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KEDVES KOLLEGAK! KEDVES BARATAINK!

Hisz év nagy idd! Azok, akik az 1990-es években megdlmodai, kezdeményezdi, majd 1998-
ban ,alapité atyai” voltak a Magyar Transzplantacids Tarsasdgnak, tevékenyen alakitottak, és
végigkovették a szakma fejlddését. Ma mér bolcsen visszatekintenek, a tanulsagokat osztjak meg
a kivetkezd generdcidval. Azok, akik akkor rezidensként, két-harom éves diplomaval, vagy friss
szakorvosként az alapitok kdzdtt lehettek, talan nem is tudtak milyen kivaltsagban volt résziik.
Ok mostanra mar vezetd szakemberek valamelyik hazai centrumban, megyei kérhdzban, vagy
kiilfdldon, és azt élik at, amit az alapitok, a felelsség oromét, és terhét. Vannak olyanok, akik
1998-ban még a kizépiskolai tanulmanyok derekan jartak. Akik 2002-ben, vagy 2006-ban vettek
részt eldszor szavazoként a parlamenti valasztasokon, nos, 6k a mostani feltdrekvd generacio, tele
energidval, dtletekkel, Gjitassal, elvarasokkal. Néhanyan kiziilik mar elrefuthattak, néhanyan
palyét valtoztattak, tobben kiilfoldre mentek, masok kitartéan tanulnak, még varnak a lehetdségre
itthon.

En a masodik generacio tagjaként iidvdziom a jubileumi kongresszus minden résztvevijét. A
helyzethdl addddan mi a hid szerepét tdltjiik be. Jo lenne ezt komolyan venni. Atvenni, jobbitani,
tovabbadni. J lenne a tanulsagokat meghallgatni, a hibdkat nem uijra elkdvetni, az eredményekre
biiszkének lenni, a jovdt kizosen tervezni. Jo lenne dtadni a jo hagyomanyokat, és szakitani a
rosszakkal. Tamogatni a fiatalokat, mert miis ezt igényeltiik. Nem elfelejteni, hogy ,,6ridsok vallan”
emelkedhettiink fel mi is.

Vannak hisz éve megoldatlan problémak, melyeket le kell zarni. Vannak hsz éve egyre javuld
eredmények, melyekre biiszkék vagyunk. Van tibb évtizedes hagyomanyunk, torténelmiink,
dijaink, jd hiriink, és szakembereink Eurdpaban, és a vilagban, erds szavunk az egészségpolitikaban,
felmutathatd eredmeényeink, mérhetd, és tervezhetd fejlidési palyank. Van hitiink a jovében, és
persze vannak mulasztasaink, és hibdink is melyekbdl tanulhatunk.

Tevékenyen vettiink részt az Eurdpai szervétiiltetés szakvizsga (UEMS) létrejottében, részvevdi,
de legaldbb szemtanui voltunk a vesedtiiltetés utdn a hazai sziv-hasnyéalmirigy-, majd a
majatiiltetési, vegiil a tiiddatiiltetési program megindulasanak, az Eurotransplant csatlakozasnak,
a professzionalis koordindtori rendszer kialakitasanak, és kozben eltelt hiisz év.

Az egészségiigyi szakdolgozok fenntartasok nélkiili, onzetlen, -elkdtelezett tdmogatésat
élvezhettiik mindvégig. Talan fel sem figyeltiink ra, hogy a korilkben kialakult egy specialis
szakma. A szervatiiltetésben dolgozo anesztezioldgus asszisztensek, miitdsndk, apolok, intenzives
szakemberek, koordinatorok a laikus kizvélemény eldtt, és a sajat szakmajukon beliil is kiemelt,
profi élcsapatnak szamitanak, nagy megbecsiilésnek drvendenek, véleményiiket kikérik,
tapasztalatuk érték. Jo tudni, hogy az orvosi kar is elismeri ezt, partnereknek tekinti dket.
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A transzplantacio megtalalta a helyét, beilleszkedtiink az orvosi szakmék kozé, kapcsolataink
kiépiiltek, igényeljiik, és adjuk a konziliumokat, rajdttiink, hogy a szervétiiltetés csapatmunka.
Az orszagban megsziintek a szervétiiltetéssel kapcsolatosan kezdetben észlelt fenntartasok, a
magyar betegeknek mindenhol lehetdsége van eljutni egy relevans kozpontba. A szervatiiltetett
betegek szovetségeket, alapitvanyokat, kozosségeket hoztak Iétre, amelyek hasznosak, sziikséges,
és fontos veliik az az egyiittmiikadés, amely tj kérdéseket is felvet.

Az 1990-es évek véltozo, dinamikus hangulataban talan nem tudatosult mindenkiben, hogy
torténelmet irtak azok, akik akkor belefogtak, alapitottak, dontottek, terveztek, elkezdtek, mert
igény volt ra, és mert megtehették. Tevékenységiik nem vélaszthatd el egy megismételhetetlen
korszaktdl, amely ranyomja a bélyegét a mai kiizéletre is.

Ezt a torténelmi eseményt szeretnénk megiinnepelni 2018 novemberben, és ezért a jubileumi
kongresszus ttibb tekintetben rendhagya lesz.

Ajtot nyitunk egymas felé. A szervezdhizottsag nem csak a helyi, debreceni csapathdl &ll, hanem
minden transzplantald kozponthol felkértiink résztvevdket. Kozds tinnep, kizos siker, egy a zaszIo.

Ajtot nyitunk a kiilfold felé. Akongresszust megeldzden az eurdpai élddonoros vesecsereprogramok
(ENCKEP) kizossége tartja Debrecenben a munkaértekezletét, amelynek témédja most a magyar
élédonoros vesecsereprogram elinditasénak eldsegitése lesz. Azok az angol, cseh, belga, francia,
holland, lengyel, olasz, spanyol kollégak adnak majd tanacsot, akik ebben, témaban mar évek 6ta a
gyakorlatban tevékenykednek. Természetesen bemutatkozik a magyar csapat is.

Tovabb nyitunk a tarszakmak felé. Szeretnénk, ha a veliink kapcsolatban &llé szakmék sok
képviseldje venne részt az iinnepi alkalmon. Ezért a kongresszus alkalméhal a kardioldgia, nefroldgia,
gasztroenteroldgia, anesztézia-intenziv terapia neves elfadait is felkérjiik, hogy osszefoglalot
tartsanak. Az egyes szervatiiltetési szakmak szintén felkért eldadasokkal jarulnak ehhez hozza.
Interaktiv esetmegbeszéléseket terveziink, amelyeken a résztvevik egyes pontokon szavaznak
maijd, hogy adott esethen dk mit tettek volna. Reméljiik, hogy a ,my worst case” megheszélések a
fiatalok szamara hasznos lesz

Parhuzamos szekciokat terveziink, a plenaris mellett gyakorlati oktatdssal. Szeretnénk, ha
mindenki talalna érdekes eseményt, akkor is, ha a plenaris iilésen éppen, a szamara kevéshé
szakmaba vago témak vannak napirenden.

A kongresszusra megjelenik az Orvosi Hetilap tematikus lapszdma.

Dr. Nemes Balazs
a Kongresszus fszervezdje

4 MAGVYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG

2018. november 21-24. | Debrecen, Kalcsey Kazpont



A MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG ROVID TORTENETE

A Magyar Transzplantacios Tarsasag torténete elvalaszthatatlan a hazai szervatiiltetés torténetétal,
ezért tekintsiik at a magyarorszagi szervétiiltetés fontosabb mérfoldkaveit.

A Klinikai szervétiiltetés hazankban 1962-ban kezddddtt egy Szegeden, a Sebészeti Klinikdn
végzett élddonorbdl torténd veseatiiltetéssel (Németh Andras), majd hosszabb ,sziinet” utdn 1973
aprilisaban Miskolcon tortént vesedtiiltetés.

A szervezett vesetranszplantacids programra a SOTE . Sebészeti klinikajan méar 1971-ben
elkezdddott a felkésziilés. Steril transzplantdcids osztélyt alakitottak ki, a sebészek kiilfoldi
tanulmanyutak soran tanulmanyoztak és begyakoroltak a szervkivétel és beiiltetés technikajat. Az
Orszagos Hematoldgiai és Vértranszfizids Intézetben megnyitottak a szovettipizald laboratériumot,
majd 1973 oktdberében létrehoztak az orszagos vesevardlistat. A szervatiiltetés, agyhalal torvényi
feltételei tobb eurdpai allammal ellentétben nélunk mar rendelkezésre dlltak.

A SOTE 1. Sebészeti Klinikdjan 1973. november 16-dn tortént meg az elsd sikeres vesedtiiltetés
(Perner Ferenc és munkatérsai), a beiiltetett vese hosszi évekig milkoddtt. Ettdl az idGponttdl
szamithatjuk a programszerii hazai szervatiiltetés kezdetét.

A kovetkezd években szamos transzplantaciés program indult el: A vesedtiiltetés 1979-ben Ujra
indult Szegeden, majd 1991-ben a debreceni, 1993-ban a pécsi Sebészeti Klinikak is bekapcsolddtak
a vesedtiiltetéshe. 1983-ban a budapesti |. Sebészeti Klinikan megtdrtént az elsd méjatiiltetés, a
szervezett majatiiltetési program 1995-ben indult a budapesti Transzplantacios és Sebészeti
Klinikan.

A Semmelweis Egyetem Transzplantécids és Sebészeti Klinikaja 1994-ben kezdte meg miikodését
Perner Ferenc professzor vezetésével, amely mérfoldkd volt a hazai szervétiiltetés torténetében,
hiszen ez volt az elsd intézet, melynek fd profilja a szervatiiltetés.

A budapesti Varosmajori Klinikan 1992-ben Szabd Zoltan professzor elvégezte az elsd felndt,
2007-ben a Gottsegen Gydrgy Orszégos Kardioldgiai Intézetben id. Hartyanszky Istvan az elsé
gyermek szivatiiltetést. A hazai kombinalt vese- és hasnyalmirigy atiiltetési programot Pécsett
Kalmér Nagy Kéroly kezdte 1998-ban, Budapesten Langer Robert 2004-ben.Az elsd magyarorszagi
tiiddatiiltetésre - a bécsi centrummal tdrtént hosszabb egyiittmiikddés és kizos munka utén -
2015-ben keriilt sor a budapesti Mellkassebészeti Tanszéken. A miitétet Lang Gydrgy professzor, és
Rényi-Vamos Ferenc végezték.

A donorszolgalat, a szervatiiltetések hatterének biztositasa igen komoly logisztikai és szervezd
munkat igényel. 2002-ben az egészségiigyi vezetés kizponti koordinacios szervezetet hozott létre
Hungarotranszplant néven, majd a koordindcio 2007-tdl az Orszagos Vérellato Szolgalat kereteiben
miikddd Szervkordinécids Iroda hataskdrébe keriilt.
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A hazai transzplantacids kizosség mar koran bekapcsolodott a nemzetkdzi vérkeringéshe.
Képviseltette magat az Eurdpa Tandcs Transzplantacios Bizottsagaban. 1997-ben Budapesten
rendezték az ESOT (az eurdpai Transzplantdcios Tarsasag) kongresszusat. Ezt kdvetden szamos
nemzetkzi transzplantécios rendezvényre is sor keriilt. 2013-ban, egy éves részleges tagsag utan
Magyarorszég teljes joga tagja lett az Eurotransplant eurdpai szervezetnek, eurdpai szinvonalii
lehetdségeket teremtve a magyar betegek szamara.

Aszervatiiltetés komplex tudomanyos és klinikai és logisztikai hatteret igényel. Ezen dridsi ,,csapat”
tudomanyos, logisztikai és szakmapolitikai dsszefogasara fogalmazodott meg a gondolat a Magyar
Transzplantacids Tarsasag megalapitaséra, melyre 1997-ben keriilt sor.

A Tarsasag elsd elnoke Perner Ferenc, fdtitkara Szenohradszky Pal, pénztarosa Gorog Dénes lett.

A Térsasag Alapszabalyaban céljai kozott fogalmazta meg a hazai transzplantoldgia fejlesztését;
a tagok tudomanyos ismereteinek bavitését; tovabbi célként jeldlte meg, hogy 6rkddjon a tagok
erkolcsi tekintélye felett és érvényesitse erkdlcsi és anyagi érdekeiket a kozérdekkel dsszhangban;
ismertesse a tudomanyag hazai és kiilfoldi eredményeit; eldsegitse a tudomanyos eredmények
gyakorlati felhaszndldsét, a magyar kutatasi eredmények minél szélesebb korii megismertetését
bel- és kiilfdlddn egyarant.

Perner Ferencet Szdnyi Laszlo kovette az elnoki székben (2001-2005). Tovabbi elnokok:
Szenohradszky Pél (2005-2009), Kobori Laszlo (2009-2013), Kalmar Nagy Karoly (2013-2015),
Szederkényi Edit (2015-)

A Tarsasagnak évente két nagy rendezvénye van, a novemberi kongresszus, 6s a majusi
munkaértekezlet. Az |. Kongresszus 1998-ban volt Visegradon, a jubileumi XX. idén lesz Debrecenben.

A Magyar Transzplantacios Tarsasag 2002-ben két tudoményos-szakmai dijat alapitott. Az
évente kiadott Németh Andrds Eletmiidijat a magyarorszagi szervétiiltetés fejlesztésében, a
szervatiiltetéssel kapcsolatos tudomanyagak teriiletén kimagaslo szerepet jatszo személy kapja.
A dijat a Tarsasdg VezetGség itéli oda. Erdemes megismerni a dijazottak nevét, hiszen nekik
kiszonhetd, hogy a hazankban a szervétiiltetetés ma mar rutinszeriien alkalmazott, és széles
kdrben hozzaférhetd gyogyitd eljarassa valt.

2002. Prof. Petranyi Gydzd - Prof. Perner Ferenc
2006. Prof. Alfoldy Ferenc
2007. Jansen Judit
2009. Prof. Jaray Jend
2010. Csajbok Ernd
2011, Szenohradszky Pal
2012. Prof. Szahé Zoltan
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2013. Asztalos Laszlo
2014. Toth Andras
2015. Girdg Dénes
2016. Rajczy Katalin
2017. Szonyi Laszlo
2018. Prof. Bodor Elek

Az Ullmann Imre Dijban a Térsasdg éves kongresszusai tudoményos eldadasai szerzdi
részesiilhetnek: Az évi hdrom kiadhatd dijbdl kettdt 40 év alatti fiatal kap. A dijakat - az aktudlis
kongresszus tudoméanyos bizottsaga javaslata alapjan - a Tarsasdg Vezetdsége itéli oda.

A Magyar Transzplantacids Térsasdg hivatalos lapja a Transplantation Proceedings, mely
lehetdséget biztosit a kongresszusok sikeres eldaddsainak angol nyelvii kizlemény formajaban
torténd megjelentetésére is.

A Tarsasagnak jelenleg 186 tagja van.

Dr. Péter Antal
Fétitkar
Magyar Transzplantacids Tarsasag

Kdszonetnyilvanitas: Halasan koszonom Perner Ferenc professzor ir hasznos tanacsait.
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VEDNOKOK, BIZOTTSAGOK, VEZETOSEG

AKONGRESSZUS VEDNOKE!

Prof. Métyus Laszlo

a Debreceni Egyetem, Altalanos

Orvostudomanyi Kar dékénja

SZERVEZO BIZOTTSAG
Bird Péter

Doros Attila

Fazakas Janos

Fedor Roland

Hartyanszky Istvan
Kovacs David Agoston

TUDOMANYOS BIZOTTAG

Dezsdfi Antal

Doros Attila

Fazakas Janos

Fedor Roland
Hartyanszky Istvan
Kalmar Nagy Karoly
Prof. Kdbori Laszlo
Kovacs David Agoston

MTT VEZETOSEGE

Ablonczy Lészlo
Fazakas Janos
Hartyanszky Istvan
Kalmar Nagy Kéroly
Prof. Kébori LaszIo
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Prof. Berényi Ervin
A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont

elndke

Ladanyi Erzsébet
Nemes Balazs

Prof. Németh Norbert
P Szaho Réka

Papp Maria

Piros Laszlo

Prof. Lang Gydrgy
Nemes Balazs
Ondrik Zoltan

P Szabo Réka
Péter Antal

Piros Laszlo
Prodan Zsolt
Remport Adam

Prof. Mathé Zoltan
Mihély Sandor
Nemes Balazs

Péter Antal (fdtitkar)
Piros Laszlo

Rényi-Vamos Ferenc
Szabd Tamas
Szakaly Péter
Szederkeényi Edit
Wagner LaszIo
Zadori Gergely

Rényi-Vamos Ferenc
Prof. Reusz Gydrgy
Smudla Aniko
Szakaly Péter
Szederkeényi Edit
Varga Marina
Wagner LaszIo
Zadori Gergely

Rényi-Vamos Ferenc
Prof. Reusz Gydrgy
Szederkeényi Edit (elndk)
Varga Marina (pénztaros)
Wagner Laszlo
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ALTALANOS INFORMAGIOK
A KONGRESSZUS HELYSZINE

Kolcsey Kozpont
4026 Debrecen, Hunyadi u. 1-3,,
www.kolcseykozpont.hu

PARKOLAS

Parkolni a Kolcsey Kozpont mélygarazsaban lehetséges, térités ellenében - 280 Ft/dra

AKKREDITACIO

A tanfolyam SE-TK/2018.11/00295 szdmon eldakkreditélt, pontértéke 48 pont, jellege: szabadon
valaszthato. Bdvebb informacid www.oftex.hu.

A 63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet az egészségiigyi szakdolgozok tovabbképzésének szabalyairol
6. § (1) Szabadon valaszthato elméleti tovabbképzésnek mindsiil: az orvosok, fogorvosok,
gyogyszerészek és az egészségiigyi felsdfoku szakirany szakképesitéssel rendelkezdk folyamatos
tovabbképzésérdl szolo miniszteri rendelet szerinti kitelezd szakmacsoportos, valamint szabadon
valaszthatd, akkreditalt elméleti tovdbbképzésen torténd részvétel. Folyamatos tovabbképzés
alapjan megszerezhetd legmagasabb pontértékek: 16-20 pontig mindsitett tovabbkeépzés
esetén: 20 pont.

REGISZTRACIOS PULT NYITVA TARTASA

2018. november 21., szerda: 08.00 - 18.00
2018. november 22., csiitortok: 07.30 - 18.00
2018. november 23., péntek: 07.30-18.00
2018. november 24., szombat: 08.00 - 12.00
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FAKULATIV TARSASAGI PROGRAMOK

2018. november 21., szerda - 18.00
Reformatus Kollégium Nagykdnyvtaranak megtekintése

2018. november 21., szerda - 19.30
Fakultativ vacsora a Belga Ettermeben (kltségtéritéses)

2018. november 22., csiitortok - 18.30
Jétékonysdgi Koncert a Debreceni Reformétus Nagytemplomban

2018. november 22., csiitortok - 20.00
Bankett a Kolcsey Kozpont Nagytermében (kdltségtéritéses)

2018. november 23., péntek - 19.30
Fakultativ vacsora a Hotel Lycium éttermében (kltségtéritéses)

2018. november 23. Péntek - 21.30
Fakultativ tancos - zenés est a Black Velvet Zenekarral (koltségtéritéses)

KURZUSOK

ENCKEP ECMO KEZELES ALAPJA

2018. november 20-21. 2018. november 22,, csiitdrtok; 10:30-12:30
Hotel Lycium Kiilonterme - Kedd Kdlcsey Kdzpont, 105. terem

Kilcsey Kbzpont, 105 terem - Szerda —-
e ADIABETESES BETEG EDUKACIAA
MULTI ORGAN DONACIOS SEBESZETI KURZUS TOVABBKEPZES EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOKNAK

2018. november. 21, szerda; 14.20-17.30 . =
Debreceni Egyetem AOK Patoldgia Intézet ﬁ?irr?s.ewgg:ﬁrt212(.],5cstl£g:10k’ 13.05-W.15

LAPAROSCOPOS ALLATMUTET KURZUS

2018. november 21, szerda; 09.00-13.30 és ggg AII]'I ‘ﬁ,’iiﬂblsf gl:? Sﬂf&ﬁ"ﬁ\g{]‘gm 20
2018. november 22., csiitortdk; 08.10-12.00 ' ) ‘el
DE AOK Sebészeti Intézet Sebészeti Miitéttani
Tanszék

Kilcsey Kizpont, 105. terem
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TAMOGATOK, SZPONZOROK
ARANY SZPONZOR

ALEXION

TOVABB TAMOGATOK, KIALLITOK

Fastellas  BBRAUN - ABiotest - @ Chiesi

Fram Matuee for Life
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TELEMEDICAL

Koszonjiik a kongresszus megrendezéséhez nydjtott tamogatasokat!
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Astellas Pharma Kft. 1 Pappas Auto 13
Biotest Hungaria Kft. ..........cummmmmmsssssenns 06 Silver Wood It 07
Erste Bank 05 Sanofi 12
Fresenius Medical Care Magyarorszdg ...... 03 TEVA 10
Johnson & Johnson Kft. ......eeeeeunnsen 08
Lilly Hungaria Kft. 04
Medicina Konyvkiado Zrt. .........coeees 01,02
Medtronic Hungaria Kft. .........c.ommmmunennn 09
Novartis 1

Il. EMELET
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CERTICAN - kezdje el mar ma &rizni a jovét

Certican 0,25 mg, 0,5 mg, 0,75 mg és 1,0 mg tabletta, Certican 0,1 mg és 0,25 mg diszpergalédé tabletta.
Bovebb informaciéért olvassa el a gyégyszer alkalmazasi eldirasat!

A hatdlyos ,alkalmazési eléiras” teljes szévegét megtaldlia az Orszégos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/
gyogyszeradatbazis/) honlapon
A forg lély j Itignak neve és elérhetésége: Novartis Hungaria Kft., 1114 Budapest, Bartok Béla ot 43-47.,
telefonszama: (+36 1) 457 6500
Termék Termeldi ar Brutté fogy. ér TB témogatds Beteg téritési dij
Certican 0,25 mg diszpergdlédé tabletta 29.659 Ft 33.552 Ft 33.252 Ft 300 Ft
Certican 0,75 mg tabletta 59.317 Ft 66.063 Ft 65.763 Ft 300 Ft
Certican 0,5 mg tabletta 88.976 Ft 98.575 Ft 98.275 Ft 300 Ft

Lasal: L: 1 1 1510 Yy

Az arak kérjik, ellenorizze a www.neak.gov.hu h 6 infori
Elérési Gtvonal: http://www.neak.gov.hu; szakmanak; gyogyszer/ gyse/gyogyfurdo, egészségligyi
szakembereknek; publikus gyégyszertorzs; végleges; Publikus gyogyszertorzs - lakossagi tajékoztatoé.
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MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG
XX. KONGRESSZUSA
AKKREDITALT TOVABBKEPZES

TUDOMANYOS PROGRAM

2018. november 21-24.
Debrecen, Kolcsey Kozpont
www.convetion.hu



PROGRAMSTRUKTURA
TUESDAY. 20 NOVEMBER, 2018

HOTEL LYCIUM - PRIVATE ROOM

14.30 Registration
ENCKEP

15.30 Section 1

16.30 Coffee break
ENCKEP

17.00 Section 1- Round table talk

18.00

19.00 Dinner

2018. NOVEMBER 21., SZERDA

KOLCSEY KOZPONT, ROOM 105 | KOLCSEY KOZPONT, 105. TEREM GYAKORLATI KURZUS
09.00 ENCKEP - =
Section 3 Erkezés, MTT XX. regisztracio
10.40 Coffee break Laparoscopos gyakorlat
ENCKEP I DE AOK Sebészeti Miitéttani
11.00 Section 4 MTT vezetoseg| llés Tanszék
Hotel Lycium {ivegterme
L Lunch
13.30 Ebéd
14.00 ENCKEP S
1890 Section 5 Szabad eltiadésok
: Sziv-, és tiiddatiiltetés
15.15 Coffee break
15.40
15.45 MOD Sebészeti kurzus
' ENCKEP Kavésziinet DE AOK Patoldgiai Intézet
15.30 Section 6
16.00 Szervitiiltetés gazdasgi,
17.00 finanszirozasi kihivasai
17.30
18.00 Reformatus Kollégium Nagykdnyvtardnak megtekintése
19.30 Fakultativ vacsora a Belga Etteremben

15 MAGVYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG XX. KONGR
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2018. NOVEMBER 22, GSUTORTOK

KBLCSEY KOZPONT, KBLCSEY KOZPONT, BYAKORLATI KURZUS
|. EMELET BALTEREM 104. TEREM
07:30 ol
MTT Kozgyiilés
08.10
Kiilfdldi veseatiiltetések 08.10-12.00
08.30 blokk I. Laparoscopos gyakorlat
—— DE AOK Sebészeti Miitéttani
09.30 Kavésziinet Tanszék
0345 Kiilfoldi veseatiiltetések
10.30 blokk I1. 10.30-12.30
: —= ECMO gyakorlati kurzus
.19 Diabetoldgiai blokk Kdlcsey Kozpont, 105. terem
CHIESI Szimpdzium
12.25 Szendvicsebéd
13.05 Intenziv-anesztezioldgiai
13.20 blokk Diabetoldgiai tovabbképzés
— ndvéreknek
14.15 Kavésziinet Kilcsey Kaizpont, 105. terem
14.30
1050 Tiddatiiltetés Szabad eladasok
' Hazai veseatiiltetés
Szervpotlo kezelések
16.00 State of art
16.20 Technikai sziinet
1630 - Szabad eldadasok
: Nefroldgiai kerekasztal Majatiiltetés
17.30
18.00
18.30 Jotékonysagi koncert, Debreceni Reformatus Nagytemplom
19.30
20.00 Bankett, Kolcsey Kozpont Nagyterme

MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA
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2018 NOVEMBER 23, PENTEK

KOLCSEY KOZPONT, NAGYTEREM | KOLCSEY KOZPONT, 104. TEREM GYAKORLATI KURZUS
; . Szahad eldadasok

08.30 | Interaktiv esetmegheszélés Vesedtiiltetes Il

0950 |

1110 Kiilfdldi eldadok Majatiiltetés

130 Hepatoldgia

Astellas szimpézium

12.30 Szendvicsebéd

6 Onkoldgia- onkosebészet Infektoldgi

040 nkoldgia- onkosebésze nfektoldgia

14.55 ——

Kéavésziinet
15.00 Betegagy melletti UH kurzus
1515 | Kardiolégia-szivsehészet Kdlcsey Kizpont, 105. terem
Intervencionalis radioldgia
16.30 State of art
Gépi perfizio

17.00 State of art

17.30 | Németh Andras emlékeldadas

18.30 MTT Kozgyiilés, Kilcsey Kozpont, Nagyterem

19.30 Fakultativ vacsora, Hotel Lycium étterme

21.30 Fakultativ tarsasagi program a Black Velvet zenekarral, Kdlcsey Kozpont, . Balterem
2018. NOVEMBER 24., SZOMBAT

KGLCSEY KGZPONT - 1. EMELET BALTEREM KOLCSEY KﬁZPUNT, II. EMELET, 404, TEREM

09.00 | Poszter szekcid - Coffee & Croissant szekcid Interaktiv esetmegbeszélés Il.

