at-
tltetést, ezt kovette 1985-ben a Torontéban végzett
els§ sikeres izolalt tiidGatiiltetés [1, 21].

Az 1990-es évek eleje ota rutinszerien végeznek
ilyen beavatkozdsokat a nagyobb mellkasi transzplantd-
ci6s kozpontok. Az International Society for Heart and
Lung Transplantation (ISHLT) 2012-ben kozzétett
statisztikdja szerint vilagszerte tobb mint 3500 tidd-
transzplanticiot végeztek [3].

Az elmult két évtizedben a tiidStranszplanticié oridsi
fejlédésen ment keresztiil. A sebészi behatolasok, az
anesztezioldgiai gyakorlat, az extracorporalis keringésta-
mogatds technikdi és stratégidja, a horgGanastomosisok
varrattechnikaja mara kikristalyosodott. Az explanticié
sordn a keringésbdl kirekesztett, majd a tiddatiiltetés
folyaman ismét vérrel ellitott szerv ischaemias-reperfa-
zi6s szervkarosodasanak intenziv kutatdsa a patomecha-
nizmus szdmos, koribban nem ismert részletét tarta
fel. A kidolgozott szervkonzervalasi és -rekondiciona-
lasi technikdknak koszonhetGen ma mar jelentGsen
csokkent a primer graftelégtelenség el6fordulasa és ez-
altal a korai haldlozas aranya. Az Gj immunszuppressziv
szerek és protokollok megjelenése, valamint a b&vils
pulmonolégiai gondozasi tapasztalatok tovabb javitot-
tak a talélést.

A tid6transzplantacié indikiciéjat a tidé paren-
chymas vagy vascularis eredetdi betegségei talajan ki-
alakult, konzervativ kezelésre rezisztens végstadiumu
1égzési elégtelenség képezi (leggyakoribbak: kronikus
obstruktiv tiiddébetegség — COPD, idiopathids tidé-
fibrosis — IPF, cisztas fibrosis — CF, mucoviscidosis), pri-
mer pulmonalis hypertonia (PPH), ritkdbbak: példaul
bronchiectasia, sarcoidosis, lymphangioleiomyomatosis.

Az ISHLT ajinlasa szerint a beteg transzplanticios
programba vételének optimadlis ideje, amikor a funkcio-
nalis paraméterek ismeretében a virhat6 két—harom éves
talélés esélye mar kevesebb, mint 50% és/vagy NYHA
III. vagy IV. stadium fennallasa igazolhaté [3]. Fontos
szempont, hogy a beteg még rehabiliticiéra alkalmas
legyen. A tiid6transzplanticié nem akut mitét, hanem
a krénikusan gondozott betegcsoportbdl gondosan
szelektdlt paciensek szamara tervezett elektiv jellegd be-
avatkozds, melynek id6pontja nem tervezhetd. Sokszor
nehéz megbecsiilni az alapbetegség progresszidjat és a

szervatiltetésig tarté varakozasi id6 hosszit, azaz a va-
rélistdra kertilés optimalis idGpontjit.

Parenchymas tiid6betegség esetén, amikor a paciens
légutai nem kolonizalédtak patogén korokozokkal, egy-
oldali tiidStranszplantacié is végezhetd. Amennyiben a
beteg légutai kolonizalédtak, példaul CF vagy bron-
chiectasia esetén, akkor kétoldali tiddétiiltetésre van
sziikség, hiszen a bennmaradé sajit tid6 az immunszup-
pressziv kezelés szepszis forrasiva valhat. Pulmonalis
hypertoniaval jar6 esetekben pedig hemodinamikai
okok miatt is a kétoldali mtitét az el6nyosebb. Kombi-
nalt sziv-tid§ atiiltetést ma mar nagyon ritkan végziink,
mert a krénikus tiidSbetegségekhez tarsulé szekunder
jobbszivtél-elégtelenség izolalt tiidStranszplanticidt ko-
vetSen reverzibilis. Indikdcids kore sziik, Eisenmenger-
szindréma vagy tiidGbetegséghez tarsult stlyos balsziv-
tél-elégtelenség esetén johet szoba.

