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Szerkesztoi kommentar

A szervtranszplantdcio aktuailis kévdéses

LECTURI SALUTEM!

Udvozlet az olvasénak! Az Orvosi Hetilap tematikus lap-
szdma a Magyar Transzplanticiés Tarsasdg alapitisinak
20. évforduldjira jelenik meg. Szandékunk szerint atte-
kintést ad azokrél az aktualis trendekrdl, amelyek a hazai
szervatiiltetést jellemzik 2018-ban.

Atfogo ismertetést olvashatnak arrél, hogyan kezdé-
dott a magyar tiidGétiiltetési program a bécsi centrum-
mal egytittmikodésben, és hogyan keriilt végiil haza
Magyarorszigra. A szintén évtizedes multra visszatekin-
t6 szivatiltetéssel két kozlemény is foglalkozik. Az egyik
torténeti, szakmai attekintést ad, a masik alapjan az ext-
racorporalis membranoxigenizaciés (ECMO) kezelésnek
a szivsebészetben, szivitiltetésben betoltott szerepérdl
kaphat informaciét az olvasé autentikus forrasbol. A sza-
zadfordulé 6ta éli reneszdnszat a szervkivételek sorin
hasznalt gépi perfuzié. Kevesen tudjik, hogy Charies
Lindbery, a hires piléta Alexis Carrellel egyiitt az 1900-
as évek elején fejlesztett ilyen késziiléket el6szor. A mo-
dern szervatiiltetéseknek ma mar nélkiilozhetetlen eleme
a perfaizids késziilék. Vajon itthon mi a helyzet? A lapsza-
munkban olvashat6 dttekintés alapos és teljes korképet
ad. A mdjitiltetési program hazai megvalésuldsarél és
fejlédésérél mar szamos kozleményben adtunk hirt az
Orvosi Hetilap hasabjain 1995 6ta. Kevés sz6 esett azon-
ban a méjtranszplanticiés program sikerét megalapozo,
aneszteziologiai-intenziv terapias alapelvekrdl. A sebészi,
technikai fejlédés ala nem becsiilése mellett ki kell jelen-
teni, hogy a hazai majatiiltetési program igazi sikerét, a
2000-es évek elején, az anesztezioldgiai szemléletben
bekovetkezett paradigmavaltis hozta meg.

A vesedtiiltetésrdl szolé kozlemények sordban fontos
kiemelni a mtvesekezelt betegek kozott végzett pszicho-
l6giai tanulmanyt. Lényeges tudnunk azt, hogyan véle-

kednek a veseelégtelen betegek az dtiiltetésrél. Vajon a
tanulmanyban tapasztalt attitlid befolyasolhat6-e, és ha
igen, milyen eszkozokkel? A potencidlis recipiensek ta-
volmaraddsa a virdlistarél komoly probléma. Az ilyen
betegek esetén a csaldd sem tdimogatd, élédonor-megol-
dds széba sem jon. A veseatiiltetésnél maradva, lényeges
tartanunk a 1épést a vildggal. A kaddver donorok szama
kevesebb, mint a vesedtiiltetésre varo recipiensek szama.
Az él6donor-veseatiiltetés megolddst jelent. Egyes orsza-
gokban, mint Hollandia, a veseatiiltetésck 50%-a é16do-
nor-eredetl. A hazai szim ennél joval szerényebb. Az
elébb emlitett attittidbeli nehézségeken tal csokkenti az
¢él6donor-mitétek szimdt, ha a donor és a recipiens nem
azonos/identikus ABO vércsoport tekintetében. Erre
megolddst ad az gynevezett keresztdondcid, mas néven
¢él6donoros vesecsere. Ez a viligon mar szinte minden-
hol napi gyakorlat, itthon még nem. Jo hir, hogy megin-
dult a kezdeményezés, és tagjai vagyunk az ENCKEP
(European Networking Collaboration for Kidney Ex-
change Program) szakmai korének. A nemzetkozi hely-
zetet és a magyar él6donoros vesecsereprogram (HKEP)
kialakitdsanak eddigi eredményeit bemutaté — akar vita-
anyagként felfoghaté — kozlemény értékes része a lap-
szamnak. Az ABO-inkompatibilis veseatiiltetés hazink-
ban nem gyakorlat. A vesedtiltetés utin észlelt
antitestmedialt rejekci6 (ABMR) jelenleg a hosszt tava
veseallograft-talélés egyik kulcsa. Az ABMR kialakuldsa
antitestekhez kotott, és kezelése nagyon hasonlit arra,
amit ABO-inkompatibilis veseatiiltetés esetén prevencid-
nak neveznénk. Az errdl sz6l6 kozleményt is ajanlom fi-
gyelmiikbe.

A vesedtiiltetés utan kialakulé diabetes (NODAT) és
altalaban a cukorbetegség szerepe és helyzete a szervat-
iiltetésben kulcskérdés. A diabetes lehet indikdcié (vese +
hasnyalmirigy atiiltetése), és meghatirozé tényezdje a
hosszt tava beteg- és allografttalélésnek. Az errdl sz6l6
kozlemény magas szinvonalon enged betekintést a nem-
zetkozi és a hazai helyzet részleteibe.

Minden sebészeti beavatkozasnak lehetnek technikai
szov6dményei. Az ezeket elharité intervenciondlis radio-
l6gia méra 6ndllé szakmavd és tudomanyiggi nétte ki
magat. A szervatiiltetésekhez kothetS beavatkozasokrol
olvashatnak alapos attekintést olvaséink olyan szakmai
iskola képviseletében, amelyben nemzetkozi szinvonala
cllatas zajlik.

A gyermekgybdgydszati  Osszefoglaloban valamennyi
szerv atiiltetése szerepel. A gyermekek ellitdsa nem vé-
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letlentil nagy tapasztalatot igényl6 feladat. Azokra a kol-
légakra, akik ennek szentelték életiiket, még nagyobb
feleldsség harul, még nagyobbak az elvardsok, mint fel-
nétt betegek ellitisa esetén. A gyermek nem ,kis fel-
nétt”, mondta egy kollégam. Egyetértek. A gyermekkori
szervatiiltetések sajatossigait és eredményeit a szakma
hazai képviselSi mutatjak be.

Kérem, olvassik valamennyi kozleményt azzal a biisz-
keséggel, hogy az elmult 20-25 évben Magyarorszigon
egy 4j szakma keletkezett, amely bemutatja értékeit, ta-
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pasztalatait és nehézségeit, valamint a viligban és Euré-
paban zajlé tevékenységekhez valé viszonyat. Mint min-
den orvosi szakterlilet, magas szinvonalon ez is csak
szolgdlattal, hiséggel és elkotelezettséggel mivelhetd.
Ebbe a mthelybe enged bepillantist a tematikus lap-
szdm, a teljesség igénye nélkiil.

Nemes Baldzs dr.,
a lapszdm vendégszerkeszt§je

»Et mihi res, non me rebus subiungere conor.” (Horatius)
(Célom: a dolgokon én legyek urrd, s nem rajtam a dolgok.)
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