10.00 Gyermekkori szervtranszplantacio

12.00 Dijatadasok (Ullmann Imre dij, AKMT dij)

12.30 Kongresszus zérasa

12.40 Tesztirds

13.00 Ebéd, Hotel Lycium étterme

18 MAGVYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG XX. KONGR
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TUESDAY, 20 NOVEMBER, 2018 | HoTEL Lycium PRIATE ROOM

14.30-13.30 REGISTRATION
13.30-16.30 SECTION 1- NATIONAL KIDNEY EXCHANGE PROGRAMMES

Moderator: Péter Bird
15.30-15.45  Aline Hemke (NL)
15.45-16.00 Christian Jacquelinet (FR)
16.00-16.15 Tomas Marada (CZ)
16.15-16.30 Rafal Kieszek (PL)

16.30-1700 COFFEE BREAK / KAVESZUNET
17.00-18.00 SECTION 2- INTERNATIONAL EXCHANGES- ROUND TABLE TALK

Moderator: Péter Bird
Participants: Tomas Marada, Rafal Kieszek, Georg Bohmig, Tatiana Baltesovd,
Christian Jacquelinet, Aline Hemke

19:00 DINNER

WEDNESDAY, 21 NOVEMBER, 2018 | GRouNo FLOR 103, RooM

09.00-10.40 SECTION3

Moderator: Balazs Nemes

09.00-09.25 Sandor Mihaly (HU): Eurotransplant, the Hungarian experience

09.25-09.50 Laszld Piros (HU): Pitfalls and problems of X-donation from the clinicians
perspectives

09.50-10.15 Lisa Burnapp (UK): Summary of the UK KEP
10.15-10.40 Lisa Burnapp (UK): Ethical aspects of national and international of KEPs

10.40-1100  COFFEE BREAK / KAVESZUNET
1100-1240 SECTION4

Moderator: Péter Biro

11.00-1125  Adam Remport (HU): Desensitisation before kidney transplantation
11.25-11.50  Péter Bird (HU): European kidney exchange practices

MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA 19
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11.50-12.15
12.15-12.40

1240-14.00
14.00-15.19

14.00-14.25
14.25-14.50
14.50-15.15

12.13-12.4%
12.45-17.00

16.45-16.10

16.10-16.35
16.35-17.00

18.00-19.00

19.30-

Adam Remport (HU): The HKEP scoring system
Anikd Szilvasi (HU): X-matching in Hungary

LUNCH / EBED

SECTION

Moderator: Péter Biro
Jorgen Kratz (SV): Triage in Kidney Exchange
Prof. Viictor Hiller (FR): Perspectives on the Kidney Exchange Program in France

Utkarsh Vlerma (IN): Linking the deceased donor waitlist to a paired kidney
exchange program. A fusion model to enhance transplant numbers

COFFEE BREAK / KAVESZUNET
SECTION 6

Moderator: Péter Biro

Pavel Chromy (CZ): HLA-typing and data framework for international
collaborations

Alexandru Popa (RO): Integer programming for solving international KEPs
Péter Bird (HU): A game-theoretical model on international KEPs

TARSASAGI PROGRAM

Reformatus kollégium kinyvtara

VAGSORA

2018. NOVEMBER 21, SZERDA | Fszr. 104 TeRem

09.00-11.00
11.00-13.30
13.30-14.00
14.00-15.40

14.00-14.15

ERKEZES, MTT XX, REGISZTRACIO

MTT VEZETOSEGI ULES (UVEG TEREM, HOTEL LYCIUM)
EBED

SZABAD ELOADASOK - SZiV- ES TUDOATULTETES

Uléselnakak: Prodan Zsolt, Pélos Miklds, Ghimessy Aron

Prof. Miiller Veronika: Tudotranszplantaltak utdgondozasa a Semmelweis
Egyetem Pulmonoldgiai Klinikajan: 10 év eredményei

2[] MAGVYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG XX. KONGRE!
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14.15-14.25
14.25-14.35
14.35-14.45

14.45-14.55
14.55-15.06
16.05-15.16

16.15-15.40
12.40-16.00
16.00-17.30

Fiilop Angéla: Nagykoru szivtranszplantalt fiatalok integralasa, gondozasa
Ablonczy LaszI6: Serdilokori compliance gyermekkori szivtranszplantacio utan

Vilmanyi Csaba: Az Eurotransplant csatlakozas hatasai a magyarorszagi
gyermekszivtranszplantacids programra

Balla Patricia: Felnott GUCH betegek szivtranszplantaciojanak eredményei
- Egy centrum tapasztalatai

Teszak Timea: Az extracorporalis fotoferezis terapia fehérvérsejtekre kifejtett
hatasanak vizsgalata szivtranszplantalt betegek Korében

Paulikné Olchvéry Anna: Miisziv beiiltetést kovetd transzplantacio soran
kialakult siilyos vasoplegia hosszii tavii rehabilitacioja klinikankon

Uléselndki dsszefoglald

KAVESZUNET

STERVATULTETES GAZDASAGI, FINANSZIROZASI KIHIVASA

Uléselndkk: Dozsa Csaba, Bird Klara

Sinkd Eszter: A hazai egészségiigyi rendszer finanszirozasi kihivasairol,

lehetoségei

Ddzsa Csaba: Quo vadis transplantatio? A hazai szervatiiltetési program
lehetséges finanszirozasi-fejlesztési modelljei

Gajdécsi Jozsef: Az egészségiigyi ellatorendszer hatékonysagnovelési eszkozei

2018. NOVEMBER 21, SZERDA | GyAKORLATI KURZUS

09.00-13.30 LAPAROSCOPOS GYAKORLAT

14.20-17.30

DE AOK Sebészeti Miitéttani Tanszek (Mdricz Zs. krt. 22)

MOD SEBESZETI KURZUS
DE AOK Patoldgiai Intézet (Méricz Zs. krt. 22)

MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA
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2018. NOVEMBER 22., CSUTORTOK | 1.EmeLET BéLTEREM

07.30-08.30 MTT KOZGY(LES

08.30-09.30 KULFOLDI VESEATULTETESEK BLOKK
Uléselnokok: Huszty Gergely, Hemangshu Podder

08.30-08.50 Tomas Marada (CZ): The Czech Kidney Transplant program. Hot topics

08.50-09.10 Rafal Kieszek (PL): The Polish Kidney Transplant program. Development, hot
topics

09.10-09.30 Andrzej Baranski Grzegorz(NL): Hot topics of kidney transplant in the
Netherlands

09.30-09:45 KAVESZUNET
09.45-11.15 K(LFOLDIVESEATULTETESEK BLOKK Il

Uléselndkik: Borda Bernadett, Rafal Kieszek
09.45-10.05 Christian Jacquelinet (NL): Kidney transplantation in France
10.05-10.25 Georg Bdhmig (AU): KEP in Austria
10.25-10.45 Tatiana Baltesova (SK): Kidney transplantation in Slovakia

10.45-11.05  Hemangshu Podder (USA): Highlights of the renal transplant programme in
Houston USA

12.25-13.05 CHIESI SZIMPOZIUM / SZENDVICSEBED
Remport Adam: Ujdonsag a tacrolimus alapii immunszuppresszioban: 24 éras
hatastartami MELT-Dose® tacrolimus
Varga Adm: Tacrolimus C/D arény értékelése vesetranszplantéltak kdrében

13.05-14.15 INTENZIV-ANESZTEZIOLOGIA

Uléselndkak: Prof. Fiilesdi Béla, Fazakas Janos
13.05-13.20 Prof. Fiilesdi Béla: Mit ad a multiorgan donacio az aneszt-intenziv terapianak?
13.20-13.35 Elek Jend: Mit ad a tiddtranszplantacio az aneszt-intenziv terapianak?
13.35-13:50 Németh Endre: Mit ad a szivtranszplantacio az aneszt-intenziv terapianak?

13.50-14.05 Fazakas Janos: Mit ad a maj, vesetranszplantacio az aneszt-intenziv
terapianak?

22 MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG)
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14.15-14.30
14.30-16.00

14.30-14.45
14.45-15.00

15.00-15.15
15.15-15.30
16.30-15.45

15.45-16.00

16.00-16.20

16.30-17.13

17.15-18:00

18.30-13.30

20.00

KAVESZUNET
TUDOATULTETES
Uléselndkok: Madurka lldikd, Elek Jend

Rényi-Vamos Ferenc: Mit ad a fiidotranszplantacio a mellkassebészetnek?
Téth Krisztina: Elso primer pulmonalis hypertonia miatt vegzett
tuddtranszplantacio Magyarorszagon

Gieszer Baldzs: A Magyar Tidotranszplantacios program elsd harom éve
Csende Kristof: Léguti szovodmények tidotranszplantacio utan

Radeczky Péter: Magyar tidotranszplantacios program eredményei két nyugat
europai centrum fiitkrében

Madurka lldikd: Jet lélegeztetés pulmonalis hypertonias betegek
fidotranszplantacioja esetében

SZERVPOTLO KEZELESEK STATE OF ART
Prof. Balla Jozsef: Szervpotlo kezelések

NEFROLOGIAI KEREKASZTAL 1. - VESETRANSZPLANTACIO IDOZITESE (PREDIALIZIS)
Moderator: Szakaly Péter

Résztvevdk: Prof. Kovacs Tibor, Ladanyi Erzsébet, Szegedi Janos, Matyus Janos,
Wagner LaszI6, Ondrik Zoltan

NEFROLOGIAI KEREKASZTAL II. - ELODONOROS VESECSERE PROGRAM (HKEF)
Moderétor: Szederkényi Edit g
Résztvevdk: Mihaly Sandor, Bird Péter, Nemes Balazs, Remport Adam,
Karpati Istvan, Kalmar Nagy Karoly, Prof. Kovacs Tibor, Ondrik Zoltan

JOTEKONYSAGI KONGERT

Debreceni Reformatus Nagytemplom

AKMT dijatadas - dijazott Prof. Uray Eva

Koncert

Kdzremiikadik: Lazar Norbert és a Budapest Saxofon Quartett

BANKETT
Kdlcsey Kdzpont, Nagyterem

MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA
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1115-12.25

11.15-11.25
11.25-1145

11.45-12.05
12.05-12.25

1240-13.20
14.50-12.50

14.50-15.00

16.00-15.10

16.10-15.20
16.20-15.30

15.40-15.50
16.30-17.30

16.30-16.40
16.40-16.50
16.50-17.00

17.00-17.10

DIABETOLOGIA

Uléselnakik: Prof. Wittmann Istvan, Wagner Laszlo

Prof. Wittmann Istvan: Nefropatia diabéteszhen - a vesetranszplantacio
sziikségességenek egyik fo oka

Piros Laszlo: Hasnyalmirigy-transzplantacio

Wagner Lészlo: Poszttranszplantacids diabétesz

Uléselndki dsszefoglald

SZENDVICSEBED

SZABAD ELOADASOK - HAZAI VESEATOLTETES
Uléselndkak: Telkes Gabor, Ondrik Zoltén, P Szabd Réka

Borda Bernadett: A sikeres vesetranszplantaciot kévetden az djonnan kialakult
diabetes mellitus hatasa az aorta tagulékonysaganak romlasara

Telkes Gabor: Prototheca Wickerhamii. Egy ritka korokozo coecum tumort
utanzo extrém ritka manifesztacioja és sikeres kezelése vesetranszplantalt
heteghen. Az elso magyarorszagi eset

Kovacs David Agoston: Mellékpajzsmirigy tilmiikodés vesetranszplantacio
utan. Tunet vagy ok?

Patonai Attila: Veseatiiltetés utani Antitest Medialta Rejectio (ARMR) a
korszovettani elvaltozasok és DSA ismeretében

Uléselnoki dsszefoglald

SZABAD ELOADASOK - MAJATOLTETES
Uléselnokdk: Prof. Kobori Laszlo, Prof. Méathé Zoltan

Rengeiné Kiss Timea: Dermato-Mucormycosis majatiiltetés utan. 198 nap
intenziv terapias apolasi vonatkozasai

Fazakas Janos: Van visszaiit a perzisztalo szepszishol? Az immunmodulacio i
koncepcioja majtranszplantacio kapesan

Nyerges lldiko: Test és Iélek: A végstadiumi majelégtelen betegek
pszichoszocialis allapota

Nyerges Ildiko: Test és lélek valtozasa: A majbetegek pszichoszocialis
allapotvaltozasai 6 honappal a transzplantacio utan

2 4 MAGVYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG

2018. november 21-24. | Debrecen, Kalcsey Kazpont



e = =

17.10-17.20  Korda David Ad4m: Méjatiiltetés tobhszoros majattétet add neuroendokrin
tumorok esetén - Eddigi tapasztalataink

17:20-17:30  Uléselnoki osszefoglald

2018. NOVEMBER 22, GSUTORTOK | Kuazuso

08.10-1200 LAPAROSCOPOS GYAKORLAT
DE AOK Sebészeti Miitéttani Tanszék (Moricz Zs. krt. 22)

10.30- 1230 ECMO GYAKORLATI KURZUS

Kilcsey Kizpont, 105. terem

13.20-14.30 DIABETOLOGIAI TOVABBKEPZES EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOKNAK

Kilcsey Kizpont, 105. terem
Kind Katalin-vezetd edukacids tanacsado: A diabeteses beteg edukacioja
Sztanek Ferenc: Diabeteses neuropathia kezelésének gyakorlati vonatkozasai

2018, NOVEMBER 23., PENTEK || FSIT.NAGYTEREM

08.30-09.50 INTERAKTIV ESETMEGBESZELES
Moderator: Fedor Roland

09.50-1125 KULFOLDI ELOADO - MAJATULTETES
Uléselndkik: Prof. Méathé Zoltan, Nemes Balazs
09.50-10.15 Prof. Yersiz Hasan (USA): Liver transplantation in the USA
10.15-10.40 Vittorio Corno (ltaly): In situ splitting of the liver
10.40-11.05  Prof. Susumu Eguchi (Japan): Living donor liver transplantation in Japan
1.05-11.25  Tomas Marada (CZ): Split liver transplantation

1230-13.20 ASTELLASSZIMPOZIUM/SIENDVIGSEBED ==
ABETEGEDUKACIO JELENTOSEGE A TRANSZPLANTAGIO KIMENETELE SZEMPONTJABOL -

KEREKASZTAL BESZELGETES
Moderdtor: Prof. Mathé Zoltan
Résztvevik: Gerlei Zsuzsanna, Prof. Reusz Gydrgy, Gdbel Orsolya, Dargai llona

MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA 25
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13.20-14.40

13.40-14.05
14.05-14.30

14.30-14.55
14.40-13.15
13.15-16.30

15.15-15.30
16.30-15.45

15.45-16.00
16.00-16.15

16.15-16.30

16.30-17.00

17.00-17.30

17.30-18.30

18.30-19.30
18.30-21.30
2130-

ONKOLOGIAI-ONKOSEBESZETI BLOKK

Uléselngkik: Piros Laszlo, Andras Csilla
Andras Csilla: A HCC modern kezelése

Prof. Dank Magdolna: A szervatiiltetett betegek malignus daganatainak
kezelése. Van-e tjdonsag?

Prof. Liszkay Gabriella: Malignus bartumorok kialakulasa és korszerii kezelése
KAVESZUNET

KARDIOLOGIA - SZIVSEBESZET

Uléselnokdk: Hartyanszky Istvan, Pdlos Miklds

Prof. Merkely Béla: Transzplantacio és Kardioldgia

Hartyanszky Istvan: Szivsehészeti lehetdségek végstadiumu
szivelegtelenséghen

Maria Simonenko (Russia): Szivatiiltetési program Oroszorszaghan

Prof. Satonyi Péter: Ersebészet és szervatiiltetés egyik hatarterilete:
homograftok

Sax Baldzs: Hosszi tavii miiszivkezelés - a szivtranszplantacio realis
alternativaja?

STATE OF ART
Doros Attila: Az intervencids radiologia szerepe a hasi szervek atiiltetésében

STATE OF ART
Prof. Méathé Zoltan: Gépi perfuzio és szervatiiltetés

NEMETH ANDRAS EMLEKELOADAS
Prof. Bodor Elek

MTT KOZGY(LES

FAKULTATIV VACSORA

IENES EST - TARSASAGI PROGRAM (1. EMELET BALTEREM)
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08.30-09.50 SZABAD ELGADASOK - VESEATULTETES Il

08.30-08.40
08.40-08.50

08.50-09.00
09.00-09.10

09.10-09.25
1110-12.30

11.25-1145

1145-12.06
12.05-12.25
12.25-12.45

13.20-14.55

13.40-14.05
14.05-14.30

14.30-14.55
14.55-10.10

Uléselnakik: Szakaly Péter, Zadori Gergely, Hodi Zoltan

Schinfeld Bernadett: Vesetranszplantalt paciensek szajegészségi vizsgalata

Smudla Aniko: A folyadékterek és a hemodinamika valtozasanak hatasa a
vesetranszplantacio utani DGF kialakulasara

Bird Benjamin: Diabétesz mellitusz veseatiiltetés soran. Tapasztalataink

Eitler Katalin: Az éranastomosissal kapcsolatos szovodmeények felmérése
felndtt cadaverdonoros veserecipiensek koréhen

Uléselnoki dsszefoglald

HEPATOLOGIA
Uléselndkok: Papp Maria, Prof. Hunyady Béla

Prof. Hunyady Béla: Az endoszkopos gasztroenterologus szerepe majatiiltetés
elott és utan

Lengyel Gabriella: A NASH aktualis kérdései

Gerlei Zsuzsanna: Szervtranszplantacid és a HCV fertozés

Papp Maria: Az "acute-on-chronic liver failure" iij perspektivaban: a
majtranszplantacio kérdései

INFEKTOLOGIA

Uléselnkak: Gerlei Zsuzsanna, Viarga Marina
Kulcsar Andrea: Prevencids attitiid ma - véddoltassal megelozhetd fertozések
elleni védekezés gyakorlata szerv transzplantacio elott és utan

Vitlis Eszter: Kezelési lehetoségek multirezisztens korokozok okozta
fertozések esetén

Prof. Konya Jozsef: A viralis betegségek diagnosztikaja

KAVESZUNET

MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA

2018. november 21-24. | Debrecen, Kdlcsey Kazpont




2018. NOVEMBER 23, PENTEK | Fszr. 105, TeRem

12.00-16.20

BETEGAGY MELLETTI UH KURZUS

2018. NOVEMBER 24., SIOMBAT | 1. EMELET BALTEREM

09.00-10.00

08.45-08.55
08.55-09.10

09.10-09.20
09.20-09.30
09.30-09.40

09.40-09.50

09.50-10.00

10.00-12.00

10.10-10.30

10.30-10.50
10.50-11.10

11.10-11.30

11.30-11.50

POSITI ERSZEKCIO - COFFEE & CROISSANT SZEKCIO
Uléselndkok: Varga Adam, Bihari Laszlo, Bidiga Lészlo

Wettstein Daniel: Tudotranszplantaciot Koveto szeptikus mellkasfali
komplikaciok kezelése - esetismertetés

Grozli Csaba: A képzett beteg edukacids program tapasztalatai
szervatiltetetteknél

Lakatos Botond: Transzplantacio és HIV
Telkes Gabor: Az éjszakai vesetranszplantacio. A szitkséges (?) rossz (?)

Hddi Zoltan: Null biopszia cadaver vese transzplantacioban - 5 éves
beteganyagunk feldolgozasa

Hddi Zoltén: Szplenektomiat kovetoen kialakult pankreasz fisztula sikeres
kezelése vese transzplantalt betegen

Farkas Ad4m: De novo transitionalis sejtes tumor transzplantélt vesében: egy
ritka malignitasi forma

GYERMEKKORI SZERVTRANSZPLANTAGIO
Uléselnokok: Prof. Reusz Gydrgy, Prof. Szabo Attila

Prof. Ryszhard Grenda (Lengyelorszag): Combined and sequential liver-kidney
transplantation in children

Dezsifi Antal: Ujdonsagok a gyermekkori majtranszplantécid teriiletén

Prof. Szaho Attila: Gyermek-vesetranszplantacio hazankban az Eurotransplant
csatlakozas ota

Prof. Reusz Gydrgy: Kardiovaszkularis szovodmeények szervtranszplantacio
elott és utan gyermekkorhan

Szahd Tamés: Vesetranszplantaciot koveto rekurrens glomerulopathiak
gyermekkorban
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1150-12.10  Bereczki Csaba: Ujdonsagok az antitest-medialt rejekcid kezeléséhen
12.10-12.30  Kovécs Lajos: Az elso gyermek tidoatiiltetés Budapesten
1200-12.30  DUJATADASOK (ULLMANN IMRE DI, AKMT DLJ)
1230-1240 KONGRESSZUS ZARASA
1240-1300 TESITIRAS
1300 EBED

2018. NOVEMBER 24., SZOMBAT | 1. EMELET 404 TEREM

09.00-10.00 INTERAKTIV ESETMEGBESZELES Il

Moderator: Fedor Roland
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A TAKROLIMUSZ nyuijtott hatéanyag-leadasu gyogyszerformulacioja

Envarsus 0,75 mg retard tabletta, Envarsus 1 mg retard tabletta, Envarsus 4 mg retard tabletta ( takrolimusz)
Bdvebb informacidért kérjik, olvassa el a gydgyszer alkalmazasi elGirdsat!

A hatdlyos alkalmazési eldirds szovegét megtaldlja az Eurdpai Gydgyszeriigynokség honlapjan (http.//www.ema.europa.eu/ema/):

Find medicine/Human Medicines/ a legdrdLild listaban a Envarsus kivdlasztasa/Product Information fiilén Language kéziil HU=magyar/GO, illetve a
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/human/medicines/002655/human_med_001779.jsp&mid=WC0b01ac058001d124
linken a Product Information fiilén Language kéziil HU=magyar/GO.

A gydgyszer alkalmazasdval kapcsolatos tovabbi informdciokért fordulion a forgalomba hozatali engedély jogosultidnak helyi képviseletchez:
Chiesi Hungary Kft., 1138 Budapest, Dunavirdg u. 2. Tel.: +36-1-429-1060, Fax: +36-1-429-1064, e-mail: office.hu@chiesi.com, www.chiesi.hu.