A mitéti behatolas kétoldali transzplanticié eseté-
ben tgynevezett Clamshell-metszésbdl (bilateralis thora-
cotomia+hardnt sternotomia), egyoldali mutét esetén
anterolateralis thoracotomidbdl torténik. A mdtétek
jelent8s részében kiilsé keringéstimogatds sziikséges
(szivmotor vagy extracorporeal membrane oxygenation
- ECMO).

A recipiens kis termete és salyos dllapota indokoltta
teheti az tugynevezett lebenytranszplanticiét. Ilyen
esetekben a nagyobb donor tiidejének csak egy része,
egy vagy két lebeny kertil beiiltetésre oldalanként. Ezt a
specialis mitéti technikat csak kevés, nagy tapasztalata
transzplanticios kozpont végzi.

Stlyos dllapota, fiatal betegeknél é16 donoros lebeny-
transzplantici6 is végezhetS, amikor tobbnyire két ma-
sik csalddtag egy-egy alsé lebenyének a recipiens két
mellkasfelébe torténd betiltetésére kertil sor.

A hosszi tava eredmények ma még elmaradnak a
mas szolid szervitiltetések eredményeitél [3]. A tiid6-
atiiltetés utdn gyakoribbak az akut és kréonikus kiloks-
dési reakcidk, ami erdteljesebb immunszuppressziot
igényel. Részben ezért gyakoribbak a posztoperativ in-
fekciok is. A magas rejectids rita immunolégiai okai
nem teljesen ismertek. A tiidé érzékeny szerv, feltéte-
lezhet6en részben az allograft sériilékenysége miatti
fokozott antigén-prezentacié inditja el a rejectids fo-
lyamatot. Mds atiiltetett szervekkel szemben tovabbi
fontos kiilonbség, hogy a tid§ a transzplanticié utin
is dllando és kozvetlen nyilt kapcsolatban marad a kilvi-
laggal, a bejutd kérokozodk és idegen anyagok tovabbi
potenciilis kirosoddsokat okozhatnak. Mindezek keze-
l1éséhez nagy tapasztalat sziikséges. Ezért a sikeres tiid6-
transzplanticids program egyik kulcsa a professzionalis
posztoperativ gondozas.

Kozép-eurdpai specialitasok /nemzetkozi
egyiittmiikodés

A tiidStranszplantacié a szivsebészet és az altalinos
mellkassebészet hatdrteriileteit érint6 eljaras, ezért olyan
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osztilyokon végezhets, ahol mindkét diszciplina sze-
mélyi és targyi feltételei adottak. A kozép-eurdpai orsza-
gok jelentGs részében — igy hazdankban is — a két emlitett
szaktertilet kiilon fejlédott, integralt osztilyok alig 1¢-
tesiiltek, ami az egyik oka annak, hogy a tid6atiiltetés
bevezetése késik a tobbi szolidszerv-transzplanticio-
hoz képest.

A Bécsi Orvostudomanyi Egyetem, Sebészeti Klinika
Mellkassebészeti Osztilya (Medizinische Universitit
Wien, Chirurgische Universitdtsklinik, Abteilung fiir
Thoraxchirurgie) a vilag vezet6 tidGtranszplatacios
centruma. Prof. dr. Walter Klepetko iranyitisival 1989
ota mintegy 1500 tidGtranszplanticid tortént, 2012-
ben 115 mdtét. A tiidd6transzplanticié szempontjabol
Bécs regiondlis centrum, és az érvényes egészségpoli-
tikai koncepcié értelmében ide keriilnek a hazai bete-
gek is [4, 5]. Jelenleg Bécsben transzplantaljak azoknak
a kozép-eurdpai orszigoknak a betegeit, ahol a tidé-
atiiltetés még nem indult el. Mindez az Eurotransplant
altal is akkreditalt dgynevezett twinning aggreement-ek
keretében torténik. A bécsi kdzpont donté mddon segi-
tette és segiti jelenleg is a hazai szakemberek felkészii-
lését.