Brutto Tamogatas Téritési dij
fogyasztéi ar

Envarsus 0,75 mg retard tabletta 11 892 Ft 11 592 Ft 300 Ft
Envarsus 1 mg retard tabletta 30x 15510 Ft 15210 Ft 300 Ft
Envarsus 4 mg retard tabletta 30x 58 077 Ft 57 777 Ft 300 Ft

Az aktualis drak 2018.09.01-t6l érvényesek.
Az aktudlis drak tekintetében kérjiik, ellendrizze a www.neak.gov.hu oldalon taldlhatd informdcidkat: http.//www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_olda-

lak/gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfurdo_tamogatas/ igyi_vallalkozasoknak/pupha/Vegleges_PUPHA.html

Lezdrds ddtuma: 2018.09.01. Belsd azonositd kdd: E.H. 2018.09.01.
A Chiesi Hungary Kft. nem vallal feleldsséget a jelen anyag illetéktelen felhasznalasagrt.
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PRESENTATION: DUTCH NATIONAL KIDNEY EXCHANGE PROGRAM (KEF)

Aline Hemke

The Netherlands has the highest number of living donor transplants performed per million
population in Europe; since 2008 the number of kidney transplantations from living donors exceeds
the number of transplantations from deceased kidney donors. However, direct living donation is
not always possible. To help the incompatible couples all Dutch kidney transplantation centres
have developed a joint protocol for living donor kidney exchange or so- called cross over kidney
transplantation. The Dutch KEP program started in 2004, and runs 4 times each year. The matching
is based on an algorithm with six rules: maximization of the number of transplant, prioritizing
ABO identical transplants, priority for difficult to match patients, minimizing KEP chain lengths,
maximizing the number of centres involved and priority for patients that are waiting the longest.
After the final match list is made and communicated to the centres, the donor travels to the
centre of the coupled recipient for final acceptance. Thereafter the transplantations are planned
and the involved transplant centres synchronize their program in such a way that the surgical
procedures are performed at the same time. The operations are planned within 3 months after
the match result. By protocol anonymity between the pairs involved is kept. Since the beginning
of the program, there have been some developments to enlarge the pool: next to the incompatible
donor-recipient couples also unspecified (altruistic) donors are being given the option to donate to
the X-over list and more recently compatible couples can also be included in the program in order
to help more patients with a transplant. In the ENCKEP session the results of the Dutch KEP from
2004-2018 will also be presented.
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EUROPEAN KIDNEY EXCHANGE PRACTICES

Péter Bird

Currently ten European countries have operating kidney exchange programmes and many more are
under planning. We present the main findings of the ENCKEP (European Network for Collaboration
on Kidney Exchange Programmes) COST Action, summarised in their first two handbooks on 1.
European Kidney Exchange Practices and 2. Modelling and Optimisation in European Kidney
Exchange Programmes.
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TRIAGE IN KIDNEY EXCHANGE

Jorgen Kratz

The focus of this talk is a kidney exchange problem in which a planner sorts patients into "priority
groups" based on, e.g., the urgency of their conditions. The planner may choose to allow cyclical
exchanges, chains, altruistically unbalanced exchanges and transplants across the blood group
barrier. | introduce a class of matchings called "priority group matchings", which give priority to
patients in higher priority groups. Priority group matchings are always Pareto efficient no matter
how patients are sorted into priority groups or how the kidney exchange program is designed by
the planner. | also present a computational method for finding priority group matchings. Threshold
matchings are a subclass of priority group matchings that prioritise patients above some threshold
(in terms of, e.g., urgency). | show that a higher threshold leads to a (weakly) higher number of
transplants. Threshold matchings generalise several well-known classes of matchings, including
maximum matchings and priority matchings.
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PERSPEGTIVES ON THE KIDNEY EXCHANGE PROGRAM IN FRANGE
Prof. Victor Hiller

The French Kidney Exchange Program was launched in 2014. Since then, only pairwise exchanges
have been allowed. In this study, we assess the impact that more permissive policies can have on
basic efficiency and fairness measures. More specifically, we analyze --- through both counter-
factuals and data based simulations --- the following three policies: i) the introduction of larger
exchange cycles, ii) the introduction of chains of transplants initiated by deceased donors, and iii)
the introduction of ABO incompatible grafts within the program. We conclude that the improvement
of the last two proposals is of first-order especially if they come with a rise in the participation to
the program.
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INTEGER PROGRAMMING FOR SOLVING INTERNATIONAL KEPS

Alexandru Popa

In kidney exchange programmes patients with end-stage renal failure may exchange their willing,
but incompatible living donors among each other. National kidney exchange programmes are in
operation in ten European countries, and some of them have already conducted international
exchanges through regulated collaborations. The exchanges are selected by conducting regular
matching runs (typically every three months) according to well-defined constraints and
optimisation criteria, which may differ across countries. In this work we give integer programming
formulations for solving international kidney exchange problems, where the optimisation goals
and constraints may be different in the participating countries and various feasibility criteria may
apply for the international cycles and chains. We also conduct simulations showing the long-run
effects of international collaborations for different pools and under various national restrictions
and objectives.
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A GAME-THEORETICAL MODEL ON INTERNATIONAL KEPS

Péter Bird

We study a game theoretical model, a generalised matching game, motivated by the international
kidney exchange programmes in Europe. The model assumes full participation by the countries,
consider only pairwise exchanges, but take the quality of transplants also into consideration,
and ensures long-term fairness with a dynamic credit system. The theoretical results behind the
model are related to the complexity of the problem of computing the fair shares of the countries
for heterogeneous pools, and also to the problem of finding appropriate solutions that generate
benefits for the countries close to their fair shares.
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EGESZSEUGYI ELLATO RENDSZER HATEKONYSAGNOVELESE

Gajdacsi Jozsef

Magyarorszagon 117 526 124 orvos beteg taldlkozas zajlik le évente. Ezzel egy 2015-6s OECD
felmérés alapjan eldkeld helyet foglalunk el vilagviszonylatban is. Jét jelent ez? Més adattal
dsszehasonlitva tobb ezer halaleset torténik colorectalis carcinoma miatt évente hazankban. Az
OECD atlag egy millio lakosra 23.9, Magyarorszagon 43,9. Vajon ilyen sok orvos-beteg taldlkozas
mellett ez nem lehetne alacsonyabb? Mikizben elsd helyen allunk Eurdpaban az orvosi vizsgalatok
szamaban, ugyancsak elsdk vagyunk a késdi stadiumban felismert colorectalis carcinoma
halalozdsaban. Gazdasagos, hatékony ez? Eldaddsomban rdviden ismertetem a kozosségi
finanszirozas alapelemeit az egészséqiigyi ellatorendszerek, kockazatkezelés tipusait, konkrét
példakkal élve a hazai viszonyokra. A nyilvanvaléan nem idealis hatékonysagi mutatok pozitiv
iranyba forditasdra teszek javaslatokat. Hat olyan teriilet azonosithatd, amelyek befolyassal
vannak az egészségiigyi ellatas hatékonysagéra: az ellatasi kotelezettség, a korhazi kapacitas,
a finanszirozas, a beutalas sorrendisége (azaz vardlista rendszer), az orvosok érdekeltsége, és
a korhdzi architektira, azaz maga az épitészeti kialakitas. A cél a betegek esélyegyenldsége,
dsszehangolasa és az aranyos forrasallokécio. Valamennyi teriiletrdl szot ejtek az eldaddsom sorén,
kiemelve, hogy melyik teriileten milyen hatékonysagnavelés lenne ésszerii. Példaként kiemelve
egy budapesti VIII. keriileti lakos szakméktodl fiiggden 15 korhdzhoz tartozik. A finanszirozas
oldalrol kiemelve példaként az alsévégtagi amputécio 2,6 silyszamot jelent, mig a beteg szaméra
jobb megoldast jelentd periférias revaszkularizacio csak 1,9 sulyszamot. Ezek nyilvanvaldan nem
j6 megoldasok. A varakozasi idd csokkentésére szamos kisérlet tortént. A vérdlistdk esetszdma
cstkkentek ugyan. De a vérakozasi idd ndtt. Eldadasomban bemutatom egy (j rendszer a CORF
(clinical orientated referal form) lehetdségét is. Osszefoglalasképpen elmondhatd, hogy barmely
ponton avatkozunk is be - jo iranyban - az egészséqiigyi ellatd rendszerbe, az a tobbi teriiletre is
kedvbezd kihatzassal van.

MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA 39

2018. november 21-24. | Debrecen, Kdlcsey Kazpont




THE GZECH KIDNEY TRANSPLANT PROGRAM

Tomas Marada, Tomas Pantoflicek, Libor Janousek, Teraza Neradova , Renata Zamecnikova,
Jiri Fronek
Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague, Czech Republic

Aim: Retrospective analysis of the Kindey paired donation program in IKEM, Prague.

Background: Kidney paired donation has been at first performed at our institution in 2003. Until
2011 only four 2-way exchanges were performed. Since 2011 the kidney exchange started at our
institution as coordinated program. All the incompatible pairs are collected prospectively in the
database. The matching run is performed every three months with on average 20 pairs included
for matching.

Material and Methods: There were in total 69 paired live kidney transplants (KTx) performed in
Czech since 2003, of those 61 since 2011, those we assessed. There were ten 2- way, two 3-way,
two 4-way, two 5-way, two 6-way and one 7-way domino kidney paired exchanges performed,
three altruistic samaritan donors entered the scheme. There were 10 cases of re-transplant, of
those 8 second, one third and one fourth KTx. Two surgeons performed all the transplants.

Result: Mean recipient age was 46 years (SD 10.8), mean SCr one month after transplant was 123
umol/I (SD 41), equivalent of 1.39 mg/dl (SD 0.46). There was one case of delayed graft function
due to early rejection observed.

Conclusion: Kidney paired donation program can be run with success even at single institution,
this limits some of the highly sensitised patients as well as blood group 0 recipients. Also, the
bigger is the group for matching, the higher might be the number of transplants. Cooperation
within European centres can help to treat more patients with the best treatment modality - live
donor kidney transplantation.
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THE POLISH KIDNEY TRANSPLANT PROGRAM. DEVELOPMENT, HOT TOPICS

Rafal Kieszek

Transplantation medicine is a rapidly evolving field. Keeping afloat of the published literature to
During last years the number of kidney transplantation per year oscillates around 1000. According
to Poltransplant data one has to wait around 960 days to get the first kidney transplantation. The
time prolongs if the patient is highly sensitised up to 1515 days. Each year there are around 1000
new patients on the kidney waiting list. Each year more than 60 patients will die waiting for the
organ.

In 2010 the National Program of Transplant Medicine Development was launched. It resulted in
creating informing and educational materials for patients, their families and medical staff. 4
international conferences were organized. Moreover, 92 meetings with medical staff from dialysis
centres and 81 meetings with patients with end-stage renal disease and their families took place.
36 regional meetings and conferences for nephrologists, transplant coordinators and dialyses
centres staff were organised. This effort resulted in the increase of the total number of LKDs.
However, in Poland, the percentage of LKD is still very low and amounts 5%. Unfortunately, not
all of the potential LDs that report to the transplant centre are compatible with their recipient.
In such situation the solution for that problem might be the kidney paired donation (KPD). The
first KPD in Poland was performed in February 2015 and the first chain KPD that consisted of 3
pairs was performed 3 months later. Successful transplantations in KPD resulted in that the more
incompatible pairs have reported to our centre. Moreover, other transplant centres have expressed
their interest to join our program. Thanks to the matching program that was created in our centre
we were able to match 2 pairs from two different centres. Pairs of incompatible donor and recipient
were not split. Kidneys were shipped via scheduled plane. One centres performed retroperitoneal
hand-assisted nephrectomy and the other one open minimal invasive retroperitoneal nephrectomy.

Thanks to our computer matching program that was designed especially for that purpose and
determinate team we were able to perform that transplantations. Computer matching program
was hased on Nobel’s Prize Award Winner - Alvin Roth’s algorithm. The program allows to choose
the desired length of a cycle, acceptable age difference between donor and recipient, takes into
consideration HLA mismatches. In our centre we perform a continuous matching run.

There are 30% highly sensitised patients in the waiting list. In order to enable that difficult patients
to find a perfect match, we would like to include all of the pairs to KPD computer program. In
Poland unfortunately there is no desensitisation program and altruistic donation is not allowed.
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HOT TOPICS OF KIDNEY TRANSPLANT IN THE NETHERLANDS

Andrzej Baranski Grzegorz

Transplantation medicine is a rapidly evolving field. Keeping afloat of the published literature to
offer the best clinical care to our patients is a daunting and challenging task. In the Netherlands we
can identified some topics in kidney transplantation where there has been substantial progresses
over the last years: kidney allocation within Eurotransplant; kidney exchange strategies; kidney
machine perfusion strategies; the changing landscape of anti-human leukocyte antigen (HLA)
antibodies; the new immunosuppressive drugs in the pipeline; strategies for imnmunosuppression
minimization; and the continuous enigma of focal segmental glomerular sclerosis recurrence
after transplantation. In our presentation have summarized the main knowledge and the main
challenges of kidney transplantation topics in the Netherlands.
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KIDNEY PAIRED DONATION IN AUSTRIA

Georg Bohmig
Division of Nephrology and Dialysis, Department of Medicine Ill, Medical University of Vienna,
Vienna, Austria

Kidney paired donation (KPD) represents an efficient strategy to circumvent major immunological
barriersin living donor kidney transplantation. In the last decade, numerous mono- and multicentric
KPD programs have heen established all over the world, including large national programs in Europe
(Netherlands, UK and Spain). More recently, also smaller European countries, such as Austria, have
developed their own national KPD programs. The first crossover exchanges in Austria (Vienna)
were performed in 2000 and in 2007. A systematic KPD program was launched in 2011 (virtual
crossmatching using HLA single antigen testing to calculate 2-way and 3-way chains). In 2015,
we established a binational program, together with the Czech KPD program (IKEM, Prague). This
initiative resulted in the first European cross-border living donor kidney exchange (September
2016). Until now, 13 successful KPD transplants have been performed, three in the context of the
Czech-Austrian program (one 2-way chain; two 3-way chains; one triggered by an altruistic door).
The experience of our binational joint program may provide a basis for future efforts merging small
national programs within Europe, where international joint initiatives will be critical to maximize
living donor kidney exchange.
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KIDNEY TRANSPLANTATION IN SLOVAKIA

Tatiana Baltesova, D. Kuba, Z. iilinska'l, L. Beha

Kidney transplantations in Slovakia are performed in four transplant centers. National transplant
organization coordinates donor and transplant programe in Slovakia. Actual rate for kidney
transplantation from deceased donors is 26,3 pmp and for living kidney donors is 2,0 pmp. Donors
after brain death represent the major source of transplanted organs in Slovakia, the donor rate
is 15,93 pmp, mean age of the donors is 48,96 years and 64% of donors are multiorgan donors.
Despite opt-out legislative system the rates of donations are low in Slovakia. As public views are
crucial to the success of opt-out donation systems, educational campaign named ,,Seven lives® is
organized by Slovak transplant society.

Living kidney transplantations represent 12-15% of all kidney transplantations. Since 2005
there were seven paired kidney exchanges performed in three transplant centers and nationally
organised programme is prepared.

Several strategies are currently used to increase the donation and consequently transplantation
rates in Slovakia.
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MIT AD A SZIVTRANSZPLANTAGIO AZ ANESZTEZIOLOGIA-INTENZIV TERAPIANAK?

Németh Endre

A keringési perctérfogat eszkozds tdmogatdsa/helyettesitése, mint szervpotld kezelés a
szivtranszplantacio (HTx) perioperativ menedzsmentjének szerves részéveé vélt az elmalt 25 évben.
Jelenleg a rdvid tavi mechanikus keringéstamogatéas (ECMO, right ventricular assist device; RVAD)
alapvetd stratégidja a primer graftelégtelenség eredményes kezelésének. Emellett a venoarteridlis
ECMO tamogatas alkalmazasanak indikacids kdre folyamatosan béviil a perioperativ iddszakban
(pl. acute/acute-on-chronic refrakter kardiogén shock HTx elditt; refrakter vazoplégia szindréma
HTx utan). Ugyanigy, a mechanikus keringéstdmogatds modalitasai jelentds mértékben jarulnak
hozza mind a recipiens, mind a donor pool (DCD donorok) niveléséhez.
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MIT AD A MAJ, VESETRANSZPLANTACIO AZ ANESZTEZIA-INTENZIV TERAPIANAK?

Fazakas Janos

A méj és vesetranszplantacio mind a transzplantaciohoz kotott anesztezioldgiai és intenziv terapids
beavatkozéssal kapcsolatban, mind azon kiviil szamos fiziopatoldgiai, monitorozési és kezelési
tapasztalattal bdviti az altaldnos anesztézia és intenziv terapia diagnosztikai és terapias tarhazat.

A recipensek komplex kivizsgaldsanak tapasztalatai eldsegitik az egyméssal dsszefiiggd
szervdiszfunkciok métrix rendszerének megértését. A reperfizids szindroma hemodinamikai
és hemosztazioldgiai monitorozds eredményei a perioperativ kezelések optimalizalashoz jarult
hozzé. El6bbiek a vazoplégia asszocidlt volumen-vazoterdpia non-iatrogén kezeléséhez, mig az
utébbi a massziv transzfizio koagulopatia mentes kezelését, illetve a vérkészitmény mentes
sebészeti beavatkozasok kivitelezéséhez jarul hozza. A méjtranszplantacio soran alkalmazott
szervspecifikus (j szupportiv kezelések intra- vagy posztoperativ tapasztalatai szintén kozds
mérfoldkdnek bizonyulnak. Kiilon teriilet a graft Gjraélesztésének a folyamata, amely méj és
vese tiiroképességének a hatérait feszegeti, ezen tapasztalatok ésszeriien beilleszthetdk a
intenziven kezelt sokkos betegek elldtdsaba. A klinikai immunoldgia fejlddésében a transzplantécio
mindig is élen jart. A specifikus és non-specifikus endogén immunszuppresszidval és exogén
immunszuppresszioval kezelt betegek eredményei dinamikusan adaptélhatok nem transzplantélt
betegek intenziv ellatasaban is.

Az ijalgoritmusok kidolgozasaban, a régiek fejlesztésében, adogmak és paradigmék felismerésében
és kiiktatasaban a transzplantécio és az anesztézia-intenziv terapia egymasra volt, van és lesz
utalva mindig is, ezért az adakozés kolcsonds.
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MIT AD A TUDOTRANSZPLANTAGIO A MELLKASSEBESZETNEK?

Rényi-Vamos Ferenc

Magyarorszagon, kozel harom éve indult el a Magyar Tiid6transzplantacids Program. Ezzel egyiitt
tobb olyan technikai elem, illetve miitéti megoldds is bevezetésre keriilt, melyeket késdhb, a
hagyoméanyos mellkassebészetben is alkalmazni tudtunk.

A tiiddtranszplantdcio, mondhatni kitelezd eleme a betegek keringésének Extracorporalis
Membran Oxigendtorra (ECMO) valé csatlakozasa. Transzplantdcio soran elsdsorban centralis
ECMO rendszert haszndlunk, mellyel d&tmenetileg a tiidd funkcidja helyettesithetd, lehetdvé téve
a hiztonségos tiiddatiiltetést. Az ECMO-t sikeresen alkalmaztuk a mindennapok soran tovébbi 12
betegnél, ahol a bonyolult mellkassebészeti miitét atmenetileg nem tette lehetdvé a Iélegeztetést,
illetve a horgdrendszeri daganat silyos obstrukcidt okozott, meggétolva az intubdcidt, vagy a beteg
nem rendelkezett megfeleld mindségii és mennyiségii tiiddallomannyal a féloldali |élegeztetéshez.

Tekintettel arra, hogy a tiiddtranszplantdcion atesett betegek jelentds része mér a korai
posztoperativ szakban erds immunszupressziv terdpidban részesiil, mely a sebgydgyulast is
befolyésolja, eldfordul a miitéti metszések sebfertdzése. llyenkor a sebfeltaras mellett, prolongéltan
negativ nyomasos sebkezelést (VAC) hasznalunk, majd az igy feltisztult sebet zarjuk. Két betegnél
azonban a sorozatos feltarasok mellett, jelentds barhidny képzddatt, mely miatt plasztikai sebész
bevonaséval érnyeles- lattisimus dorsi bdrizomlebennyel tudtuk csak a defektust sikeresen fedni.
Hasonldan jértunk el osztalyunkon egy betegnél, ahol egy nagy méreti, recidiv melanoma szélesen
érintette a mellkasfalat , ezért bordareszekciot kivetden a kiterjedt barhidnyt hasonléan potoltuk.

Azonban a legfontosabb az uj szemlélet béli megkozelités. Olyan uj elemek, mint mellkasi és
lagyéki nagyerek, illetve pitvarok kaniilaldsa, clamshell metszésbdl torténd feltaras, ér- és
horgé anasztomozisok elkészitése keriil a rutinszeriien alkalmazott miitétitechnikak kizé.
Ezek segitségével egy szélesebb korii rélatésa és magasabb technikai képzettsége lesz a
mellkassebésznek azokra a korképekre és helyzetekre, melyekkel nap mint nap talalkozik.
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ELSS PRIMER PULMONALIS HYPERTONIA MIATT VEGZETT
TUDGTRANSZPLANTACIO MAGYARORSZAGON

Toth Krisztina

Az eldadashan szeretném ismertetni a PAH definicidjat, beosztasét, diagnosztikéjat és a csoportok
szerinti kezelést.

A masodik részben a péciensiink rdvid torténetét, hogyan jutottak e | a megfeleld diagnézishoz,
ilyen kezelést kapott, majd a miitét ill. az anesztézioldgiai kihivasokat ebben az esetben. A miitét
alatti TEE képekkel demonstrélnia a bekovetkezett valtozasokat, ill. a beteg tovabbi sorsdra, a
kozvetlen ill. tavoli posztoperativ kezelést ismertetném.
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A MAGYAR TUDOTRANSZPLANTACIOS PROGRAM ELSO HAROM EVE

Gieszer Balazs"? Radeczky Péter"2, Ghimessy Aron"2, Farkas Attila'2, Csende Kristof',
Bogyo Levente'?, Fazekas Levente'®, Kovacs Nora?, Madurka lldiko®, Kocsis Akos*?,

Agdcs Laszld"? Torok Klara'?, Bartok Tibor®, Dancs Tamas®, Schonauer Nora®, Toth Kriszta®,
Szaho Jozsef®, Eszes Noémi?, Bohacs Anika®, Czebe Krisztina®, Csiszér Eszter®®,

Mihaly Sandor™, Kovacs Lajos’, Prof. Miiller Veronika®, Elek Jend®, Rényi-Vamos Ferenc'?,
Prof. Lang Gyorgy>*

1 Orszagos Onkoldgiai Intézet, Mellkassebészeti Osztély, Budapest

2 Semmelweis Egyetem, Mellkassebészeti Klinika, Budapest

3 Orszagos Onkoldgiai Intézet, Anesztezioldgiai és Kozponti Intenziv Terapids Osztaly, Budapest

* Klinische Abteilung filr Thoraxchirurgie, Universitétsklinik fiir Chirurgie, Medizinische Universitét, Wien
5 Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest

5 Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

T Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, Budapest

8 Dedk Jend Korhaz, Légzésrehabilitacids Osztaly, Tapolca

9 Orszagos Koranyi és Pulmonoldgiai Intézet, Budapest

10 Semmelweis Egyetem, Transzplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest

1 Orszagos Vérellato Szolgalat, Transzplantécids igazgatdsag, Budapest

Bevezetés: Magyarorszagon az elsd tiiddtranszplantaciot 2015.12.12-én végeztiik el az Orszagos
Onkoldgiai Intézet és a Semmelweis Egyetem egyiittmiikadésével. Cikkiinkben az elmiilt két és fél
év eredményeit dsszegezziik.

Anyag és modszer: 2018. novemberig 59 tiiddtranszplantaciora keriilt sor. Az adatfeldolgozast
retrospektiv modszerrel végeztiik. A vérdlistdra helyezés a Tiidd Transzplantcids Bizottsag
javaslatara tortént. A donortiiddk agyhalott donorokbdl szdrmaztak. A posztoperativ gondozas a
Semmelweis Egyetemen folytatodott.

Eredmények: 2015.12.12. és 2018.10.31. kozitt 81 szervkivételen vettiink részt: 49 magyar,
24 Eurotransplant, 8 Eurotransplanton kiviili orszagban, ezekbdl 58 kétoldali és 1 egyoldali
tiidgtranszplantécid valésult meg. A miitéteket egyoldali (n=1), kétoldali thorakotémidbdl (n=1)
vagy clamshell betolasbdl (n=53), veno-arterialis testen kiviili membran oxigenizacid tamogatéassal
végeztiik. Harom esethen az testen kiviili membran oxigenizacid tdmogatast a posztoperativ
szakban prolongéltuk, masik két betegnél testen kiviili membréan oxigenizacio-bridge terdpiat
kivetden végeztiik el a transzplantéciot. Egy kombinalt tiidd-vese transzplantécid is tortént. A
recipiensek alapbetegsége kronikus obstruktiv tiiddbetegség (n=28); fibrotizald tiidébetegség
(n=9); cisztas fibrézis (n=15); elsddleges pulmondlis hipertonia (n=2); hisztiocitézis-X (n=1);
bronchiektazia (n=2); lymphangioleiomyomatosis (n=1) és bronchiolitis obliterans szindréma
miatti re-transzplantécié (n=1). A legfiatalabb beteg 13 éves volt. A vardlistan 12 beteg hunyt
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el. A korai posztoperativ iddszakban 2 beteget vesztettiink el. Tartds Iélegeztetési igény miatt
tracheosztomat 14 esetben készitettiink. A betegek 1éves tulélése 82,96% volt.

Megbeszélés: A hazai tiiddtranszplantacios programban gyorsan emelkednek az esetszamok,
mely mas centrumok induldsahoz képest kivételes eredmény. A szividmények és haldlozasok
ardnya mas, nagy esetszamd centrumok szémainak megfelel. A jovdben a vardlista bdvitését,
az esetszamok tovabbi ndvelését, és az ex-vivo lung perfusion (EVLP) rendszer hasznélatanak
bevezetését szeretnénk megvaldsitani.

Kulcsszavak: tiiddtranszplantacio, magyar tiiddtranszplantacids program
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LEGUTI $ZOVODMENYEK TUDOTRANSZPLANTACIO UTAN

Csende Kristdf, Ghimessy Aron, Farkas Attila, Gieszer Balazs, Radeczky Péter;
Tallasy Bernadett, Tihanyi Hanna ,Mészaros Laszlo, Torok Klara, Bogyo Levente,
Fazekas Levente, Agocs Laszlo, Kocsis Akos, Bartok Tibor, Dancs Tamas,
Kormosai-Tath Krisztina, Schonauer Nora, Madurka lidiko, Elek Jend, Dome Balazs,
Rényi-Vamos Ferenc, Prof. Lang Gyorgy

Bevezetés: A mai napig a tiidd transzplantacio morbiditasi és mortalitasi mutatdinak egyik
fontos tényezdje a transzplantécio utan kialakuld késdi légati szivddmények. A vilagon az elsé
23 publikalt tiidd transzplantécid kozdtt is tobb mint a felénél leirasra keriilt. A jelenlegi tiidd
transzplantacios centrumok kizott eldforduld incidencia széles spektrumban véltozik (8-20%),
mely valésziniileg a nemzetkizileg egységes és elfogadott klasszifikacid hianyanak tudhato

be 2015.-ben indulé Magyarorszagon elvégzett tiidd transzplantaciok szamanak gyors iitemii
novekedése egyiitt jart a léguti szovédmények megjelenésével is.

Beteganyag és modszer: 2015 dta a budapesti tiiddtranszplantécis centrumban 59
tiiddtranszplantaciot végeztiink. Eldadasunkban az ebben a beteganyagban észlelt léguti
szovédményekkel kapcsolatos tapasztatalatainkat dsszegezziik. Az adatfeldolgozés retrospektiv
mddon tortént. A szovidmények klasszifikaciojat az 1992-es Couraud klasszifikacio, ill. az ISHLT
(International Society for Heart and Lung Transplantation) altal meghatarozott besorolas alapjan
végeztiik.

Eredmények: Az dsszes esetszambdl 3 betegnél (5%) észleltiink léguti szovidményt. A
tiiddtranszplantécid indikacidja cystas fibrosis (1) vagy idiopathiés tiidgfibrosis (2) volt.

Minden esetben 3 hdnapon tuli, késdi szovdmeényrdl szamolhatunk be. Valamennyi esetben
bronchoscopos intervencidt alkalmaztunk. Mind harom esetben ballonos tagitést volt az elsé
vonalbeli kezelés, melyet 2 esethen Iéguti stent (1db Ultraflex,-1db Polyflex) beiiltetésével kellett
kiegésziteni a bécsi egyetemen.

Kovetkeztetések: Az incidencia megfelel a nemzetkdzi gyakorlathdl ismert aranynak. Graft
vesztés ill. reTX nem valt sziikségessé. Kovetkezd célunk a stent beiiltetések targyi feltételeinek
kialakitasa centrumunkban.
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MAGYAR LUTX EREDMENYE| KET NYUGAT EUROPAI GENTRUM TUKREBEN

Radeczky Péter

Bevezetés: Az elsd hazai tiiddatiiltetést 2015.12.12-én végeztiik el. Ebben az eldadashan hazai
eredményeinket szeretnénk a vildg eredményeivel Gsszehasonlitva bemutatni, mind sajat
tapasztalatok, mind irodalmi adatok alapjan.

Anyag és modszer: 2018. novemberig 59 tiiddtranszplantécidt végeztiink az Orszagos Onkoldgiai
Intézet és Semmelweis Egyetem egyiittmiikddésében. Retrospektiv adatelemzést végeztiink.
Minden vardlistara helyezés a Tiidd Transzplantécids Bizottsdg javaslatara tortént. A donortiiddk
minden esethen dobogészivii agyhalott donorokbdl szarmaztak. A posztoperativ gondozés a
Semmelweis Egyetemen folytatodott.

Eredmeények: 2015.12.12. és 2018.10.31. kozdtt 81 szervkivételen vettiink részt: 49 magyar,
24 Eurotransplant, 8 Eurotransplanton kiviili orszagban, ezekbdl 58 kétoldali és 1 egyoldali
tiiddtranszplantéci valdsult meg. A miitéteket egyoldali (n=1), kétoldali thorakotémidbdl (n=1)
vagy clamshell betolasbdl (n=53), veno-arterilis testen kiviili membran oxigenizacid tamogatéassal
végeztiik. Harom esetben az testen kiviili membran oxigenizacid tdmogatast a posztoperativ
szakban prolongéltuk, masik két betegnél testen kiviili membrén oxigenizacio-bridge terdpiat
kivetden végeztiik el a transzplantéciot. Egy kombinalt tiidg-vese transzplantécid is tortént. A
recipiensek alapbetegsége kronikus obstruktiv tiiddbetegség (n=28); fibrotizald tiidébetegség
(n=9); cisztas fibrozis (n=15); elsddleges pulmonalis hipertonia (n=2); hisztiocitdzis-X (n=1);
bronchiektazia (n=2); lymphangioleiomyomatosis (n=1) és bronchiolitis obliterans szindréma
miatti re-transzplantacio (n=1). A legfiatalabb beteg 13 éves volt. A vardlistan 12 beteg hunyt
el. A korai posztoperativ iddszakban 2 beteget vesztettiink el. Tartds |élegeztetési igény miatt
tracheosztomat 14 esetben készitettiink. A betegek 1éves tilélése 82,96% volt.

Megheszélés: A hazai program eredményei kivételesek a vilaghan mas centrumok indulaséhoz
képest. Idehaza nemcsak az esetszamok, hanem az indikéciok kore is gyors emelkedést mutat.
A szivddmények és halalozasok sziméaban mas, nagy esetszdma centrumokéval dsszehasonlitva
hasonld eredményeket észleltiink. Célunk a lakossag, a tiiddbetegségek és a cardiopulmonalis
betegségek szdméhoz viszonyitva a vardlista bdvitése, mely minden transzplantécids program
alapja.
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JET LELEGEZTETES PULMONALIS HYPERTONIAS BETEGEK
TUDOTRANSZPLANTACIOJA ESETEBEN

Madurka lidik', Elek Jend', Rényi-Vamos Ferenc'?, Kormosoi-Tdth Krisztina',
Schonauer Nora', Bartok Tibor", Prof. Lang Gyorgy" 2

1 Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

2 Orszagos Onkoldgiai Intézet Bazisan Miikidd SE Mellkassebészeti Klinika, Budapest

Az elmilt 35 év soran a tiiddtranszplantdcio szamos kiilonbdzd etiologidji végstadiumi
tiiddbetegség esetében jelent megoldast. Mind primer pulmonalis hypertonidban (PPH), mind
parenchymds tiiddbetegségekhez tarsuld szekunder pulmonalis hypertonidban a pulmonalis
nyomés megkozeliti, esetenként meg is haladja a nagyvérkori artérias vérnyomast, jelentds terhet
réva a jobb szivfélre. Az ilyen betegeknél a miitéti anesztézia soran elinditott pozitiv nyomést
|élegeztetés a kisvérkiri rezisztencia tovabbi emelésével akut jobb szivfél elégtelenséget valthat
ki. Epp ezért ebben a betegcsoporthan az dltalanos, jobbara életmentd sebészeti beavatkozasokat
is csak erre szakosodott centrumokban végzik és magat a tiiddtranszplantaciot sem vallalja
mindegyik centrum. A bécsi transzplantécios centrum egyike ezeknek az intézmeényeknek. It a
narkdzis bevezetése enyhe szedacioval kiegészitett, helyi érzéstelenitéshen bevezetett periférids
veno-arteriozus ECMO-n torténik. Hazankban az elsd tiiddtranszplantaciét 2015.12.12-én végeztiik
el, a fiatal program ellenére az elsd primer pulmonalis hypertonis beteg tiiddtranszplantacidjéra
hasonld mddon 2017 szeptemberében keriilt sor. Az elmult id6szak 7 idiopatias pulmonalis
fibrozisos betege koziil a négy stilyosabb, emelkedettebb pulmonalis vaszkularis rezisztenciaval
jard esetében alkalmaztunk a narkozis bevezetésére JET lélegeztetést sikeresen, megeldzve
az akut jobb szivfél elégtelenséget. Az alacsony légiti nyomédsokkal jard nagy frekvencias
lélegeztetés (JET) szupraszisztémas kisvérkdri nyomésokkal jard primer pulmonalis hypertonids
beteg esetében is hasznalhatd eljarasnak bizonyult, ezzel egy alternativajat jelenti a PPH-s betegek
transzplantaciojakor hasznélatos éber ECMO-n tdrténd narkozis bevezetésének.
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HASNYALMIRIGY-TRANSZPLANTACIO

Piros Laszlo

A cukorbetegség szovddmeényeinek kialakuldsat a modern inzulinkezelés mellett sem tudjuk
megeldzni. Az 1-es tipusi cukorbetegség miatt dializiskezelésre szoruld betegek tulélési esélyei
rosszabbak, mint néhany daganatos betegségben szenvedd betegé. Az autoimmun 1-es tipust
cukorbetegségben szervezet a hasnyalmirigy inzulint termeld szigetsejtjei és az inzulinmolekula
ellen is autoantitesteket termel, igy azok pusztulasahoz vezet. A hasnyéalmirigy kivetkezésképpen
nem tud inzulint termelni, ez vezet hyperglikémidhoz és annak szovddmeényeihez. A 2-ges tipusi
cukorbetegségben inzulinrezisztencia alakul ki, a hasnyalmirigy egyre tobb inzulint termel,
végiil kimeriil. Az 1-es tipust cukorbetegség fiatalabb korban jelentkezik és a szdvddményei is
stilyosabbak lehetnek, mint a 2-es tipusi cukorbetegség soran. Az 1-es tipusi cukorbetegségben
a hianyzo inzulintermelés potlasanak jelenleg rendelkezésre all6 mddszereinek egyike a
hasnyalmirigy-atiiltetés, illetve annak leggyakrabban alkalmazott forméja, a szimultan
hasnyalmirigy-vese atiiltetés. Ebben az esetben a cukorbetegség mar a vesemiikidést is
kérositotta annyira, hogy a beteg dializisre szorul. llyenkor a veseatiiltetés is indokolt, tehat
sziikséges egyébkent is az immunszuppresszids kezelés és igy vallalhatd a miitéti kockézat. A 2-es
tipust cukorbetegségben a hasnyalmirigy beiiltetésével az inzulinrezisztencia nem kiiszdbilhetd
ki, Magyarorszagon nem végezziik, kiilfdldon - elsGsorban az USA-ban és Nagy-Britanniaban -
viszont egyre gyakrabban végeznek hasnyéalmirigy-atiiltetést 2-es tipusi cukorbetegségben
szenveddkon is bizonyos szelektalt esetekben. Szimultan hasnyalmirigy-vese transzplantacio
(simultaneous pancreas-kidney = SPK) olyan I. tipusti cukorbetegeknél indokolt, akiknél 25 ml/
min/1,73 m2-nél kevesebb a GFR értéke. Ebben az esetben ugyanabhdl a donorbdl torténik egy
vese €s egy pancreasgraft atiiltetése. A hasnyalmirigy-vese utdn (pancreas after kidney = PAK)
és a ritkabb vese-hasnyélmirigy utdn (kidney after pancreas = KAP) transzplantéciok indikdcioja
megegyezik a szimultdn hasnyalmirigy-vese étiiltetés indikacidjaval, a graftok értelemszerien
mas donorbdl szarmaznak. Az el6bbi kategdridban a vesetranszplantécio az esetek 75%-aban
el donorbol torténik, amit késobb cadaver pancreas transzplantacioja kovet. Utobbi beavatkozas
akkor torténik, ha csak egy hasnyalmirigy all rendelkezésre egy donorbdl olyan recipiens szamara,
akinek egyébként SPK-transzplantaciora volna sziiksége. A hasnyalmirigy beiiltetése utan a beteg
relativ siirgdsséggel kap vesét mas donorbdl. Hasnyalmirigy Gnmagdaban vald atiiltetése (pancreas
transplant alone = PTA) csak azoknal az |. tipusu diabetesben szenvedd betegeknél indokolt, akik
nem képesek megérezni a fenyegetd hypoglikémiat, akiknél a diabetes nehezen kontrollalhatd (pl.
labilis szérum gliikoz szint ketoacidozissal és/vagy hypoglikémias epizddokkal, stlyos, progressziv
diabeteses retinopatia, nepfropatia, neuropétia vagy enteropatia).
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POSZTTRANSZPLANTACIOS DIABETESZ

Wagner Laszlo

A transzplantaci—0t megeldzden a szénhidrat-anyagcsere zavardnak barmelyik formaja
(dia—bétesz mellitusz és eldéllapotai) fennéllhat, mely progredidlhat a szervatiiltetés utan,
de Gjkeletii diabétesz mellitusz is jelentkezhet. A transzplantéciot kizvetleniil kivetd néhany
héten a betegek akar 90%-éandl alakul ki transzplantacié—hoz asszociélt hiperglikémia, az ok
azonban szamos esetben atmeneti, igy nem jelentenek minden esetben maradandd eltérést.
Az immunszuppressziv ke—zelés és a beteg éllapotanak stabilizalddasa ellenére azon-ban a
szervatiiltetést koveto elsd évben a poszttranszp—lantécios diabétesz eldforduldsa 15-30%
koriili, majd az ezt kovetd években évi 4-6%-kal tovabb ndhet incidenciaja. Diagnézisaban az
géhomi vér—cukor, a HbATc és az ordlis glilkéztolerancia tesztje so—rdn mért éhomi és kétords
vénas plazmagliikéz mérése hasznalatos, de felvetheti a gyanit a vacsora eldtt mért magas
vércukor. Patogenezisében elsdsorban inzu—linszekrécios zavar jatszik szerepet, de kifejlddésehez
in—zulinrezisztencia fennéllasa is kell. Kialakulasanak rizikofaktorai kiziil kiemelenddk az
immunszuppressziv kezelés, a hepatitisz C virus, tovabbd az obezités, illetve a metabolikus
szindréma més komponensei. A korai tranziens hiperglikémia akar a négyszeresére fokozhatja a
késdbbi poszttranszplantaci—os diabétesz eldfordulasat, mig a poszttranszplantd—cids diabétesz
nivelheti a recipiens mortalitasat, emelheti a kardiovaszkuldris rizikét, és csokkentheti a graft
talélését. Megelozésében a korai sziirésnek, az inzulinke—zelésnek és az életmdd-véltoztatasnak
van szerepe, mig kezelésében kezdetben az inzulinterapia, késdbb az ord—lis antidiabetikus szerek
bevezetése is szdba jon.
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LIVER TRANSPLANTATION IN THE USA: CHALLENGES, NEW TRENDS,
AND HOT TOPICS

Prof. Hasan Yersiz

Liver transplantation remains a relatively new field with the first successful transplant performed
by Dr. Thomas Starzl in 1967. It took years to overcome the initial surgical techniques, critical care,
and immunologic challenges that gave rise to the success in liver transplantation witnessed today.
Despite these great successes, however, new obstacles have surfaced revolving mainly around
issues of organ shortage and long-term immunosuppression to extend graft lifespan. New and
innovative ideas are being developed to overcome the new challenges, and it is these subjects that
make up the hot topics/trends in liver transplantation in the USA today. Liver perfusion machines
have the potential to expand the donor pool by the utilization of organs that would normally be
discarded. Renewed interest in live liver donation exists nationwide after the early momentum
was diminished in the early 2000s as a result of a donor deaths. More aggressive use of split liver
grafts remains a very viable and accepted option to make additional organs available. The recent
development of highly effective drugs against the hepatitis c virus (HCV) is predicted to markedly
reduce the number of liver transplants performed for this etiology. Furthermore, these drugs will
make the increased utilization of HCV positive donors, even into HCV negative recipients, possible.
Centers are also exploring methods to increase the usage of human immunodeficiency virus (HIV)
positive donors into HIV+ recipients. Given the success of liver transplantation, new indications for
transplant are now being considered that have previously been thought to be contraindicated. One
example is the use of liver transplant to treat metastatic colorectal cancer to the liver. The obesity
epidemic is leading to fatty liver disease being an increasingly common etiology of liver cirrhosis
with efforts to curtail this trend ongoing. Research is underway to develop new and improved
immunosuppressive drugs/regimens to extend graft survival while minimizing side effects. Basic
science research will increase our understanding of concepts within the field. Liver transplantation
has achieved a great deal of success over the last half century but new obstacles exists that must
be overcome for the field to achieve its full potential.
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INSITU SPLITTING OF THE LIVER

Vittorio Corno
FE.B.S. Department of Surgery ASST Papa Giovanni XXIII, Bergamo, Italy

Split liver transplantation has been adopted to expand the organ donor pool. Both ex situ and in situ
techniques have been described. While the standard Split Liver (LLS - ERG) in which an extended
right graft is usually transplanted into an adult and a left lateral segment (LLS) transplanted into
a child, has gained a wide acceptance, Full left/Full right Split Liver (FL/FR) is still performed very
rarely.

The ideal donor for a split liver procedure is a young healthy donor (< 40-50 yrs of age); with no
history of liver disease/damage; with normal liver enzymes (AST, ALT, yGt); with a short ICU stay
(=2 days); hemodynamically stable and with a macroscopically normal liver.

In ltaly the “Split Liver Transplantation” experience started in the 1997 and the “in situ technique
was adopted from the beginning. Split liver transplantation was initially promoted in Northern ltaly
and was later implemented nationally. The national split liver transplantation policy was further
implemented in 2015: all livers from deceased standard risk donors aged < 50 years are now
mandatory evaluated for SLT, unless allocated to urgent patients.

The “in situ” technique offers several advantages such as: a) a better hemostasis on the cut surface
of the liver; b) a reliable assessment of the viability of segment IV after parenchymal division; c) no
need for bench work after retrieval; d) better for organ sharing with other centers; e) reduction of
cold ischemia and warm ischemia times.

Incidence of biliary complications is significantly higher using a split graft. At a high volume Center,
use of split liver grafts reached comparable and even better results of a whole liver graft in terms
of patient and graft survival. Thus, the use of split grafts should be strongly encouraged to expand
the donor pool. Furthermore, an intention to split allocation policy, with the adoption of the in situ
technique is crucial to expand the use of split liver grafts.
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LIVING DONOR LIVER TRANSPLANTATION IN JAPAN

Prof. Susumu Eguchi

From January 1989 to December 2015 a total of 8066 living-donor liver transplantations (LDLT)
were performed in Japan in 64 Transplant Centers. Since the first case, the annual operation rate
increased constantly up to 2001 when a steady rate was reached with a median of 434 LDLTs
(range 371-566) per year.

Overall, the recipients population included 35.5% pediatric patients (under 18 years old) and 64.5%
adults patients who had a median age of 50-59 years. The most frequent clinical indication for
pediatric LDLT was cholestatic disease which accounted 73.4% of cases. A neoplastic disease was
the fourth most frequent indication (4.0%), with a diagnosis of hepatoblastoma in 83.2% of cases.

Conversely, in adult LDLT liver malignances were the most frequent indication, with a prevalence
of 31.2%. Within this population, HCC was the most frequent diagnosis (97.4%). For HCC the
underlying liver cirrhosis was secondary to HCV infection in 60.2% of patients, HBV infection in
21.9%, alcohol in 4.5%, primary biliary cirrhosis in 1.5% and NASH in 1.4%.

The most frequent donors were parents (94.9%) in pediatric LDLT and children (43.6%) or daughters
in adult LDLT. The donor-recipient ABO-matching resulted identical, compatible and incompatible
in 66.4%, 21.7%, 11.9% respectively. The most frequently selected graft type in pediatric LDLT was
the left lateral sector (68.9%) while in adult LDLT it was the right lobe (53.3%) followed by the left
lobe with (23.3%) or without (20.4%) the caudate lobe. The overall survival after LDLT in the whole
population at 1,5, 10, and 20 years was 84.4%, 77.8%, 72.5% and 66.1% respectively. LDLT for HCC
was associated with an overall survival at 1, 5 and 15 years of 84.7%, 70.0%, 61.6% respectively.

While transplantation from a donor with identical or compatible blood type is common for brain-
dead donor liver transplantation, an ABO-incompatible donor is often the only option for living-
donor liver transplants as well as living-donor kidney transplants. Various efforts have been made
to overcome such ABO-incompatible transplantation, e.g., rituximab (anti-CD20 monoclonal
antibody) systemic administration and plasma exchange. ABO-incompatible blood type is no longer
an absolute contraindication to liver transplantation. Also left-lobe grafting is a unique strategy
for donor safety, while counterplans for small-for-size graft syndrome to reduce portal venous
pressure have been very much explored in Japanese transplant centers.

Because of the potential risk for the living liver donor, only Asian countries which still have
a limited number of organ donations after brain death have perfected the skill of living-donor
liver transplantation and imaging modalities useful for preoperative vascular and biliary system
simulation. Thus far, only one death of a living donor has been reported out of more than 6000 living-
donor transplantations performed in Japan. We have adopted hybrid (Laparoscopic mobilization
followed by open procedure) for even adult living donor hemi-hepatectomy.
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SPLIT LIVER TRANSPLANTATION

Jiri Fronek, Kysela, Kocik, Libor Janousek, Tomas Marada

Background: Split liver transplantation (SLT) has got potential to help with organ shortage
especially for small adults and pediatric recipients. Until 2013, these recipients used to wait for
full size liver graft in the Czech Republic, only few received partial graft. Therefore mortality on
the waiting list used to be relatively high. The systematic SLT program was introduced in January
2013; each deceased donor within criteria must be assessed for liver splitting.

Methods: Prospectively collected data of 470 whole liver and 111 SLT performed at our institution
between 1/2013 and 12/2017 were compared.

Results: We performed 57 splits, of those 39 classical for child and adult, 18 full left/full right for
2 adults/children. All split procedures we performed in-situ. Median deceased donor age was 33
years (11-56). SLT received 111 patients, 2 grafts were not used for long cold ischemia, 1graft was
transplanted at another center. There was significantly higher biliary complication rate: 13.4% vs.
34.2 % (p<0.001), with 14 (12.61%) resection margin leaks, 21 (18.92%) anastomotic leaks and 8
(7.21%) anastomotic strictures, 20 (52.63%) re-operations and only 14 (12.6 %) re-transplants.
There was no significant difference in early mortality: 2.77 % vs. 6.30 % (p=0.066) but mortality
on waiting list decreased significantly: 8.72 vs. 3.61%(p<0.001).

Conclusions: At our institution, SLT program is used for all patients including pediatric, fulminant,
re-transplants and ABOi. The rate of biliary complications is higher in comparison with whole liver
group; majority of complications can be treated successfully without need for re-transplant and/or
increased post-transplant mortality. Despite all the related difficulties split live program has helped
to decrease mortality on the waiting list for both adult and pediatric recipients.
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AHCC MODERN KEZELESE

Andras Csilla
DE KK Onkoldgiai Intéze

A HCC a vilagon a hatodik leggyakoribb daganat, a harmadik leggyakoribb daganatos haldlozas,
az incidencia novekszik. A majrakot okozo hepatitis B és C, az alkohol etioldgiai szerepe mellett,
tjabb veszélyek fenyegetnek, mint a nyugati civilizaciok betegségei az elhizas és a cukorbetegség.
A hepatitis B elleni vakcinécid, a hepatitis B és C virus korai eradikacioja, mint preventiv lépések
tovabbra is fontosak.

Majsebész, hepatoldgus, onkoldgus, sugarterapias szakorvos, intervencids radiologus egyiittesen
dintenek a betegek kezelésérdl minden terapiavéltas eldtt.

Akezelési terv felallitdsanal figyelembe vessziik a tumor méretét, tumor szoliter vagy multinoduléris
voltat, a tumor elhelyezkedését. Dintd tényezd, hogy van-e a majon kiviil tavoli attét, van-e jelen
érinvazio? A méj miikddésének felmérésére a mindennapi gyakorlatban a Child Pugh felosztast
hasznaljuk. Ezen kiviil fontos a beteg altalédnos allapota, életkora, a kisérd betegségei.