Az Orszagos Onkologiai Intézetben 2012-ben 6n-
allo, a vilag élvonalat képvisel6 mellkassebészeti rész-
leg jott létre. Osztilyvezetdje, jelen cikk tdrsszerzdje,
dr. Rényi-Vimos Ferenc a hazai timogaté 1égkornek ko-
szonhet6en évek Ota végzi a magyar explanticiokat, és a
bécsi team tagjaként tiidSt transzplantdl.

A hazai felkésziilés eddigi eredményei

A transzplanticiés folyamat elemei a kovetkezdk: indi-
kici6 felallitasa, a beteg felkészitése, a donorszerv kieme-
lése, szervatiltetés, gondozas. Az egyes modulok hazai
bevezetése fokozatosan valosult meg:

A Dbetegek szelekcidja, kivizsgaldsa jelenleg a Sem-
melweis Egyetem Pulmonolégiai Klinikijan rendsze-
resen Osszehivott szakmai bizottsdg ellenérzése alatt,
egységes iranyelvek szerint zajlik. A vardlistira kertilt
betegek intenziv elGkészit6 programban vettek részt.
2004-ben megalakult a TidGStranszplanticids Bizottsig
(TTB), amely havonta (de sziikség esetén soron kiviil is)
vizsgalja és véleményezi az egész orszigbdl a tids-
attltetésre javasolt pacienseket. A betegek a TTB ja-
vaslata alapjan kertilnek a transzplanticidés vardlistira.
A kilfoldi miitét koltségeit az OEDP a szakmai javaslat
alapjan tériti.

A donortid6k hazai kiemelését 2002-ben kezdtiik
meg [6], azéta a Bécsben operilt magyar betegek mint-
egy 60%-a magyar donortiidét kapott a transzplanta-
ci6 soran. Természetesen a magyar betegek ugyanolyan
eséllyel kaphatnak mas orszigokbdl vagy Ausztriabol
szarmazdé tidot, ha az szamukra alkalmas, mint a bécsi
varolistan szereplS tobbi beteg. Ez az elényos helyzet
Magyarorszag Eurotransplant-csatlakozasaval tovabbra
is fennmarad. A szervriadékat orszagos szinten az Or-
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szagos Vérellitd Szolgilat Szervkoordiniciés Irodaja
szervezi. A tild6explanticidkat az egész orszag teriiletén
jelen sorok sebész szerzdtarsai végzik a bécsi centrum
szamara. 2012-ben 38 donortiidé kiemelése tortént,
ami eurdpai Osszehasonlitisban is jo eredmény [7].

Jollehet, a transzplantacidés mitét ma is Bécsben tor-
ténik, a szakmai jartassigot mar megszerezték a ma-
gyar orvosok is: 2003 ota a magyar betegek nagy részét
is jelen sorok két sebész szerzGtirsa operalta. Ez id6
alatt tobb mint 130 magyar beteg kapott Bécsben aj
tid6t, 2012-ben 19-en.

A hazai gondozis centruma a Semmelweis Egyetem,
a felndtt transzplantdltakat a Pulmonoldgiai Klinika,
a transzplantilt gyermekeket az I. Szdmt Gyermekkli-
nika gondozza. Az operilt betegeket az intenziv osztaly
elhagydsa utin mentdvel szillitjak at Budapestre. A gon-
dozas professzionalitasat jelzi, hogy Magyarorszig az
egyetlen orszig, ahonnan nem rendelik vissza a bete-
geket Béesbe kontrollvizsgalatokra.