A korai stadiumban kurativ kezelések jonnek szdba, mint a miitét, transzplantacid és
ablacids technikdk. A transzarteridlis kemoembolizacio ( TACE) javasolt a BCLC B intermedier
stadiumban levd betegek standard kezelésére tdbbgdcu, csak a méjat érintd tumoros
folyamat esetére. Amennyiben az eldzetes lokoregiondlis kezelés nem volt eredményes,
vagy ezekre a kezelésekre a beteg nem alkalmas, Magyarorszagon 2008 ota intermedier
vagy eldrehaladott BCLC B vagy C stadiumi HCC-ben a sorafenib ( tirozin kinaz gétl) terpia
adhato, CHILD -Pugh A stadiumban, megfeleld altaldnos allapot mellett. Sorafenib kezelés
mellett dokumentalt progresszid esetében regorafenib ( tirozin kindz gatld ) kezelés igényelhetd
EMK forméjaban. A jovdben 5 uj szerrel bdviil a terapias lehetdség (hatdsmechanizmus: TKI,
VEGF-gatlo, immunterapia).
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HEART TRANSPLANTATION IN RUSSIA - WHERE DO WE NOW

Maria Simonenko

Fifty years ago, the first human heart transplantation (HTx) was carried out in Cape Town (South
Africa), and the first HTx in Russia followed 20 years later. On October 2018 there was about 1150
heart transplanted recipients in Russia.

According to National registry, in the end of 2017 it was developed 16 centres where recipients can
be heart transplanted. Every centre has their own HTx waiting list (HTx WL) and follow-up patients
after HTx by their own. In Russia in 2017 the total number of patients who were included in a HTx
WL was 645 and 405 of them - during 2017. During 2017 42 patients died in a HTx WL. An average
waiting time in a HTx WL was 2,6 yrs. In fact, 252 recipients underwent HTx during 2017, 3 of them
were under 18 yrs-old. All patients were transplanted from adult donors due to our legislation
allows heart transplantation only from donors over 18 yrs-old.

In January 2010 the first HTx was performed in Saint-Petersburg, on North-West of Russian
Federation. It was the beginning of HTx programme in Aimazov National Medical Research Centre.
During 9 yrs about 200 patients were included in HTx WL, 39 of them died. From January 2010 to
October 2018 it was performed 109 HTx (46,4+14,0 yrs-old; 79 - male, 30 - female), 5 of them were
children (median of age - 15 (range 10-16) yrs-old, female). All patients were heart transplanted
from adult donors (39,2+10,9 yrs-old), 51% (n=56) of them were older than 40 yrs-old. Qur
recipients spent 149 (range 1-770) days in a HTx WL. Biventricular assist devices (BiVAD) Berlin
Heart “EXCOR” prior HTx were implanted in 11% of patients (n=8; mean age - 279 yrs; 5 - male,
3 - female; duration on support - 234480 days). In our Centre the median of survival after HTx
were 37,81 (range 0,20 - 100,55) months.

After HTx all patients were treated with triple-drug therapy (steroids, calcineurin inhibitors,
mycophenolic acid/everolimus) and induction (basiliximab - 82% (n = 89), thymoglobulin - 19%
(n=20)).

In Almazov National Medical Research Centre we created a special programme to follow-
up recipients in out-patient department. We follow-up them 24/7 and we provide dates of
appointments, blood tests ant other investigations to patients - 1 per month or more often. This
helped us to prevent recipients from post-transplant complications, personalize their therapy
and also this allows patients to be hospitalized less frequent for cardio examination or before
progression of complications.

Moreover, we created post-graduate course in the field of heart transplantation and we are
working on how to highlight heart transplantation in Russia and how to educate other doctors who
are involved in this field or who can face to treat these patients.
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Inthe Russian Federation there is a strong tendency to increase donors and to increase the number
of organ transplants, and the number of transplant centers is also increasing. In recent years,
the country has created prerequisites for the development of organ donation and transplantation:
the regulatory and legal framework, public donation funding, material and technical base, etc.
In the coming years, positive experience and organizational patterns of organ donation and
transplantation from successful regions in other subjects of the Russian Federation for building

effective programmes.
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ERSEBESZET ES SZERVATULTETES EGYIK HATARTERULETE: HOMOGRAFTOK

Prof. Sotonyi Péter, Olah Zoltan, Nagy Zsuzsanna, Szeberin Zoltan
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Ersebészeti Tanszék, Budapest

Az ér- és szivhillentyii homograftok alkalmazésa a szeptikus korallapotokban és més szdvethiannyal
jérd karosodasok esetén - autoldg megoldds hianyaban - gyakran az egyetlen biztonségos, és jo
eredményeket add alternativ megoldds a kardiovaszkularis sebészetben.

AXX. szazad elején friss homograftokat kezdtek beiiltetni, melyek eltavolitva a donorbdl, maximum
néhany napos tapoldathan torténd taroldst kovetden keriiltek felhasznaldsra. A homograftok
tartos konzervélasara szamos olyan tartdsitasi technikat is megvizsgaltak, mint formalin, alkohol,
etilén-oxid, béta-propriolactonét, ionizald sugarzas, azonban a napi Klinikai gyakorlatban csak a
mélyfagyasztas (cryopreservatio) terjedt el. A Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinikéjan
(jelenleg Véarosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika) 1997-ben, alakult meg az orszdg elsé
Kardiovaszkularis Homograft Bankja. Magyarorszag 2011-es Eurotransplant csatlakozésa 6ta az
éves donorjelentések és ezzel eqyiitt a cadaverekbdl eltavolitott és felhasznalt homograftok szdma
is emelkedést mutat. A Kozép-magyarorszagi régioban az elmilt 6t évben homograft donéciok éves
atlaga 19 volt. A donéciok soran dtlagosan 5 homograftot keriilt eltavolitasra alkalmanként. Ez a
mennyiség elegendd a klinikdnk szeptikus érsebészeti tevékenységében jelentkezd sziikségletek
kielégitésére.

A homograftokat leggyakrabban aorta és az ilio-femoro-poplitealis artériak rekosntrukcidjahoz
hasznélunk fel. Ritkabban szivbillentyiik, coronériak, zsigeri agak, carotis potlasanal alkalmazzuk.
Korabbi klinikai vizsgélataink szerint a homograftok elsddleges és méasodlagos nyitvamaradasa,
valamint az amputécios arany megfelel e nemzetkdzi eredményeknek. Sajat anyagunkban a
felhasznélt erek koziil az artériak nyitvamaraddsi aranya jobb volt a vénas homograftokénal. Az
ABO kompatibilis homograftok beiiltetése hosszatdvon nem jart jobb eredménnyel a nem ABO
kompatibilis homograftokkal dsszehasonlitva.

A homograftok az érsebészetben alkalmazott érpétlo anyagoknak fontos tagjai kizt emlithetdek
meg és kiemelt szerepet toltenek be a szeptikus érsebészethen. Klinikank hosszitavi célja egy
olyan kiizponti Homograft Bank Iétrehozasa, mely orszagosan elérhetdveé teszi a mddszert az ér- és
szivsebészet teriiletén.
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AZ INTERVENCIOS RADIOLOGIA SZEREPE A HASI SZERVEK ATULTETESEBEN

Doros Attila, Bibok Andras, Deak Pal Akos

emmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Transzplantacios és Sebészeti Klinika,
Budapest

A hasi szervek transzplantécidja kiemelkedd szerephez jut szamos korkép gyogyitasa esetén. Az
elmult évtizedekben robbanésszerii fejlddés ment végbe a transzplantacio kapcsan tevékenykedd
szakméak mindegyikeét érintden. Aszerviranszplantécid sikerének kulcsa tohb szakmaspecialistdinak
szoros egyiittmiikddése. A csapatmunka a teljes folyamatot végigkiséri, a megfeleld technikai
és huménerdforras-lehetdségek biztositasatdl a beiiltetett szervek és recipienseik lényegében
élethosszig tartd gondozasaig.

A folyamat egyik fontos résztvevdje a radioldgia és az intervencids radiologia. Az utdbbi
lehetdiségeit, szerepét foglaljuk dssze a transzplantacid eldtti és utani koros allapotok minimalisan
invaziv megoldasaban. Erképleteken keresztiil végzett - vascularis - és folyadékgyiilemeket,
epevezetékeket,

hagyvezetékeket érintd - nonvascularis - intervenciok mellett az intervencios onkoldgia egyes
lehetdségei is emlitésre keriilnek az dsszefoglaloban, a hazai tapasztalatok és a nemzetkizi
irodalom tiikrében.

64 MAGYAR TRANSZPLANTACIGS TARSASAG XX. KONGR

2018. november 21-24. | Debrecen, Kolcsey Kdzpont



e ——— —
ANASH AKTUALIS KERDESEI

Lengyel Gabriella
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Il. sz. Belgyogyészati Klinika, Budapest

A nem alkoholos zsirmajbetegség €s steatohepatitis a leggyakoribb kronikus méjbetegség
napjainkban, a XXI. szézad pandémidja. A méjtranszplantaciok indikécidi kizott vezetd helyre
keriil a zsirm4j talajan kialakult végstadiumi méjbetegség. Patomechanizmusa dsszetett. Az
inzulin rezisztencia, a trigliceridekbdl szarmazé lipid anyagcseretermékek (lipotoxicitds), a
szervezet redox egyensilydnak felboruldsa, gyulladasos folyamatok (endotoxinok, cytokinek),
a hélflora megvaltozasa (dysbiosis) és genetikai tényezdk egyarant szerepet jatszanak a
krlefolyashan. Kezelés nélkiil lipidfelnalmozodas és kdtdszovetes atépiilés jon Iétre nem alkoholos
zsirmajbetegségben. A NASH diagnézisanak arany standardja a majbiopszia, de szamos vizsgalat
folyik vildgszerte nem invaziv diagnosztikus modszerek (biomarkerek, pontrendszerek, képalkotd
eljarasok) validaldsara. Evidencia alapi terdpia jelenleg nem &ll rendelkezésre. A betegség
gyakorisaga miatt egyre siirgetdbb olyan terapiak megtalaldsa, amelyeknek célpontja lehet
mind a korai stadiumt, mind az eldrehaladott méjzsirosodas és kotdszivetes atépiilés. Eletmad
valtoztatas (mediterran étrend, testmozgas, testsilycsokkentés), a szénhidrét- és zsiranyagcsere
helyreéllitésa (inzulin érzékenyitd szerek: metformin, pioglitazon; statinok, fibratok, omega-3
zsirsavak), antioxidansok (E vitamin, N-acetyl-cystein, silymarin, béta-.karotin) jelentik napjainkban
az off label kezelési lehetGségeket. Specidlis esetekben miitéti beavatkozasok (,,barrier sebészet”)
is szdba jonnek. Folyamathan levd klinikai vizsgalatok alapjan a farnesoid X receptor (FXR) agonista
Obeticholsav, a peroxiszoma-proliferator-aktivélt receptor (PPAR) agonista Elafibranor, a kettds
chemokin receptor (CCR2+CCR5) antagonista Genicriviroc, a lizil-oxidéz (LOXL2) és az apoptosis
szignal regulld kinaz (ASK 1) gatldo Simtuzumab és Selonsertib tiinik igéretes farmakoldgiai
terapianak. A jovd lehetdségeit jelentik a szervezet redox haztartasat, az immunfolyamatokat, a
sejthalalt, és a lipidfelhalmozdast befolyasold szerek.
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SZERVTRANSZPLANTACIO ES A HGV FERTOZES

Gerlei Zsuzsanna
Transzplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest

2015-tdl a HCV fertdzés kezelése alapvetd valtozason ment keresztiil. A direkt antivirdlis szerek
(DAA) avirus reprodukcid kiilonbdzd Iépéseiben gatoljak a virélis protein szintézisét és néhany hetes
kombindlt kezelés utan végleges gydgyulast eredményeznek. A virus eliminaldsahoz nincs sziikség
aktiv immunvalaszra. A kiilonbdzd gyogyszerkombinaciok a HCV genotipusénak, a HCV fertdzés
killinbdzd stadiumanak, a fibrozis mértékének, a vesefunkcionak megfelelden valaszthatok.
Hatékonysagukat a tébb mint 95 %-ban elérhetd virusmentesség, biztonsagossagukat az alacsony
szam( terapiamegszakitas bizonyitja. Mindezek alapjan reélisnak tiinik az a WHO célkitiizés, hogy
2030-ra a vilagot HCV mentesseé teqyiik.

Asikeres DAA kezelés kivetkezménye, hogy a majtranszplantécios vardlistan lévd, transplantacidra
keriild HCV PCR pozitiv méjcirrhosisos recipiensek szdma jelentdsen csikkent az elmdlt években
és varhatoan a csokkenés tovabb folytatodik. A mar méjtranszplantélt recipiensek valamennyien
megkaptak a DAA kezelést vagy a kezelésiik folyamatban van. A terapia hatékonysaga 97%-os volt.
A 3 % varhatdan sikeres ismételt kezelése méar megkezddddtt vagy kdzeljovaben varhato.

A DAA kezelés lehetdvé teszi az aHCV pozitiv méjdonorok esetén a dondciét az aHCV pozitiv
és az aHCV negativ recipiensekben, amennyiben a hatékony DAA kezelés korlatozas nélkiil
rendelkezésre éll és a recipiens a megfeleld felvilagositas utdn alairta a beleegyezd nyilatkozatot.
Atranszplantaciot kivetden, HCV PCR pozitivitas esetén meg kell kezdeni a mieldbbi genotipusnak,
vesefunkcionak megfeleld antiviralis kezelést a gydgyszerinterakciok figyelembe vételével.

Egyre tobb kozlemény szamol be sikeres aHCV/PCR pozitiv vese, tiidd, sziv donaciorol is aHCV/PCR
pozitiv vagy negativ recipienshe. Ennek a feltételei Magyarorszagon is adottak.
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PREVENCIOS ATTITUD MA - VEDOOLTASSAL MEGELOZHETO FERTOZESEK ELLENI
VEDEKEZES GYAKORLATA SZERV TRANSZPLANTACIO ELOTT ES UTAN

Kulesar Andrea
DPC Korhaz Gyermekszakrendeld

A megfelelo atmutatot koveto gyakorlat mellett az eredmeényességet leginkahb befolyasold
tenyezok:

« Apreventiv szemlélet hidnya (Epidemioldgiai helyzetiink ismerete nélkiil a valodi veszélyt nem
érzékeljiik.)
Helyzetkeép a valdsagban:

« gyermekek atoltottsaga csokken, mikozhen Eurdpaban kanyaro, rubeola jarvany
zajlik. A pertussis visszatérdben van, a fiatal felndttek és idds emberek védettsége
csikkent. A gyermekek immunizécids programja csokkentette a pneumococcus infekcid
elfordulasat, de a felndttkori bakteridlis pneumoénia incidencidjéra alig van indirekt
hatasa. Hazankban ttbb tizezer baranyhimldt jelentenek évente.

o kozépkord felndttek zome vagy még nem immunizalt (HepB, rubeola, hepatitisz, pertussis,
varicella) vagy az immunizacidval kialakitott védettsége lecsengett (nem protektiv MR,
dTap)

o heteg éllapota, immunszuppresszio és annak mértéke

o A heteg rizikéallapotat sulyoshitjdk a tarsuld megbetegedések (COPD, IDDM, sziv-,
vesebetegség, hyposplenia, sth)

« szervtranszplantacio eldtti iddszakban a betegek zome hosszantartd krdnikus betegség
utdn gyenge éltalanos allapotban, rossz immunvalasz készséggel rendelkezik, akar
immunrendszert befolyasold kezelés nélkiil (oltottsaga nem jelent egyben védettséget)

« az életkorral csikken a hatékony immunvaélasz kialakuldsanak esélye ( pl:40 éves kor
felettiek HepA és HepB oltas)

Szervtranszplantaciora felkészitésnek része a védooltassal megelozhetd fertozések sziirése

« szilkséges a beteg védettségi felmérése (anamnézis, oltottsag, szerostétusz),

« oltasi terv készitése alkalmazkodva az epidemioldgiai helyzethez, beteg éllapotdhoz és
koriilményeihez.
« elengedhetetlen a hdziorvos tdjékoztatasa és bevondsa az immunizécio kivitelezésébe
» aheteg mellett a csalad oltdsa is sziikséges ( cocooning)

MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA 37

2018. november 21-24. | Debrecen, Kdlcsey Kazpont




Financialis tényezik jelentdosen korlatozzak a prevencios gyakorlatot.

A beteg felmérése és a vakcinacio jelentds anyagi vonzattal, az oltéanyagokra tdmogatés nincs. (
Az ingyenesen felajanlott influenza elleni oltést leszamitva)

Siilyosan immunsériilt beteg nem olthatd(konzultacio szikséges), thrombopénias (<40 G/l)
nem olthato, tartdsan antikoagulalt beteg olthato (INR 2-3)

Véddoltassal megeldzhetd fertdzések elleni védettség felmérése MINDEN betegnél.
Szerostatusz: HAVIgG, HBsAg, HBclg, antiHBs VZVIgG, Morbilli IgG MumpslgG Rubeola IgG (Ha
koreldzményben BIZTOS atvészeltség szerepel, ellendrzés nem sziikséges. Ha oltott, akkor
oltas uténi védettsége ellendrzése sziikséges)

Fiatal felndttek és kizépkort paciensek, akiknek altalanossagban a véddoltassal kialakitott
védettségiik kétséges, tehat fertdzésre fogékonyak lehetnek, felmérés utan oltési tervet
kapnak, ha olthatd allapotban vannak, oltdst kapnak. Oltds utdn védettség ellendrzése
sz6hajdn.

Minden beteg:

o (dpt-IPV (Boostrix Polio)

« pneumococcus ( Prevenar 13 és 2 honap malva Pneumovax 23)

« influenza ( SPLIT vakcina preferalt Vaxigrip Tetra)

Javasolhato, életkor fliggd életvitel fiiggd:
« meningococcus (<25 év) (Menveo vagy Nimenrix + Trumenba vagy Bexsero)
o HPV ( Gardasil 9)

Szerostatusz alapjan

« hepatitisz A,B ( HepA: Havrix 1440,Avaxim 160 HepB: Engerix B, HepA+B : Twinrix ) - (1985
utan sziiletettek HepB oltottak, de oltottsag nem jelent egyben biztos védettséget. Igazolt
védettség: antiHBs> 10 1U/I)

o MMR - immunstétusz és kezelés fiiggvénye ( Priorix, MMR Vax Pro)
« Varicella - immunstatusz és kezelés fiiggvénye( Varilrix,Varivax)

Listan és immunszuppresszio mellett nem adhato: MMR,VZV oltas, mert €élo korokozo
tartalmil.

Transzplantacié utan stabil grafttal megkezdett oltasi sor folytathato.

ELO kérokozd tartalmii oltas graft megtartd kezelés mellett NEM adhata.
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KEZELES) LEHETOSEGEK MULTIREZISZTENS KOROKOZOK OKOZTA
FERTOZESEK ESETEN

Vitalis Eszter

Az antibiotikum-rezisztencia megjelenése sokkal kordbbra nydlik vissza az antibiotikumok
megjelenésénél, ugyanakkor egyértelmii, hogy a nagy mértékii antibiotikum-hasznélat
jelentds szelekcids nyomast gyakorol a patogénekre is, ezért egyre gyakrabban talalkozhatunk
multirezisztens (MDR) kérokozokkal - elsdsorban a kérhdzi kornyezetben, azon beliil is leginkabb
az intenziv osztalyokon.

Az infektoldgiai konzilium soran e legelsd (vagy ,.nulladik”) kérdés egy ilyen MDR baktérium esetén,
hogy infekcidval vagy kolonizacioval allunk-e szemben. Mig higiénés szemponthdl ugyanolyan
intézkedések (pl. izol4cio) sziikségesek kolonizacid esetén is, kezelés csak fertdizés esetén javasolt.

Napjaink legjelentdsebb MDR kdrokozoi az MRSA (meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus) és
a VRE (vancomycin rezisztens Enterococcus) a Gram-pozitivok kiziil, valamint a rezisztens Gram-
negativok: MECO (3. generacios cefalosporinokra nem érzékeny Escherichia coli - ESBL vagy AmpA-
termeld), MKLE (Id. MECO, csak Klebsiella pneumoniae), CRKL (karbapenemekre nem érzékeny
K. pneumoniae), MACI (carbapenemekre nem érzékeny Acinetobacter), MPAE (multirezisztens
Pseudomonas aeruginosa) és MSTM (sumetrolimra nem érzékeny Stenotrophomonas maltophilia).

Terapias lehetdségeink egyes esetekben megfeleloek: a Gram-pozitivok esetében példaul a
Linezolid-rezisztencia még elenyészd, ugyanez érvényes a nemrég 6ta elérhetd Tedizolid esetén
is, és tobbnyire effektiv a Tigecyclin is. Gram-negativ korokozok esetén az ESBL-termeldk ellen
jol hasznalhatdak a karbapenemek, MPAE és CRKL esetén célzottan adhatdak az (j cefalosporin
+ héta-laktamdz gétlo kombinéciok (cetozolan-tazobactam és ceftazidim-avibactam), bar maris
eldfordulnak rezisztens tirzsek.

Aggasztd azonban a ndvekvd colistin-rezisztencia, mert MACI esetében az (j szerek hatastalanok,
igy nincs tobb lehetdségiink, ha elveszitjiik a Colistin-érzékenységet. Rdadasul a colistin
hasznélatanak tobb korlatja is van: a legtdbb szivetbe rosszul penetrél és nephrotoxikus is.

Osszefoglalva: a MDR karokozok altal okozott fertdzések legtabbszor csak célzottan kezelhetdk, az
empirikus terapia soran szinte lehetetlen minden szdbajivd korokozot lefedni. A célzott terapiat is
korltozza azonban a rendelkezlésre ll6 gyogyszerek toxicitasa, nehézkes sziveti penetracidja és
az aruk. Egy résziik raadasul csak egyedi importtal érhetd el.
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VIRALIS BETEGSEGEK DIAGNOSZTIKAJA

Prof. Konya Jozsef

A virusfertdzések fennallasat célzott mikrobioldgiai vizsgélatokkal lehet igazolni, nem létezik
olyan altalanos tenyésztési lehetdség, mint a gennykeltd baktériumokndl. Az orvosi diagnosztikai
igényeknek, iddbeni kovetelményeknek szerologiai és nukleinsav kimutatdson alapuld
mddszerekkel lehet megfelelni, mig az epidemioldgiai/kozegészségiigyi céli vizsgalatoknak részét
képezi a virusok- szintén célzott - tenyésztése is.

A virusszeroldgiai modszerek tobbsége antiviralis ellenanyagot mutat ki, de antigén kimutatason
alapulo vizsgalatok is szép szammal vannak. Az ellenanyag jol standardizalt mintabal, szérumbal
esetleg plazmabdl, liquorbdl mutathatd ki, a fertozés primer, atvészelt, aktiv/nyugvo jellegét az
antiviralis ellenanyag valasz IgG, IgM komponenseibdl valamint aviditasabol lehet megitélni. A
virdlis antigén kimutatasahoz reprezentativ mintat kell venni a fertdzott anatomiai teriiletrdl.

A viralis nukleinsav kimutatason alapuld vizsgélatoknak altaldban a diagnosztikus algoritmus
progressziv szakaszdban van helye és ammegbizhatd eredménynek szintén feltétele a
reprezentativ minta begyiijtése. A nukleinsav kimutatason alapuld vizsgalatok lehetnek kvalitativak
és kvantitativak. Az antivirdlis terdpia célmolekuldinak megvaltozasa rezisztenciahoz vezethet,
amelyet a kddold gének nukleinsav szekvendlasaval lehet kimutatni.
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COMBINED AND SEQUENTIAL LIVER-KIDNEY TRANSPLANTATION IN CHILDREN

Prof. Ryszard Grenda
Department of Nephrology, Kidney Transplantation & Hypertension
The Children’s Memorial Health Institute, Warsaw, Poland

Combined and sequential liver-kidney transplantation (CLKT and SLKT) is a definitive treatment
in children with end- stage organ failure, including simultaneous transplantation of both organs
taken from one donor or transplantation of one organ after another (kidney after liver or liver after
kidney). There are three major groups of indications to these procedures: - end-stage failure of
both organs; - need for transplanting liver as a source of lacking enzyme or specific regulator of
the immune system in a patient with renal failure; and - secondary end-stage renal failure in liver
transplant recipient (or liver failure in renal transplant recipient). These three clinical settings use
distinct and disease - specific algorithms of qualification. The most common indications in children
include primary hyperoxaluria type 1 (PH1) and autosomal recessive polycystic kidney disease
(ARPKD), followed by liver diseases associated with occasional kidney failure. Availability of anti-
C5a antibody (eculizumab) has limited the validity of CLKT in genetic atypical hemolytic uremic
syndrome (aHUS) to the cases resistant to this drug. The liver procured from the same donor as
renal graft (in CLKT) is immunologically protective for the kidney due to several mechanisms and
therefore provides long-term rejection-free follow-up under relatively low exposure to maintenance
immunosuppression. No such protection is observed in SLKT, when organs come from two donors,
except uncommon cases of living donation of both organs. Once SLKT uses different donors, it is
important to match HLA between sequentially transplanted organs. Overall long-term outcome in
CLKT in terms of graft survival is good and not significantly different from isolated liver or kidney
transplantation, however patient survival may be inferior due to complexity of this procedure,
mainly in young children of low body size. This is also related to the center-effect, as combined
transplantations performed by more experienced teams reveal better long-term results.
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JDONSAGOK A GYERMEKKORI MAJTRANSZPLANTACIO TERULETEN

Dezsiofi Antal
Semmelweis Egyetem, |. Sz. Gyermekklinika, Budapest

A gyermek méjtranszplantacid az utdbbi 20 évben jelentds valtozasokon ment keresztiil a
rohamosan fejlddd transzplantacios sebészet, az immunszuppressziv szerek és a hossz( évek
tapasztalatainak kiszonhetoen. Eldadasunk célja a hazai gyermek médjtranszplantacio aktudlis
helyzetének bemutatasa, valamint néhany idevago jdonsag ismertetése.