Magyarorszagi tiid6transzplantacios
program inditasa

Nemzetkozi 6sszehasonlitisok alapjan Magyarorszigon
varhatéan évi 40-50 transzplanticiéra lenne sziikség.
A hazai tidéatiltetési program méretezéséhez azon-
ban a donorszdm a legfontosabb adat, hiszen az elvé-
gezheté mitétek szamdit nem az igényoldal, hanem a
rendelkezésre all6 beiiltethetS szervek szama hatirozza
meg. Ez alapjan évi mintegy 40 mitét lenne elvégez-
het6. Az eljaras iranti hazai igény 1999 o6ta folyamato-
san novekszik [8], és lassan eléri azt a szamot, ami in-
dokolja az 6nall6 nemzeti program meginditasit. Az
igény- és donoroldal dltal determinalt volumen egy hazai
centrum inditdsat timasztja ald, az esetszdm tobb cent-
rum kozotti megoszlasa a tapasztalatok szerint rontja
az eredményeket. A centrum meghatirozisiban logisz-
tikai megfontoldsok is fontosak. Tiddatiiltetés esetén
az ugynevezett hideg ischaemias id6 maximum hat 6ra
lehet, azaz ennyi id6 telhet el a donorban az aorta le-
fogasa és a recipiensben a betiltetett szerv reperftizidja
kozott, vagyis ez id6 alatt megtorténik a donorszerv
explantacidja, szallitdsa ¢és beiiltetése. Magyarorszig
infrastrukturdlis adottsagait (sugaririnya athalézat, re-
pilétér-hdlézat stb.) figyelembe véve csak budapesti
centrum kivélasztasa célszerd.

Magyarorszigon a tiiddatiltetés személyi feltételei
mar maradéktalanul rendelkezésre allnak. A TiidStransz-
planticiés Bizottsig és a Semmelweis Egyetem munka-
tarsai a betegek el6készitésében ¢és utdégondozisiban
mar jelent&s tapasztalatra tettek szert.

Két magyar mellkassebész évek ota heti rendszeres-
séggel végez szervkiemelést Magyarorszagon, illetve tii-
déatiltetést a bécsi centrumban. A Semmelweis Egye-
tem Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinikdjan
tobb aneszteziologus szerzett megfelel§ jartassigot
kiilfsldén. A Semmelweis Egyetem Sziv- és Ersebészeti
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Klinikdjan jol mkods szivtranszplanticiés program
kell§ alapot biztosit egy Gjabb mellkastranszplanticios
program befogadasara.

A magyarorszagi tid&transzplanticiés program csak
fokozatosan indithat6. Az 1998-ban inditott sikeres
cseh és a 2002-ben inditott szlovén tidStranszplanti-
cibés program is a bécsi kozponttal tortént szoros egyiitt-
mkodésben indult el. Az egyiittmiikodés keretében a
cseh kollégik itt szerezték meg a sziikséges szaktudast
és gyakorlatot. A cseh program elsé évében a bécsi kol-
légik még részt vettek a prigai betltetésekben, és
tovibbra is Bécsben keriiltek transzplanticiéra a ma-
gasabb kockdzatt, nehezebb esetek. A kordbbi gyakor-
latot mdig megtartva, a Cseh Koztirsasigbdl a bécsi
centrumba keriilnek azok a tiidék, amelyek az anya-
orszigban nem keriilnek felhaszndldsra. Hasonlé példa
ismert az Eurotransplant-tagillamok kozott is, példaul
Szlovénia és Ausztria kozott. Magyarorszaghoz hason-
l6an szoros a kooperacié Ljubljana és Bécs kozott: a két
centrum vardlistdja kozos, és a kézos donor pool biz-
tositja az optimalis szervallokiciét, amit az Eurotrans-
plant altal akkreditalt bilateralis szervcsereegyezmény
is szabélyoz.

Az 06nallé hazai tid6transzplanticiés program sze-
mélyi feltételei tehdt megvannak. A targyi feltételek
megteremtése részben finanszirozasi, részben szerve-
zési kérdés. A tovabblépéshez egészségpolitikai don-
tésre van sziikség.
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