A donorhiany éltalanossagban jellemzd a transzplantacio teriiletén, kiilondsen igaz ez kissdlya
gyermekeknél, csecsemdknél, hiszen nem csak vércsoportazonossag, hanem megfeleld méretii
graft is elvileg sziikséges. Ennek a helyzetnek az orvosldsara két lehetiség van: 1, a felndtt méretii
majak méretbeli csokkentése, 2, a vércsoport azonossagtol vald eltérés.

1, Mivel ,szerencsére” ritka a gyermekdonor, a parcidlis maj graft tiiltetés jelenti a megoldast. A
felndtt donormdjak redukcidja és splittelése, valamint az éldonor program jelenti a gyermekkori
majatiiltetés alapjait. Split transzplantdcionak nevezik azt az eljdrast, melynek sordn mindkeét
maj részt beiiltetik. A nagyobbik jobb lebeny egy felndtt, a kisebbik bal lebeny egy gyermeknek
iiltethetd at, ezaltal egy méjjal két beteg életét menthetjiik meg. A split transzplantécionak létezik
ex-situ és in- situ technikdja is. Az eddigi legnagyobb esetszamot feldolgozd eurdpai vizsgélat
alapjan a cadaver donorbdl szdrmazo bal lebeny étiiltetéssel bizonyitottan jo recipiens és graft
talélés érhetd el. Az egyre gyakrabban végzett 6l donoros majtranszplantacid szintén lehetiséget
ad a varakozasi idd lerdviditésére.

2, Az eddigi tapasztalatok alapjan az élddonoros majtranszplantacio biztonségos és hatékony
terapia a gyermekkori méjelégtelenséghen ABO-kompatibilis és inkompatibilis konstelldcioban
egyarant. Az utobbi évek eredményei ramutattak arra, hogy az alacsony isoagglutinin titerrel
rendelkezd gyermekek esetében az ABO-kompatibilis és -inkompatibilis transzplantacidval is
hasonléan jo talélés érhetd el.

Régdta zajlanak kisérletek az immunszuppresszid minimalizalésara a hosszitavi kezelés
mellékhatasainak kivédésére. Pilot vizsgalatok alapjan gondosan kivalasztott betegcsoporton beliil
az immunszuppresszio biztonsagosan elhagyhatdnak bizonyult.

Eddigi adataink alapjan elmondhatjuk, hogy a gyermekkori majtranszplantaciok szdma fokozatosan
nivekszik, kiilonos tekintettel az utobbi 15 évben. A gyermekkorban elvégzett majatiiltetések
hosszui tava talélési mutatoi és a gyermekek életmindsége biztatoak.
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GYERMEKKORI VESETRANSZPLANTAGIO AZ EUROTRANSZPLANT GSATLAKOZAS
OTA: 5 EVEREDMENYEI

Prof. Szaho Attila', Berta Laszl¢', Sallay Péter', Kelen Kata', Petho-Orosz Petronella’,
Prof. Reusz Gyorgy'

1]. sz. Gyermekklinika, Budapest1

2 MTA-SE Gyermekgydgyaszati és Nephrologiai Kutatdcsoport, Budapest?

Bevezetés: Magyarorszagon atlagosan 10 gyermek-vesetranszplantacio torténik évente. A
gyermekek dontd része Klinikankon keriil gondozasaba. A projekt soran az |. sz. Gyermekklinikan,
valamint a Transzplantacios Klinikdn kezelt illetve gondozésha vett gyermekek adatait hasznélva
allitottuk fel a magyar gyermek vesetranszplantacio hosszi tavii vizsgalataira szolgald adatbézist
a CERTAIN-regiszter keretein beliil.

Célkitiizés: Az Eurotranszplant csatlakozds dta vesetranszplantdcion atesett gyermekek adatainak
részletes vizsgélata, fertdzések, szovédmények regisztralasa, a betegek szoros nyomon kivetése.

Madszerek: A kivetéses vizsgalat 2013-tol 2017-es év végéig valosult meg és az ez idd alatt
transzplantalt gyermekek adatait dolgoztuk fel. A kivalasztas feltétele volt, hogy az étiiltetés
iddpontjaban a 20. életévét még nem toltdtte be a paciens.

A gyermekeket a transzplantacidt kivetden tobb idGpontban vizsgaltuk: A transzplantécid eldtt, a
hazabocséjtas elgtt, majd 3-, 6-, 3- 12- hdnappal a transzplantacio utan, és ezt kivetden félévente.

Eredmeények: 45 gyermek 46 veseatiiltetésére keriilt sor, ebbdl 40 gyermek kvetése valdsult meg,
atlagosan a transzplantaciotol szamitott 1,5 évig. 22 fiti és a 18 lany 10,75 éves korukra, 6 honap
atlagos varakozasi idd utan 30 cadaver-, illetve 1116 donorbol részesiiltek vesetranszplantécidban.
A hideg iszkémids idd 10,41 6ra volt, 6 esetben indult be késleltetetten a graft miikadése. 9 esetben
tortént rejekcios epizod. 3 graftvesztés és 1 exitus tortént.

Ezen kiviil rogzitettiik minden gyermek alapbetegségét, a dializis mddjat, idejét, gydgyszeres
(indukcids terapia, immunszupresszid, vérnyomascsikkentdk) kezeléseit, korhdzi apolasait, a
transzplantacioval jar infekcios és egyéb szovddményeket és szamos, a nyomon kivetéshen
szerepet jatszo laborparamétereket (donor informéciok, CMV, EBV statusz, donor specifikus
antitestek).

Usszefoglalas: A részletes adatgyijtés egy pontosabb, szorosabb monitorizalést tesz lehetdvé.
Lehetdséget nydjt sajat adataink részletes elemzésére, valamint a regiszteren keresztiil azok
dsszehasonlitdsara a nemzetkizi adatokkal és eredmeényekkel, valamint alapjat adja tudoményos
kérdésfelvetések megvélaszoldsanak.
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KARDIOVASZKULARIS SZOVODMENYEK SZERVTRANSZPLANTACIO ELOTT ES UTAN
GYERMEKKORBAN

Prof. Reusz Gybrgy, Barczi Adrien, Dégi Arianna, Kis Eva, Cseprekal Orsolya
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekklinika

A kronikus veseelégtelenség mintegy 3 nagysagrenddel noveli a szivérrendszeri haldlozés
kockazatat felndttekben. Ez az dsszefiiggés sajnos a gyermekkorban kialakuld veseelégtelenségre
is igaz. A gyermekkoruk 6ta dializis kezelésben részesiildk érrendszere strukturalis és funkcionalis
szemponthdl is életilk masodik évtizedében a 70-80 éves étlag polulcidéhoz lesz hasonld.

A vesedtiiltetés - megsziintetve az urémias milieu és kiemelten a kalcium-fosztfatanyagcsere
negativ hatasat - a kockdzatot mintegy két nagysagrenddel csikkenti.

Az érrendszer dllapota vizsgalhato morfologiai modszerekkel (patoldgia, kalcium kimutatédsa
szovettani metszetekben), illetve képalkotd eljarasokkal. Utdbbiakra épitve tdbb tn. kalcifikacids
pontrendszert is kialakitottak. Hatranyuk a nem elhanyagolhaté sugarterhelés. Nem-invaziv
eljaras az intima-média vastagsag mérése, mely paraméter szamos a veseelégtelenségre jellemzd
metabolikus paraméterrel és a vérnyomassal is korreldl. Az érfal funkciondlis allapotdra a
vérnyomds (kiemelten a 24h-as vérnyomasmonitorozas) illetve a pulzushullam terjedési sebesség
utalhat. Mindezek a paraméterek jelzdi, de bizonyos koriilmények kizott prediktorai is lehetnek az
érfal karosodéasnak.

A fenti modszerek veseatiiltetés utan - jelezhetik az érfali egészség helyreéllitdsat. Hasznos
eszkizei lehetnek a betegek érfali allapotanak és szivérrendszeri rizikdjanak becslésére.
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VESETRANSZPLANTACIOT KOVETO REKURRENS GLOMERULOPATHIAK
GYERMEKKORBAN

SzaboTamas
Debreceni Egyetem AOK Gyermekgydgyaszati Klinika

Az alapbetegség visszatérése vesetranszplantaciot kovetden gyakori oka mind a korai
graftvesztésnek, mind késdi a graftelégtelenségnek gyermek-és felngttkorban egyarant. Az IgA-
nephritis (IgAN) az egyik legayakoribb primer glomerulonephritis, a becsiilt rekurrencia arany 13-
53 Y-ra tehetd vese transzplantaciot kivetden. A rekurrald gyermekkori esetekre jellemzd a rapid
betegségkezdet (HSN) és gyors progresszid. Az alapbetegség kitijuldsanak magas rizikdja miatt
egyes centrumokban a transzplantéciot 2 év dializisen toltdtt idd utan végzik el. A gyermekkori
nephrosis szindroma (NS) 8-10 %-4t okozza fokalis szegmentalis glomerulosclerosis (FSGS),
mely a ,hagyomanyos”, els6-vonalbeli szteroid kezelésre gyakran rezisztens (SRNS). A SRNS
héatterében jelenleg 55 féle génmutacio ismert, mely mutaciok nagy része valamilyen podocyita,
slit-diaphragma fehérjét kddol, ahol a kivetkezményes strukturélis/funkciondlis karosodas
proteinuriat, NS-t és iddvel végstadiumi veseelégtelenséget okoz. A genetikai vizsgalattal negativ
SRNS magdtt altalaban immundiszfunkcid feltételezhetd, cirkulald permeabilitési faktorok
jelenlétével. A transzplantdciot kovetden a betegség visszatérésének aranya a nem genetikai
formék esetén elhanyagolhatd. A magas rizikéji gyermek betegeknél az FSGS rekurrencia arany
akar 60-70%-ot is elérheti. Ezen betegek kezelésére jelenleg nemzetkizi gyakorlatban is tobbféle
iranyelv ismert. Javuld grafttulélésrdl és tarts remissziordl szamoltak be az esetek egy részében
(20-70%), a konvencionalis immunszuppressziv kezelést a perioperativ iddszakban inditott sorozat
plazmaferezissel (PEX) és rituximab adésaval, gyakran immunadszopcidval (IA) és olykor egyedi
gyogyszerkombindciokkal kiegészitve. Masok megkérddjelezik a preventiv terapids probélkozéasok
hatékonysagat és csak ismétlddés esetén javasoljak.

A fiatal korban jelentkezd agressziv kezdetii, gyors progressziojii primer glomeruldris betegségek
(FSGS, IgAN) esetén az individualisan tervezett és vezetett immunszuppressziv-és egyéb terapids
beavatkozéasoknak (PEX, IA, bioldgiai terapiak) és szovettani vizsgalatnak nagy jelentdsége van a
rekurrens betegség felismerésében és eredményes kezelésében.
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AZELSO GYERMEK TODOATULTETES BUDAPESTEN

Kovacs Lajos
Semmelweis Egyetem |. szamui Gyermekklinika, Gyermektiiddgyogyaszati Osztaly

Joel Cooper 1983-ban végezte az elsd sikeres tiiddtranszplantaciot Torontdban. Ugyanennek a
munkacsoportnak a nevéhez fiizddik az elsd tiiddatiiltetés gyermekbetegen 1986-ban. Az 1990-
es évektdl a gyermekeken végzett tiiddatiiltetés vilgszerte bevezetésre keriilt. Az International
Society for Heart and Lung Transplantation (ISHLT) legfrissebb adatai szerint 2015-ben a vilagon
tobb mint 4200 tiiddatiiltetést végeztek, ebbdl kozel 100 volt gyermek.

A Bécsi Orvostudomanyi Egyetem Sebészeti Klinika Mellkassebészeti Osztalya 1989 novemberében
végezte az elsd tiiddatiiltetést, és az intézmény mara a miitétszdm, a felszereltség és a
tapasztalatok alapjan a vilag egyik vezetd tiiddtranszplantacids kdzpontjava valt, egyben
kizép- és kelet-eurdpai regiondlis centrum. Szoros egyiittmiikddés alakult ki eldbb a magyar
mellkassebészek és a felndtt, majd késobb a gyermektiidGgydgyaszok, anesztezioldgusok,
patologusok, koordinatorok, miitdasszisztensek, gydgytorndszok és a bécsi centrum kozott, igy
egységes elvek alapjan végezziik a betegszelekciot, a transzplantaciot megeldzd kivizsgalast és
az utokezelést is. A szervriadokat 2007 dta az Orszagos Vérellatd Szolgalat Szervkoordinacids
Iroddja (OVSZ SZKI) szervezi. A kooperécid eredményeképpen a magyar kormény tdmogataséval
Budapesten is tiiddtranszplantacids kiizpont létesillt, az Orszagos Onkoldgiai Intézetben miikéidd
Semmelweis Egyetem, AOK Mellkassebészeti Klinikajan. 2015-ben végezték el Budapesten az
elsd tiiddatiiltetést felndtt betegen, azéta a felndtt betegek tobbségének miitéte itthon torténik.
2018-ban sor keriilt Magyarorszagon az elsé gyermek tiidgtranszplantéciora. A tiiddatiiltetés
gyermekkorban leggyakrabban ciszts fibrozis esetén valik sziikségesse.

Az elsd Budapesten végzett gyermek tiidgtranszplantécio esetét, és az ide vezetd utat ismertetjiik.
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TUDOTRANSZPLANTALTAK UTOGONDOZASA A SEMMELWEIS EGYETEM
PULMONOLOGIAI KLINIKAJAN: 10 EV EREDMENYE!

Prof. Miiller Veronika, Eszes Noémi, Stitto Zoltan, Kovats Zsuzsanna, Kis Adrian,
Nagy Attila, Vincze Krisztina, Lazar Zsofia, Prof. Losonczy Gyorgy, Bohacs Aniko

A pulmonoldgiai végstadiumu beteg elokészitése tiiddtranszplantaciora a tiid6gyogyaszat eqyik
legnagyobbkihivasa. Asebészibeavatkozas és perioperativ elldtast kivetd tiiddtranszplatntatummal
rendelkezdk ellatas szintén kiemelt szakmai feladat, melyet felngtt paciensek esetén 2008 dta
végez a Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinikéja.

2008-2018 kizott dsszesen 134 tiiddtranszplantédlt beteg keriilt a Klinikdra, ebbdl 4 esetben
retranszplantécio utan. Az esetek 31%-a cisztés fibrozis, 23%-a fibrotizald tiiddbetegség, 25%-a
krdnikus obstruktiv tiidGbetegség, 21% egyéb végstadiumd tiidGbetegség/retranszplantécio miatt
keriilt miitétre. A betegek atlag életkora 42,1+14,6 év volt. A betegek 30,3%-4t veszitettiik eddig
el, a talélési mutatok hosszi tavon is kivaldak.

A hazai tiiddtranszplantacids program eddigi eredményei kivaléak, ennek fenntartasa és tovabbi
javitasa a cél a jovdben.
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NAGYKORU SZIVTRANSZPLANTALT FIATALOK INTEGRALASA, GONDOZASA

Filop Angéla, Fényes Mihalyneé
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A hazai gyermekkori szivtranszplantacios program 2007-es elinduldsa 6ta 38 gyermek
él 0j szivvel. A 18.letéviiket betdltve, felndtté vélva, kikeriilnek a gyermekorvosok és dpolok

Esetismertetések: Az elmult években 7 fiatal keriilt felndttkori gondozasha, mindannyian stabil
graft funcioval. 3 esetben mozgaskorlatozottsdg all fenn kisérd betegségként (osteosarcoma
utdni protézis infekcid miatti amputdcio, neuroldgiai esemény utdni kovetkezmény, illetve
nagydozisi steroid okozta osteoporosis miatt). Specifikus transzplantécids utdbetegség (coronaria
vasculopathia, veseelégtelenség, tumor, specifikus fertdzés) egyik fiatal felndttnél sem volt
kimutathatd. A betegséggel, gyogyszereléssel, vizsgalatokkal kapcsolatos dintések rdvid idd alatt
a sziilok feldl sajat dontési kirbe keriiltek. Néhany kontroll vizsgélatot kivetden mér csak 4 fiatalt
kisért sziild. A kronikus gyermekkori betegségeknél tapasztalt késdi dnéllosag kialakulasét segiti,
hogy a fiatalok ddntGen a felsdoktatashan tanulnak vagy ide felvételiznek. Az onéllo életvitel,
munkaba éllas/tanuls, sporttevékenység, csaladalapitas problémakorben a gondozd orvos
mellett a transzplantacids ndvér, sziikség esetén pszicholdgus, illetve szocidlis munkas segiti
kiemelten a transzplantalt fiatal felngtteket. Az eladéas a nagykortva valas ezen problémait elemzi
a transzplantacios ndvér szemével.

Usszefoglalds: A szivtranszplantacio uténi élet kritikus szakaszat jelenti a serdiildkor; illetve a
felndttkori gondozasha torténd atadas. A csaladi kitelék lazuldsa, az dnalld életre vald felkésziilés
nehézségei a transzplantalt fiatal felngttekben nagy kihivast jelent. Ezt az 4tmeneti idGszakot a
gondoz6 orvos-transzplantacios ndvér-szocialis munkas-pszicholdgus team segiti és tamogatja.
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SERDULOKORI COMPLIANCE GYERMEKKORI SZIVTRANSZPLANTAGIO UTAN

Ablonczy Laszlo, Kiralyné Jene Katalin, Fiilop Angéla, Balogh Orsolya, Vilmanyi Csaba
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Gyermekkori szolid szerv transzplantaciot kivetden a serdiilokor onallo rizikofaktor
jelent a rejekcio és szervvesztés szempontjabol. Retrospektiv vizsgélattal elemeztilk a non-
compliance eldfordulasat beteganyagunkban.

Beteganyag: 2007 és 2017 kozdtt 39 gyermekkori szivtranszplantaciot (htx) végeztiink
(életkor a htx idején: 0-18 év, atl:8.5 év, testsly:4.4-61.5 kg , 4tl:26.4 kg, fii/lany:21/18 ). A
transzplantalt gyermekek 14-20 év kozotti iddszakat vizsgaltuk, minimum 1évvel a htx utan. Non-
compliance-ként értékeltiik az egyéb okkal nem magyarazhato alacsony immunszuppresszids
gyogyszerszintet (tacrolimus <5 ng/ml) (1. faktor), az elfre nem jelzett ambuléns megjelenés
hianyét (2. faktor), barmilyen nyomonkovetéses vizsgalat elutasitaséat (3. faktor), illetve ismert
élvezeti szerek (elsdsorban alkohol, dohényzas) hasznélatat (4. faktor). Egyuttal vizsgaltuk a
tarsadalmi beilleszkedés folyamatat. Eredmények: A vizsgdlat betegcsoportban 9 gyermek felelt
meg a bevonasi kritériumoknak (7 lany/2 fid). A htx itt atlagosan 14 éves korban tortént (8-17
év), életkortdl fiiggden 3-6 év utdgondozasi adatait vizsgalatuk (14-20 kozotti életszakasz). Tobb
alkalommal (>2) eldfordul, kifejezetten alacsony tacrolimus szint (<5 ng/ml) 3 betegben fordult
eld. A 3 beteghdl 2 esetében atmeneti depresszid jellemezte ezt az iddszakot. Ugyanezen 3 beteghdl
2visszautasitott ambulans vizsgalatot, illetve krhazi felvételt (2 non-compliance ,faktor” egyiittes
jelenléte), mindkeét betegnél a sziildvel torténd egyiittmiikddés sem volt lehetséges (sziildi non-
compliance). Dohdnyzés 2 esetben volt ismert, egyiknél tobb non-compliance faktor fordult eld (3
faktor egyiittes jelenléte), ot 20 éves korban hirtelen szivhalal kovetkeztében elveszitettiik. Alkohol
vagy drog hasznélat egyik betegnél sem volt ismert. A non-compliance két betegnél d&tmenetileg
bizonyult, a serdiilokor végét jellemezte. A vizsgdlt 9 beteghdl 3 még gyermekkori, 6 beteg mér
felndtt gondozds alatt all. A felndttkori gondozasha torténd atadas (transitio) sikeres volt, 4 beteg
tanul vagy mar diplomazott, 1beteg dolgozik (1 exit).

Kovetkeztetések: A vizsgdlt non-compliance faktorok egyiittes (kiilondsen 3 vagy 4
faktor) jelenléte serdiilskorban jelentfis kockédzatot jelent az utégondozas szempontjabdl. Az
egyiittmiikddés hidnya egydttal sziiléi szinten is megjelenhet. A serdiilékor, illetve a transitio
nehézségei ellenére a transzplantacios gyermek- és felndtt utégondozas jo kooperacidjat mutatja
amagas szint(i tarsadalmi beilleszkedés.
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AZ EUROTRANSPLANT CSATLAKOZAS HATASAI A MAGYARORSZAGI
GYERMEKSZIVTRANSZPLANTACIOS PROGRAMRA

Vilmanyi Csaba, Prodan Zsolt, Székely Edgar, Ablonczy Laszlo
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv Kozpont, Budapest

Bevezetés: A donorhiany vilagszerte egyre jelentdsebb problémat jelent a transzplantécidban.
Egy relativ alacsony |élekszammal rendelkezd orszdg szdméra, mint hazank, jelentds eldnydkkel
jarhat egy nemzetkozi dondcios szervezethez valo csatlakozas. Vizsgalatunk célja ezen eldnydk
feltérképezése a gyermeksziv transzplantécids programra, transzplantacids adataink retrospektiv
elemzésével.

Betegek és modszer: Hazankban a gyermeksziv transzplantacios program induldsa (2007)
ota 39 gyermek esett at szivatiiltetésen. A nemek arénya 21 fiti/18 lany. A betegek atlagos kora
a transzplantécio idején 8.3 év volt. Amennyiben Magyarorszag telies jogu Eurotranszplant
csatlakozasa (2013.07.01) eldtti (preET) és utani (ET) periddust vizsgaljuk, két sok szemponthdl
homogén csoportot kaphatunk, ahol a transzplantalt betegek széma is hasonlé 21/18. Ezen
csoportok varolistan eltoltott idejét,amechanikus keringéstamogatasiigényét, illetve ennek hosszat
vizsgaltuk retrospektiven. Vizsgaltuk tovabba a nagyobb foldrajzi tavolsagok hideg ischaemids
iddkre gyakorolt hatdsat. Teststly és kor alapjan alcsoportokat képeztiink, a legnagyobbat profitélo
betegcsoport megtaldlasara. A statisztikai analizishez T tesztet alkalmaztunk.

Eredmények: Az dsszes betegre szamitott atlagos varakozasi idd 109 napnak bizonyult. A
csatlakozas eldtti periddus betegeire vonatkoztatva ez az érték 117,6 nap, mely a csatlakozéast
kivetden szignifikansan, 64,2 napra rovidiilt (p: 0,005). Mechanikus keringéstdmogatésra bridge
terapiaként mindkét periddusban b beteg szorult. A kezelés iddtartama a csatlakozas eldtti atlagos
89 naprdl, 35 napra csokkent (p:0,131). Az &tlagos ischaemids idd 149,5 percrdl 218,8 percre nétt,
azonban ez az eltérés nem szignifikans. A betegek testsuly (0-10 kg, 10-50 kg, +50 kg) szerinti
alcsoportjaiban a legjelentdsebb javulds a vardlistan eltoltdtt idd szempontjabdl, a 10-50 kg-os
stilycsoport esetén volt megfigyelhetd, ahol a vardlista csaknem 100 nappal rividiilt (168-rdl 69
napra. p: 0,003). Korcsoport szerinti (0-1, 1-5, 5-18 év ) megoszlasban az 5 év felettiek vardlista
idejében lathatd jelentds csokkenés 128 naprdl 44 napra (p: 0,001).

Usszefoglalds: Az Eurotranszplant csatlakozasnak kiszanhetden azonos transzplantacids aktivitas
mellett jelentds csokkenés bizonyithatd a vérdlista iddk tekintetében. Azonos szami mechanikus
keringéstdmogatasi igény mellett a terapia iddtartamaban csokkenési tendencia latszik. A nagyobb
foldrajzi tavolsdgok miatt az ischaemids iddk nem szignifikans emelkedése észlelhetd. Az ot év
feletti és a 10-50 kg kozdtti betegesoport esetében a legjelentdsebbek a kiilonbségek.

82 MAGVYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG XX. KONGRE

2018. november 21-24. | Debrecen, Kolcsey Kdzpont




e ———— =

FELNOTT GUCH BETEGEK SZIVTRANSZPLANTACIOJANAK EREDMENYEI- EGY
GENTRUM TAPASZTALATAI

Balla Patricia, Balint Olga Hajnalka, Szegedi Margit, Temesvari Andras, Ablonczy Laszld,
Prodan Zsolt, Mihalyi Sandor, Takacs Péter, Balogh Orsolya, Andréka Péter

Bevezetés: A GUCH (Grown-Up Congenital Heart Disease) betegek a felndtt szivtranszplantaciora
keriild paciensek egyre nagyobb hanyadat teszik ki. Centrumunk adatait elemeztiik a perioperativ
morbiditasra és mortalitdsra dsszpontositva.

Maodszer: 7 felndtt GUCH beteg perioperativ és posztoperativ adatait hasonlitottuk dssze (férfi /
nd: 4/3, életkor: 19-60 év, atlag: 37,5 év, sily: 48-86 kg, atlag: 69,1 kg, GUCH csoport) 7 korban és
nemben illesztett kardiomiopatias beteggel (CM csoport). Az étlagos kovetési idd a HTX utan 510
vs. 998 nap volt (GUCH vs CM csoport). A GUCH csoportban 5 beteg esett 4t mellkasi miitéten, (2
Fontan - 2 Fallot rekonstrukeio, 1Senning miitét) HTX elgtt (vs 1a CM csoportban). 2 betegnél nem
volt sziikséges szivsebészeti beavatkozas congenitalisan korrigalt nagyértranszpozicié (ccTGA)
miatt.

Eredmények: A varakozési idd szignifikansan hosszabb volt a GUCH csoportban (113 vs 40 nap,
p <0,001). Nem volt kiilonbség a teljes ischaemias iddben (215 vs 208 perc), annak ellenére, hogy
tovabbi sebészeti beavatkozéasokra volt sziikség (tiiddag rekonstrukcidja, a Fontan betegeknél a
jobbvena cava (jra csatlakoztatasa). 6/7 GUCH betegnél tortént reoperacid visszatérd posztoperativ
vérzés miatt (a CM csoportban nem volt sziikség Gjabb miitétre). A gépi |élegeztetés szignifikansan
hosszabb volt a GUCH csoportban (53 vs 7 nap).

A GUCH csoportban gyakrabban észleltek més korai postoperativ szovddmeényeket is, mint a vena
cava stenosis, mely miatt tobb volt az intenziv osztalyon eltdltdtt napok szama (66 vs 9 nap),
és hosszabb a hazabocséjtésig eltelt idd (32 vs 35 nap) (p <0,0001). Rejekcio és késdi infekcio
tekintetében nem volt szignifikéns kiilonbség. 2/7 GUCH beteg a korai posztoperativ iddszakban
bekdvetkezett visszatérd vérzés miatt halt meg, mig egy késdbbi CMV fertdzés miatt. A kontroll
csoportban nem volt haldlozas.

Kovetkeztetések: A perioperativ vérzés volt a fd szovdmeény a HTX soran, amely a GUCH
csoportban magasabb halalozasi arényt okozott. A tarsbetegségek alapos transzplantacio eldtti
sziirése (kiilondsen a majmiikadési zavar / coagulopathia) és a multidiszciplindris megkozelités
csokkentheti a GUCH betegek posttranszplantacids szovddményeit.
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AZ EXTRACORPORALIS FOTOFEREZIS TERAPIA FEHERVERSEJTEKRE KIFEJTETT
HATASANAK VIZSGALATA SZITRANSZPLANTALT BETEGEK KOREBEN

Teszak Timea', Assabiny Alexandra’, Kiraly Akos', Tarjanyi Zoltan', Parazs Nora',
Szakal-Tath Zsofia', Hartyanszky Istvan', Szabolcs Zoltan', Fodor Aniké?, Farkas Zita?,
Réti Marienn?, Sax Balazs', Prof. Merkely Béla'

1 Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Budapest

2 Dél-pesti Centrumkarhaz - Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Az extracorporalis fotoferezis (ECP) kezelést a szivtranszplantatum-kilokddés
kezelésében tobb mint 25 éve alkalmazzak vilagszerte. Szdmos vizsgalat igazolta az ECP
hatékonysdgat standard hdrmas kombindciés immunszuppressziv gydgyszeres kezelés mellett
a cardialis allograft rejekcio kezelésében: ezt a tavalyi konferencidn elfadott sajét adataink is
megerdsitik. Mindazonaltal csekély szamu tanulmény foglalkozott az ECP fehérvérsejtekre (FVS)
kifejtett hatasaval. Az immunmodulans hatasok monitorozasa nagy relevanciaval bir az egzakt
kezelési protokoll felallitasaban. Vizsgalatunk célja az ECP FVS- ekre kifejtett hatasanak vizsgélata
volt klinikank beteganyagén.

Madszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban a Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinikan 2013
és 2018 kizott ECP-n atesett 11 szivtranszplantdlt beteg eredményeit tekintettilk at. Hidnyos
adatok miatt végiil 9 beteg esetében végeztiik el a statisztikai elemzéseket. Jellemeztiik az ECP
elgtt és utan a periférias vérben lévd FVS-ek - CD3+-, CD4+-, CD8+-, CD19+-, NK- és regulatoros
T-sejtek (Treg) - fluoreszcencia aktivalt sejtvalogatds és analizis sordn mért abszolit értékét és
aranyat. A CD3 marker valamennyi, a CD4 a segitd- (Th), a CD8 a citotoxikus T-sejteken (Tc), mig
a CD19 a B-sejteken taldlhato meg. A Th-sejtek citokintermelésiik alapjén lehetnek anti- vagy
proinflammatorikus tulajdonsaguak, a Tc-, B- és NK-sejtek a rejekcid fenntartasaban, mig a Treg-
sejtek ennek terminalasaban vesznek részt. Az értékeket atlag+szoras vagy median(min-max)
forméaban adtuk meg.

Eredmeények: A paciensek a gydgyszeres kezelés mellett atlagosan 18(12-39) ECP- kezeléshen
részesiiltek, melyet atlagosan 155(20-3523) nappal a szivatiiltetést kovetden kezdtiink meg. A
CD3+- és CD4+T-sejtek abszolit értéke és aranya a kezelés befejeztével szignifikdns novekedést
mutatott (CD3+T-sejtek: 0,56 G/1+0,35 G/I vs. 0,81 G/I1+0,46 G/I; p=0,024 és 6,04%+3,37% vs.
10,43%6,12%; p=0,031; CDA+T-sejtek: 0,33 G/I+0,28 G/I vs. 0,50 G/I+0,40 G/I; p=0,034 és
3,34%+2,37% vs. 6,09%=3,80%; p=0,019). Az ECP befejeztét kiveten a Treg-sejtek aranya kizel
szignifikans mddon a kétszeresére ndtt (0,19%z0,23% vs. 0,37%z0,21%; p=0,072), mig a rejekcio
fenntartasaban szerepet jatszo Tc-, B- és NK- sejtszdm a kezelés befejeztével nem mutatott
szignifikans véltozast.

Kovetkeztetések: Eredményeink a helper T-sejtcsalad antiinflammatorikus tulajdonsagi
szubpopulacidjanak elgtérbe keriilésére utalnak az ECP soran. Limitéld tényezdként a parhuzamosan
adott immunszuppressziv terapia FVS-ekre kifejtett hatdsa és az alacsony esetszam emlitendd. A
jovben - az esetszam nivelése mellett - a fotoferezis CD markerekre és citokinszintekre kifejtett
hatasanak tovabbi vizsgélata sziikséges az immunmoduldcios hatés pontosabb megértése céljahal.
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MUSZIV BEULTETEST KOVETO TRANSZPLANTAGIO SORAN KIALAKULT SULYOS
VASOPLEGIA HOSSZU TAVU REHABILITACIOJA KLINIKANKON

Paulikné Olchvary Anna, Kocsis Kornélia, Stefan Zita
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv és Ergydgyaszati Klinika, Budapest

A gyogyszeres terapidra nem reagald végstadiumi szivelégtelenség kezelésére mind ez iddig
egyetlen kurativ megoldas all rendelkezésre a szivtranszplantacio (HTX). Erre azonban nem
minden eldrehaladott szivelégtelenséghen szenvedd beteg alkalmas. Ahhoz, hogy a beteg stabil
kardiorespiratorikus allapotban jusson el a beavatkozésig, sziikség van dtmeneti megoldasként
rovidebb vagy hosszabb tavi mechanikus keringéstamogato eszkozokre.

Klinikankon 2012-tdl napjainkig 31 LVAD (bal kamra tdmogatd eszkiz) beiiltetése tortént. év alatt
ebbdl 10 betegnél valt indokolttd a szivtranszplantacio.

Esetiinkben a magas pulmondlis nyomas tette sziikségessé a gyors beavatkozast, igy abban az
idében (2012.nov) kizardlag a Heart Mate | johetett szoba.

5 év elteltével a labor értékek eltérése pumpathrombosis veszélyére hivta fel a figyelmet. Ezt
kezdetben gydgyszeresen probéltak uralni, de a beteg allapotanak stlyosbodasa miatt 2017 nyaran
felmeriilt siirgdsséggel a HTX listara vald felkeriilés. Ez perfektualddott 2017 nov.20.-an.

Az elgadasukban a szerzdk ismertetik a Varosmajori Er- és Szivgydgyaszati Klinikén kezelt
paciensiink pre és postoperativ rehabilitdciojat.
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A SIKERES VESETRANSZPLANTACIOT KOVETOEN AZ UJONNAN KIALAKULT
DIABETES MELLITUS HATASA AZ AORTA TAGULEKONYSAGANAK ROMLASARA

Borda Bernadett!, Szederkényi Edit', Hadi Zoltan', Kormanyos Arpad?, Domsik Péter?,
Kalapos Anita?, Prof. Lengyel Csaba®, Prof. Lazar Gyorgy', Prof. Forster Tamas?,

Prof. Nemes Attila

1Szegedi Tudoméanyegyetem Sebészeti Klinika, Szeged

2 8zegedi Tudomanyegyetem II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai Kizpont, Szeged
3 Szegedi Tudomanyegyetem l.sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged

Bevezetés: Sikeres vesetransplantdciot (KTx-t) kivetden a cardiovascularis betegségek
a mortalités legfdbb okai. A KTx-t kivetden kialakuld djonnan diabetes mellitus (NODM) a
cardiovascularis események ismert rizikdfaktora. Az emelkedett aorta merevség/tagulékonysag a
vaszkuldris diszfunkcid egyik legkorabbi indikatora, fontos cardiovascularis rizikéfaktor és a klinikai
kimenetel prediktora. Emelkedett aorta merevség észlelhetd NODM és kronikus veseelégtelenség
fennallasa esetén. Sikeres KTx-t kovetden 1 évvel az aorta merevségét/tagulékonysagat jellemzd
paraméterek javulasa figyelhetd meg. A fenti tényeknek megfelelfen joggal meriilhet fel a kérdeés,
vajon van-e kiilinbség az echokardiografia soran vizsgalt, az aorta merevségét/tagulékonysagat
jellemzd paraméterek értékében a sikeres KTx-t kivet6ien a NODM fennallasanak fiiggvényében.

Betegek és madszerek: A jelen tanulmanyba 28 sikeres KTx-n atesett beteget vontunk be (48,2
+ 6,9 év, 13 férfi), koziiliik 8 betegnél alakult ki a transzplantaciét kivetden DM. Eredményeiket 26
negativ egészséges értékeihez hasonlitottuk (53,4 £ 11,5 év, 11férfi). Valamennyi esetben teljeskarii
két-dimenzios Doppler echokardiogréfids vizsgalat és vérnyomasmérés tortént a KTx-t kovetoen
hat hanapon beliil. A rutin paramétereken til az alabbi, az aorta merevségét/tagulékonysagat
jellemzd paraméterek értékét szamitottuk ki: aorta strain (AS), aorta stiffness index (ASI) és aorta
distensibility (AD).

Eredmeények: A rutin echokardiografids paraméterek lényeges eltérést nem mutattak a vizsgalt
csoportok kizott. A KTx-n atesett betegek AS (0,057 + 0,032 vs. 0,092 + 0,045, p<0,05), AD (1,83
* 1,18 cm2/dynes 10-6 vs. 2,59 + 1,23 cm2/dynes 10-6, p<0,05) és ASI (11,2 £ 6,1vs. 6,7 + 3,6,
p<0.05) értékei lényeges eltérést mutattak a kontrollokéhoz képest. Az ASI értéke az NODM-KTx-s
betegekben szignifikansan magasabb volt a nem-NODM-KTx-s esetekhez képest (14,8 + 7,6 vs. 9,7
+4,9,p<0,05), mig az AS (0.041+0.019 vs. 0.063 +0.034, p=NS) és az AD (1,21+ 0,56 cm2/dynes
10-6 vs. 2,08 + 1,29 cm2/dynes 10-6, p =NS) tendenciozus eltéréseket mutatott.

Osszefoglalas: A sikeres KTx-t kivetden kialakuld Gjonnan kialakalt diabetes mellitus egyiitt jar az
aorta tagulékonyséaganak (tovabbi) romlaséval.
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PROTOTHECA WICKERHAMIL EGY RITKA KOROKOZO COECUM TUMORT UTANZO
EXTREM RITKA MANIFESZTAGIOJA ES SIKERES KEZELESE VESETRANSZPLANTALT
BETEGBEN. AZ ELS0 MAGYARORSZAGI ESET

Telkes Gabor', Dezsd Katalin?, Doros Attila, Prof. Mathé Zoltan'

1 Semmelweis Egyetem, Transzplantécids és Sebészeti Klinika, Budapest
2 Semmelweis Egyetem, I. sz. Patholdgiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest

Bevezetés: A Prototheca fajok ritka, ubkviter klorofill nélkiili alga fajtak, amelyek ismert allati
korokozok. Emberben igen ritkdn, opportunista fertdzésként jelenhetnek meg, elsdsorban
immunszupresszié mellett. Ez az infekcio megjelenhet brdn, disszeminélt forméban, és viszonylag
gyakran olecranon bursitis formajaban. Gasztrointesztindlis fertdzésként két esetrdl szamoltak be
eddig, egyik sem transzplantalt betegben.

Az aldbbiakban egy vesetranszplantélt beteg colon tumorédt utdnzo, sikerrel kezelt esetérdl
szamolunk be.

Esetiink: Az obes férfi beteg 73 évesen esett 4t cadaver vesetranszplantacion, immunszupresszioja
tacrolimus-mycophenolat-szteroid.

4 honappal késdbb ureter tip necrosis és stenosis miatt ureter rekonstrukcio tortént, melyet
kivetden talyogképzddés miatt reoperalni kellett.

3 évvel késdbb hydronephrosis, postoperativ sérv miatt végeztiink miitétet. A 4. post.op. napon
duodenum perforécid Iépett fel, melyet Roux-Y kaccsal oldottunk meg, taplélé katéter jejunostoma
behelyezése mellett.

Ujabb 3 év elteltével, 80 évesen véres széklet miatt végzett colonoscopia coecum tumor gyantjat
vetette fel. Szdvettan nem igazolt malignitast, de a gyandt a CT vizsgélat is megerdsitette, ezért
jobb hemicolectomiét végeztiink. A részletes szdvettani vizsgélat kizérta a malignitast, és végil
igazolta a Prototheca wickerhamii fertdzés jelenlétét.

Abeteg most 9 évvel a transzplantacio, és 2 évvel a colon resectio utan jol van, vesefunkcidja kivalo.

Megheszélés: Az emberi protothecosis pathogenezise és szdmtalan biologiai aspektusa is
tisztézatlan. Nem ismert az inkubécids idd, a fertdzést allatkisérletben csaknem lehetetlen
reprodukalni, de dsszességében mind a patogenitast, mind a virulenciat alacsonynak tartjak. Az
irodalomban kizolt esetek egy részében ez az algaféleség a kéz bdrének sériilése Gtjén okozott
fertdzést. Leirtak korhazi infekcidkat is: centralis kaniilhdz, Tenchoff-katéterhez, vagy sebészeti,
elsdsorban ortopédiai miitéthez kapcsolddoakat. Kezelésében a gombékhoz hasonld bioldgiai
viselkedés, és in vitro érzékenység alapjan antimycotikus szereket is alkalmaznak. Legfontosabb
azonban a teljes sebészi kimetszés, egyszerii drenalas nem elegenda.

Az irodalom eddig 12 transzplantalt betegrdl tud, akik kdzott a haldlozas 75% volt.

Magyarorszagon transzplantalt betegben eddig nem talalkoztunk Protothecéval, vastaghélben vald
megjelenése pedig az elsd kozolt eset.

Sikeres kezelésiink kulcsat a korai agressziv miitétben latjuk.
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MELLEKPAJZSMIRIGY TULMUKODES VESETRANSZPLANTAGIO UTAN.
TUNET VAGY OK?

Kovécs David Agoston', Fedor Roland', Andrési Manika', P Szahé Réka', lllésy Lorant!
Barna Sandor?, Nemes Balazs', Gydry Ferenc'

' Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Sebészeti Intézet Vesetranszplantécids
Tanszék, Debrecen

2 Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Scanomed Kft., Debrecen

Bevezetés:A kronikus vesekarosodashoz gyakran tarsul a csontanyagcsere komplex zavara. A
szekunder hyperparathyreosis javuldsa varhato a transzplantaciét kovetGen, amennyiben a GFR
normalizalddik, azonban a betegek egy részében a veseatiiltetést kovetden is perzisztal. Célul
tiiztiik ki, hogy ismertetjilk az Intézetiinkben hyperparathyreosis miatt operalt vesetranszplantalt
betegek eredményeit.

Betegek és Modszer: A DE KK Sebészeti Intézet Vesetranszplantdcios Tanszéken 1051
vesetranszplantécid tortént 1991-2017 kozdtt. Mindemellett 1996-2017 kidzott dsszesen 558 beteget
hyperparathyreosis, kiztiik 69 végstadiumi veseelégtelenséghen szenvedd beteget operaltunk
szekunder hyperparathyreosis miatt. 19 esetben végeztiink hyperparathyreosis miatt miitétet mar
vesetranszplantcion atesett beteg esetében. Az adatok elemzéséhez felhasznéltuk Intézetiinkben
miikddd sajat fejlesztésii dokumentacids rendszert is. Retrospektiv analizist végeztiink.

Eredmények: 19 beteg esetében (10 férfi, 9 nd; étlag. életkor: 46+21-64 év) tortént
hyperparathyreosis miatt miitét mér vesetranszplantécion atesett betegnél. A vesetranszplantécio
és a mellékpajzsmirigy miitét kozott eltelt idd: 63,77 honap (6-179 hénap). A preoperativ mért
Ca2+: 2,54 £ 0,41 mmol/l, a PTH: 77,33 + 64,29 pmol/I volt. A miitéti technika 6 esetben total
parathyreoidectomia és autotranszplanétcid, 3 esetben 7/8 (subtotal) parathyreoidectomia, 10
esethen selectiv parathyreoidectomia (3 esetben 3-, 2 esetben 2-, 5 esethen 1 mellékpajzsmirigy
excisioja tortént). A szovettani vizsgdlat minden esetben benignus elvéltozast jelzett (adenoma,
hyperplasia). Szovédmények: 6 esetben hypocalcaemia (31,58%), 1 esethen &tmeneti nervus
laryngeus recurrens paresis (5,26%), 6 esetben recidiva (31,58%). Betegeink kdrében patholdgids
fractura nem tortént.

Osszefoglalas: A hyperparathyreosis vesetranszplantéciét megeldzden és azt kivetden is silyos
sziviidmeények forrasa lehet, tekintve, hogy fokozza a mortalitast és a graft vesztést. Emiatt is
lényeges az lehetséges szdvddmeények prevencidja a rendszeres laboratoriumi monitorozés. A
komplex, centrumszintii kezelés elsd lépése a gydgyszerek alkalmazasa. A terapia refrakter
és silyos, szovidményes esetekben miitét vélasztandd. Amennyiben a beteg veseatiiltetésre
var, érdemes még azt megeldzden elvégezni a miitétet. A sikeres terdpia eléréshez szoros
egyiittmiikiddeés sziikséges az endokrinologus és nefroldgus kollégakkal.
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VESEATULTETES UTANI ANTITEST MEDIALTA REJECTIO (ABMR) A KORSZOVETTANI
ELVALTOZASOK ES DSA ISMERETEBEN

Patonai Attila', Gacsalyi Adam? Micsik Tamas?, Szilvasi Anikd®, Remport Adam’,
Prof. Mathé Zoltan'

1 Semmelweis Egyetem, Transzplantécids és Sebészeti Klinika, Budapest

2 Semmelweis Egyetem, |.sz.Patholdgia és Kisérleti Rakkutatd Intéézet, Budapest

3 Orszagos Vérellato Szolgalat, Transzplantécios Immungenetikai Laboratdrium, Budapest

Bevezetés: Az utdbbi években veseatiiltetést kivetden kialakult graftdiszfunkciokat tekintve
az antitest medialta rejekcio (ABMR) novekvd jelentdségi. A 2013-ban és 2015-ben megujitott
Banff-klasszifikacio az ABMR diagnosztikajaval kiemelkedden foglalkozik. Az akut/krdnikus
ABMR hisztopatholdgidjanak kritériumai az akut/kronikus antitest okozta szoveti karosodéasok, az
antitest-antigén kapcsolat vascularis endothelen fellépd interakcidjanak igazolasara és a donor
specifikus antitestek (a-HLA-DSA) szeroldgiai kimutatdsara tdmaszkodnak.

Célunk 100 veseatiiltetett betegiink postoperative emelkedettnek talalt donor specifikus antitest
(a-HLA-DSA) eredményeinek és ezen hetegek koziil graft-diszfunkcio esetében vett vesegraft
biopszidk (n= 64) hisztopatholdgiai jellegzetességeinek dsszevetése volt.

Anyag és modszer: 100 xMAP Luminex mddszerrel (single antigen class I-Il.) emelkedettnek
(MFI>1000) bizonyult szérum a-HLA-DSA értéket mutatd vesedtiiltetett betegtdl szarmazo
vizsgélat eredményét értékeltiik. A kapott fluorescens intenzitds (MFI) értékét tekintve vizsgalt
betegeinket két részre : MFI 1000-3000—MFIL csoport és MFI>3000—MFIH csoportra osztottuk.
A 63 biopszia szovettani mintat formalin-fixalds és paraffin-beagyazast kivetden hematoxylin-
eosin(HE)-vel, specidlis festésekkel és CAd/LCA(CD45) immunhisztokémidval vizsgaltuk. A
szdvettani diagnozisok felallitdsahoz a megujitott Banff-2015 rendszert hasznéltuk.

Eredmények: A 100 pozitiv DSA beteg 78%-a volt 3000 MFI felett (=MFIH) - 22 %-ban 1000-
3000 MFI kizotti értéket (=MFIL) talaltunk. Az szdvettanilag igazolt aktiv/ kronikus ABMR
eseteink mindegyike - egy kivételével - az MFIH csoportba tartozott. (n=77) (98,7%) T-sejtes
rejekciot (TCMR) az MFIH csoportban 12 esetben (63,1%), az MFIL csoportban 7 alkalommal (36,9
%) igazoltunk, kevert rejekcio (ABMR+TCMR) 5 esetben (7,9 %) fordult eld, melyek mindegyike
az MFIH csoportba tartozott. CAd pozitivitast a biopszidk kozitt 20 esetben (31,7%) észleltiink,
ezek 95 %-a (19) volt az MFIH csoportban. Az ABMR estek 27,7 %-a (5) CAd negativnak, a kevert
(mixed) ABMR+TCMR esetek 100 %-a (5) CA4d pozitivnak bizonyult. A C4d pozitiv eseteink 84,2
%-a az MFIH csoportba sorolhato.

Kovetkeztetés: A kevert jellegii rejekciok mindegyike és a kronikus/aktiv ABMR esetek igen
jelentds része (38,7%) a 3000 MFI feletti DSA értékkel tarsult. A CAd pozitivitas csak a biopszidk
kizel harmadaban mutatkozott, ezek tilnyomd része ABMR-hez tarsult és MFIH csoportba
tartozott. A CAd-IH vizsgélat hasznos jelz6je az ABMR-nek. Jelentdis a C4d negativ ABMR esetek
szama, a DSA viszont ezekben az esetekben is magas (MFI>3000), igy elengedhetetlen segitséget
jelent az antitest mediélta rejekcid diagnosztikajaban.
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DERMATO-MUCORMYCOSIS MAJATULTETES UTAN. ..
108 NAP INTENZIV TERAPIAS APOLASI VONATKOZASA

Rengeiné Kiss Timea, Sziics-Péter Katalin, Puskasné Tath Ibolya, Gaal Erika, Mandli Tamas,
Fazakas Janos
Semmelweis Egyetem Transzplantécids és Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A mucormycosis potencialisan halélos fertozés stlyosan immunhidnyos, szervatiiltetett
betegeknél, amely érintheti az rhinocerebrélis régiot, a tiiddt, a gasztrointesztindlis rendszert,
a bort és a graftot egyarant. Célkitiizésiink ismertetni mucosmycosisos maj retranszplantalt
betegiink 198 nap intenziv osztalyos kezelés dpolasi vonatkozésait kiilonds tekintettel a negativ
nyomas terapidra.

Esetismertetés: Cystas fibrozis miatt kezelt 29 éves férfibetegnél 2016-ban majtranszplantaciora
keriilt sor. A posztoperativ szakban kialakult IPE; PNF majd progrediald sokszervi elégtelenség
miatt siirgGsségi méjvardlistara keriilt és a posztoperativ 9. napon retranszplantacioban részesiilt.
A szupportiv kezelés soran 2/5 alkalommal Oxiris®/Cytosorb® adszorbcid, 21 nap folyamatos
vesepotld kezelés CVVH(DF), 45 nap keringéstdmogatas, 128 nap lélegeztetés tortént. A cystas
fibrozis alapbetegség miatt folyamatos inhalativ terapia, gydgyszeres és eszkizds valadék
mobilizacio tortént. Hemosztazisa folyamatos kontrollt és korrekciot igényelt. A komplex kezelés
részeként célzott antibiotikus, antimycotikus terapiat és immunglobulin terapiat végeztiink. A
retranszplantéciot kivetden észlelt hati, lumbdlis és inguinalis tajéki mucormycosis a testfelszin
1/3-ét érintette (0,7/m2). A lokélis kezelés részeként tobbszori nekrektomia, 110 napig vakuum-
asszisztalt sebkezelés, valamint 2017-ben 140 nap utan a bal csipdlapat koriili borteriiletrdl vett
részvastagbdrrel a hati régio plasztikai sebészeti ellataséara is sor keriilt. A frissen fedett teriilet
tehermentesitése céljabol betegiinket 3 hétig homokagyban apoltuk. A mobilizéciét a kiterjedt
mucormycosisos, nekrotikus teriiletek valamint a kialakult CIM (Critical liness Myopathy)
nehezitették. Apolési tevékenységek tekintetében a mdjatiiltetettekre adaptalt King’s-TISS Score:
a transzplantaciok napjan atlagon feliili 150/157 pontot érte el, amely a kovetkezd hetekben is
csak lassan, minddsszesen >10-15%-al csokkent. A beteg 198 nap intenziv osztalyos kezelés utan
izomgyengeség miatt elszor rehabilitaciora, majd otthondba tavozhatott.

Kovetkeztetés: Dermato-mucormycosis sordn rendkiviil rossz a gyogyulési hajlam egyrészt az
etioldgiai, és homeosztatikus hattér valamint az immundeficit kovetkeztében, masrészrdl lokalisan
a sebfelszin elégtelen szoveti oxigenizacioja miatt. A komplex (immun)terapia mellett alkalmazott
vakuum-asszisztélt sebkezelés eldsegitette a sebvaladék elvezetését, csikkentette az ddémat,
gyorsitotta a sebgyogyulast. Méjtranszplantélt betegiink hosszadalmas apolasa példaértékii
volt, amit a King’s TISS Score lassti csokkenése és szinte mindvégig 1:1-es dpold beteg arény is
jellemez. A sikert nagymértékben befolyasolta a precedens értékii szakmai egyiittmiikodés a
transzplantacids-team orvosai, apoldi, gyogytornaszai és a tarsszakmak kozott.
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VAN VISSZAUT A PERZISZTALO SZEPSZISBOL? AZ IMMUNMODULACIO U
KONGEPGIOJA MAJTRANSZPLANTAGIO KAPGSAN

Fazakas Janos, lllés Sandor, Mandli Tamas, Szaho Monika, Szabo Tamas, Tozsér Gellért,
Tath Szaholcs, Smudla Aniko
Semmelweis Egyetem Transzplantécids és Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A szepszis szervelégtelenséget okozo, fertdzésre adott diszregulalt immunvélasz.
Szepszis kezelése korai fazishan dintden etioldgiai és szupportiv, de a késdi fazishan, az
immunelégtelenség circulus vitiosusaban kialakuld rekurrens fertdzések mellett, elsdsorban
patofizioldgiai, melynek hianyaban a mortalitds 60-70%. A neutropénids immunszupprimélt, illetve
transzplantaltak esetén a mucormycosis 90-100%-os, a véraram gomba infekcio 30-59%-os,
Stenotrophomonas maltophilia pneumonia 43%-os mortalitassal jar, egyiittes eldfordulasuk esetén
ennek aranya osszeadddik nd.

Esetismertetés: Mucoviscidosis miatt kezelt 28 éves férfinél SBC miatt majatiiltetés, majd
fulmindns majnekrozis miatt a posztoperativ 9. napon retranszplantacid tortént szteroid,
takrolimus, MMF immunszuppresszio mellett. ReOLTx utén a haton, majd inguindlisan ndvekvd
tendenciat mutatd, mucomycosis kovetkeztében nekrotizald fekély alakult ki érinvazidval,
gombfonalakat tartalmazo artérids trombozissal, spondylodiscitissel. Emellett vancomycin
rezisztens Enterococcus faecium, multirezisztens Stenotrophomonas maltophilia, Candida
albicans, parapsilosis, dubliniensis, krusei, glabrata és Aspergillus fumigatus, illetve CMV infekcid
volt igazolhato. Alacsony CD3+ szint és CD4/CD8 T limfocita ardny mellett csokkent IgG, illetve C3
és C4 komplement szint volt kimutathatd. Az alternativ komplement (it diszreguldcija és alacsony
ADAMTS13 szint trombotikus mikroangiopatiat (TMA) igazolt.

Az ,immune boost” elsd Iépéseként citokin milid tjra egyensilyozdsa 2 alkalommal Oxiris,
5 alkalommal Cytosorb adszorbenssel tdrtént. Ezt kivetden a csontveld altal, a neutropénia
kezeléseként adott granulocita-kolnia stimulald faktor hatdséra termeldddtt j fehérvérsejtek
differencidlodasat és funkcidjat (j plazma citokin kirnyezet hatarozta meg. Amig az j cellularis
immunvalasz effektiv lett, addig a humordlis immunvélasz szupportaldsa immunglobulin és
komplement addsaval tortént. A rejekcio megeldzéshez az exogén immunszuppressziot végig az
endogénhez kellett mddositani. 198 nap intenziv osztélyos terapiat kovetoen a beteget osztalyra
helyeztiik.

Usszefoglalas: A citokin modulacio adszorbens altal (j lehetdség nyilt a szepszishez kapesol6do
circulos vitiosus megszakitdsara, igy a beteg a varhatd 100%-os mortalitas ellenére tulélt. Az uj
kezelései koncepcio kulcs szavai: citokin milid, granulocita-koldnia stimulald faktor, csontveld,
humoralis immunvalasz.
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TEST ES LELEK: A VEGSTADIUMU MAJELEGTELEN BETEGEK
PSZICHOSZOCIALIS ALLAPOTA

Nyerges lidiko, Fazakas Janos, Gerlei Zsuzsanna, Haboub-Sandil Anita, Smudla Aniké
Semmelweis Egyetem Transzplantacids és Klinika, Budapest

Celkitiizes: A pszichoszocidlis tényezdk a méjelégtelen betegek életmindségeén til a szervatiiltetés
sikerességét is befolyasoljak. A felmérésiink célja a majatiiltetésre varo betegek pszichoszocialis
allapotanak vizsgalata volt.

Maodszer: A keresztmetszeti felmérés a vardlistan lévd recipienseknél az életmindséget (SF-36),
avonasszorongds (STAI-T) és az allapotszorongas (STAI-S) megjelenését, a depresszid kockazatat
(Beck Depresszio Kérddiv roviditett véltozata, rBDI), az alvészavarok meglétét (Athén Insomnia
Skéla) vizsgélta a személyiség vonasokkal (Eysenck-féle Személyiség Kérddiv), a betegség
megélésével (Betegségteher-index), illetve a személyes szocidlis halé meglétével (Caldwell-
féle Tarsas Tamogatds Kérddiv), illetve a kognitiv funkciokkal (Mini-Mental teszt, MMSE)
osszefiiggésében. Az adatelemzés SPSS 20.0-val tortént.

Eredmeények: A kérddivek kitoltésekor a 36 nd és 22 férfi (atlagéletkor: 49 év) atlagosan 10
hénapja voltak vérdlistan. MMSE alapjan enyhe hepatikus enkefalopétia 2 betegnél volt. Klinikai
szintii depresszio a résztvevik 28%-nél valdsziniisithetd. A tarsadalom atlagahoz viszonyitva férfi
recipiensek esetében nagyobb a szorongas és a depresszio kockéazata, mig a ndi recipienseknél a
depresszid rizikdja emelkedett: STAIT. &' 38,4/44,7 pont, © 42,6/44,8 pont; STAI-S: &' 40,9/43,9
pont, © 45,4/42,6 pont; rBDI: 3 7,1/169 pont, © 8,5/12,7 pont. Ez a kockazat magasabb volt
az iddsebb (STAI-T: OR: 0,295, p=0,025; rBDI: OR: 0,256, p=0,052), introvertélt és emociondlisan
labilis recipiensek (STAI-T: OR: -0,503/0,843, p=0,000; STAI-S: OR: -0,370/0,737, p<0,01; rBDI:
OR: -0,417/0,705, p<0,001) esetében, illetve azok esetében, aki kirnyezetiik segitségére kevéshé
szamithattak (STAI-T. OR: -0,300, p=0,022; rBDI: OR: -0,341, p=0,009). Emellett a hospitalizacio, a
tarsas kapcsolatok korldtozasa révén (OR: -0,422; p=0,011), indukalhatja a szorongés és depresszid
(STAI-T: OR:0,312, p=0,017; rBDI: OR: 0,289, p=0,028) kialakulasat. A dializalt betegekhez képest a
majvarolistan lévd recipiensek életmindsége alacsonyabb a rosszabb fizikai teherbiroképességiik
miatt (47/39 pont). Alvaszavar jelenléte esetén (27,6%) fokozta a szorongas és depresszio
eldfordulasat (STAI-T: 54,7/40,9 pont, p=0,000; STAI-S: 49,6/40,7 pont, p=0,004; rBDI: 28,1/9,1
pont; p=0,000) igazolt alacsonyabb életmindség (p<0,05) mellett.

Kovetkeztetések: A vérdlistan lévé majelégtelen betegeknél a szorongés €s a depresszi kiemelt
jelentdségii, aluldiagnosztizalt. A vardlistara keriiléskor a rizikd faktorok, mint a férfi nem, az
introvertalt és emocionalisan labilisabb személyiségvonas, a hospitalizacio és az alacsony tarsas
tamogatottsag felismerése, a kitelezden elkezdett pszichoterapia ndvelheti a szervétiiltetés
sikerességét €s roviditheti a posztoperativ ellatas idgtartamat, ezaltal javitva a recipiensek
életmindségét.
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TEST ES LELEK VALTOZASA: A MAJBETEGEK PSZICHOSZOCIALIS
ALLAPOTVALTOZASAI 6 HONAPPAL A TRANSZPLANTACIO UTAN

Nyerges lidiko, Fazakas Janos, Gerlei Zsuzsanna Haboub-Sandil Anita, Smudla Aniko
Semmelweis Egyetem Transzplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest

Célkitiizés: A majtranszplantacio (Tx) az életmindség javitasa mellett, mint major életesemény,
a depresszid, szorongds fokozddasahoz, ezaltal a complaince romldsahoz vezethet. Felmérésiink
célja a recipiensek pszichoszocialis allapotvaltozasanak vizsgalata volt a vardlistan mért értékéhez
(T1) képest 6 honappal a transzplantacio utan (T2).

Modszer: Majatiiltetés utan félévvel az életmindséget (SF-36), a vonasszorongas (STAI-T) és az
allapotszorongds (STAI-S) megjelenését, a depresszio (Beck Depresszid Kérddiv rviditett valtozata,
rBDI) kockdzatat, az alvdszavarok (Athén Insomnia Skala) meglétét, illetve vardlistan mért
értékekhez viszonyitott valtozasat (A=(T2-T1)/maxx100) vizsgaltuk a személyiség vonasokkal
(Eysenck-féle Személyiség Kérddiv), a betegség megélésével (Betegségteher-index, BT), illetve a
személyes szocidlis halo meglétével (Caldwell- féle Tarsas Tamogatas Kérddiv), illetve a kognitiv
funkciokkal (Mini-Mental teszt, MMSE) dsszefiiggésében. Az adatelemzés SPSS 20.0-val tortént.

Eredmények: A 11 nd és 6 férfi atlagéletkora 50 év volt. MMSE alapjan preoperativ hepatikus
enkefalopatiajuk nemvolt. Az b5 év felettieknél (n=9) a szervatiiltetett allapotot kevéshé korlatozta
a hazastarsi és csaladi, illetve a pihenést és a szocidlis kapcsolatokat (ABTI: -22,2% vs. +14,3%,
p=0,029; -13,8% vs. +3% pont, p=0,072). Tx utdn csokkent a szorongasnak (STAI-T: 47 — 40
pont, p=0,004; STAI-S: 45 — 40 pont; p=0,000) és a depresszionak (rBDI: 16 — 9 pont; p=0,008)
a mértéke, javult az életmindség (fizikai funkciok: 55 — 71 pont, p=0,037; fizikai szerep: 42 —
59 pont, p=0,017; érzelmi szerep: 49 — 68 pont, p=0,058; tarsas kapcsolathan vald részvétel: 64
— 15 pont, NS; testi fajdalom: 64 — 76 pont, NS; hangulat: 59 — 74 pont, p=0,016; vitalités:
50 — 67 pont, p=0,000; ltaldnos egészségi allapot: 32 — 66 pont, p=0,000). Mig Tx eldtt 28%-
nal, utdna 17,7%-nal volt klinikai szintii depresszid valdsziniisithetd. Az alvaszavar eldfordulési
gyakorisaga 29%-kal csokkent.

A szorongas és a depresszid csokkenésének, illetve az életmindség ndvekedésének mértékével
ardnyosan ndtt az emociondlis stabilitas (ASTAI-T. OR: 0,513, p=0,035; ASTAI-T. OR: 0,527,
p=0,030; ArBDI: OR: 0,720, p=0,001; Afizikai szerep: OR: -0,486, p=0,048; Aérzelmi szerep: OR:
-0,528, p=0,029; Atérsas kapcsolatban vald részvétel: OR: -0,572, p=0,016; Atesti fajdalom: OR:
-0,584, p=0,014; Ahangulat: OR:-0,576, p=0,016), elsdsorban a magasabb végzettségiiek kirében
(OR: -0.531, p=0,028). Ennek ellenére a recipiensek 54%-a gy érezte Tx utan, hogy kevéshé
szamithat a kirnyezete segitségére.

Kovetkeztetések: A méjatiiltetés utdn az életmindség javuldsa, valamint a szorongds és a
depresszid kockazatanak csokkenése vérhatd. Mindezek ellenére fileg a fiatalabb, kevéshé
képzett betegek kirében a pszichoszocidlis allapot romlasa volt megfigyelhetd, igy az utankdvetés
elengedhetetlen.
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MAJATOLTETES TOBBSZOROS MAJATTETET ADO NEUROENDOKRIN TUMOROK
ESETEN - EDDIG TAPASZTALATAINK

Korda David Adam, Doros Attila, Gerlei Zsuzsanna, Piros Laszlo, Haboub-Sandil Anita,
Mandli Tamas, Fazakas Janos, Deak Pal Akos, Hartmann Erika, Offenbacher Eva,
Kollar Attila, Kiss Gergely, Lénard M. Zsuzsanna, Bibok Andras, Somogyi Dora,
Bodnar Anita, Farkas Adam, Prof. Mathé Zoltan

Semmelweis Egyetem Transzplantécids és Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A neuroendokrin tumorok kezelésében, foként diffiz méjérintettség esetén,
majtranszplantacioval kedvezdbb eredmények érhetdk el, mint konzervativ terdpidval. Az
ilyen indikacidval transzplantélt paciensek talélési aranya a hepatocelluldris carcinoma miatt
transzplantaltakéhoz hasonld. A tumor recidiva gyakorisaga irodalmi adatok alapjan 31,3% és
56,8% kozeé tehetd, a recidivakockazat megfeleld betegszelekcioval csokkenthetd. Célkitiizésiink
az volt, hogy dsszegezziik a neuroendokrin tumorok méjtranszplantécids kezelése terén szerzett
eddigi tapasztalatainkat.

Madszerek: Retrospektiv modon attekintettiik a Semmelweis Egyetem Transzplantacids és
Sebészeti Klinikajan 2018. augusztus végéig majatiiltetésen atesett paciensek kortorténetét. Ha
a transzplantécio indikdcidja majattétet adé neuroendokrin tumor volt, meghataroztuk a primer
tumor kiindulasi helyét és felfedezésének idGpontjat. Regisztraltuk a méjtranszplantacid idejét és
az esetleges miitéti szovodményeket, attekintettiik az eltavolitott maj szvettani vizsgéalatanak
eredmeényeit, valamint szdmba vettiik azokat az eseteket, amelyekben tumor recidiva igazolodott.

Eredmények: Klinikankon @sszesen 10 majtranszplantcio tortént majmetastasisokat ado
neuroendokrin tumor miatt. A primer tumor 3 esetben a hasnyalmirigybdl indult ki, 7 esetben
gasztrointesztindlis eredetii volt. A primer tumor felfedezése és a transzplantacio kizott eltelt idd
atlagosan 49,7+21,5 honap volt. Korai posztoperativ szovidmény az esetek felében lépett fel: 2
esethen arteria hepatica trombdzis, 1 esetben vérzés, 2 esethen epedti szovédmény miatt tortént
reoperacio. Tumor recidiva b esetben igazolodott. Az eltavolitott maj szdvettani vizsgalata soran
megéllapitott Ki67 index 3 paciensnél haladta meg az 5%-ot, a késdbbiekben mindegyikiiknél tumor
recidiva alakult ki. A paciensek koziil harman elhunytak, a tdbbi paciens rendszeres radioldgiai és
laboratdriumi kdvetés alatt all.

Diszkusszio: Klinikdnkon a majattéteket add neuroendokrin tumor miatt méjtranszplantalt
paciensek korében a tumor recidiva arény a vizsgalt iddpontban 50% volt. A magasabb Ki67
index értékek magasabb recidivaarannyal tarsultak, ami dsszhangban van mas centrumok
eredményeivel. A trombotikus szdvédmények gyakoribb eldforduldsa a malignus alapbetegség
miatti hiperkoagulabilitas kovetkezményének tekinthetd, és kiilindsen a korai posztoperativ
iddszakban fokozott figyelmet igényel.

94 MAGVYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG XX. KONGRE

2018. november 21-24. | Debrecen, Kolcsey Kdzpon



e ——— —
VESETRANSZPLANTALT PACIENSEK SZAJEGESZSEGI VIZSGALATA

Schionfeld Bernadett!, Ban Agnes', Szakaly Péter?
' Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar - Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Pécs
2 Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar - Sebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: A vesetranszplantacio széles kirben elfogadott és sikeres kezelése a végstadiumi
veseelégtelenségnek. Az alkalmazott immunszuppressziv terapia hajlamosit kiilonbozo szisztémds
és szajiiregi infekciok, daganatos folyamatok kialakuldsara. A kiilinbdzd odontogén infekciok
kontraindikélhatjak a miitét elvégzését, diagnosztizalasuk elmaradasa esetén a beteg életveszélyes
szeptikus allapotba keriilhet és a transzplantalt szerv kilokddéséhez vezethet.

Célkitiizes: Vesetranszplantalt betegeink szajegészségének felmérése fogaszati indexek
segitségével, valamint kérddives adatfeldolgozassal tajékozodni szajhigénés szokasaikrol, illetve
szdjiiregi panaszaikrol.

Madszer: Reészletes fogaszati vizsgalat parodontoldgiai, carioldgiai és protetikai szempontbol,
valamint fotddokumentécid 14 vesetranszplantalt és 14 kontroll paciens esetében. 178 paciens altal
kitoltott sajat szerkesztésii kérddiv adatait dolgoztuk fel. A statisztikai analizishez Chi-négyzet
probat és ANOVA tesztet végeztiink.

Eredmények: A kutatdsunk sordn a nydlmennyiség szignifikans csokkenése (p<0,001), illetve
a BOP érték szignifikans emelkedése (p=0,002) volt jellemz6 a vesetranszplantélt betegeknél
(1,74+0,29 ml) a kontroll csoporthoz képest (5,39+0,31 ml).

Gingiva hiperplazia a transzplantalt paciensek 57,12%-aban alakult ki, mely 42,86 %-ban I-es,
14,26%-ban Il-es stadiumd a Pernu altal mddositott gingiva hiperplazia index alapjan. A kontroll
csoport esetében nem alakult ki inymegnagyobbodas.

Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan kimondhatjuk, hogy nem csak a szisztémas, hanem a
szdjiiregi infekciok prevencidja és kezelése is dintd fontossdgu, a graftvesztés, szepszis, illetve
az ezek miatt bekivetkezd haldlozas megeldzésére. Felhivnank a figyelmet arra, hogy mar a
transzplantacio eldtt, a dializis sordn sziikséges elkezdeni az odontogén gyulladasok, valamint
infekcidk sziirését és kezelését.
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A FOLYADEKTEREK ES A HEMODINAMIKA VALTOZASANAK HATASA A
VESETRANSZPLANTAGIO UTANI DGF KIALAKULASARA

Smudla Aniko, Trimmel Dorothea, Fazakas Janos
Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

Celkitiizeés: A késve meginduld vesegraft miikidés (delayed graft function, DGF) homogén
patoldgiai elvaltozasokkal jérd, multifaktoridlis eredetii klinikai kdrkép. Felmérésiink célja a
veseatiiltetés soran a perioperativ folyadékterek és az intraoperativ hemodinamikai véltozasok
DGF kialakulasara gyakorolt szerepének vizsgalata volt klinikai gyakorlatunkban.

Modszer: A Semmelweis Egyetemen 2017-ben kadaver vesetranszplantélt betegeknél (n=123)
elemeztiik a DGF kialakulasat a donor adatokkal, a perioperativ folyadék forgalommal és a
hemodinamikai paraméterekkel osszefiiggéshen. Az adatelemzés SPSS 20.0-val tortént.

Eredmeények: A 66 férfi és 57 nd recipiens atlag életkora 54 év volt (22-79 év), 16%-uk CAPD,
83%-uk hemodializis kezelés kapott. A 84,6%-ban primer, 13%-ban szekunder, 2,4%-ban tercier
veseatiiltetés 22%-aban alakult ki DGE A hideg és a meleg iszkémias idd nem befolyasolta DGF
kialakulasat. Ha a HLA mismatch négy vagy tdbb volt, kisebb volt a jdl induld graftok aranya volt
(11% vs. 27%; p=0,05).

A magasabb donor életkor (55 év vs. 49 év; p=0,041) és BMI (28 kg/m2 vs. 26 kg/m2; p=0,058)
mellett nagyobb ardnyban alakult ki DGE de a Kidney Donor Risk Index-szel szignifikéns
osszefiiggést igazolni nem tudtunk (1,6 vs. 1,4).

Arecipiensek esetében is a 65 év feletti életkor (39% vs. 18%; p=0,02) és a 25kg/m2-nél magasabb
BMI (25% vs. 16%) novelte a DGF kockézatat, amihez a diabetes mellitus (28% vs. 20%) és a
krdnikus hemodializis (25% vs. 10%) is hozzdadddott.

Jobb restdiurézissel minél jobban kontrolldlta a recipiens szervezete a folyadéktereket, annél
kisebb volt az interdialitikus stlyingadozas és kevesebb DGF alakult ki (restdiurézissel: 0,58 ml/
kg/dra vs. 0,38 ml/kg/dra, p=0,014; IDS: 2,2 kg vs.2,6 kg, p=0,08). Ha a Tx napjan hemodializissel
mesterségesen kontrolldltuk a folyadéktereket, csokkentve ezzel a szarazsiilyhoz viszonyitott
stlytobbletet, a DGF kockazata is kisebb lett (HD: 28% vs. 41%; sdlytdbblet: 1,1kg vs. 1,4kg).

DGF kialakulasa megndtt, ha a szervatiiltés soran a reperfiziokor és a miitét végén mért szisztolés
vérnyomds abszolit értéke (reperfizio: 125 Hgmm vs. 119 Hgmm, p=0,082; Tx vége: 145 Hgmm
vs. 134 Hgmm, p=0,005) és kiindulasi értékhez viszonyitott valtozasa magasabb volt (reperfizio:
+8,9 Hgmm vs. -10,6 Hgmm, p=0,049; Tx vége: +2,5 Hgmm vs. 21,2 Hgmm, p=0,05): ez endogén
szimpatikotoniat jelez kovetkezményes neuroendokrin valasszal.

Mind az elsd 24 dra, mind az elsd hét folyadékegyenlege (3477ml vs. 2406ml, p=0,007; 7922ml vs.
2916ml; p=0,000) DGF esetén magasabb volt.

Kovetkeztetések: Nephrologiai, aneszteziologiai és immunoldgiai ellatds korszeriisitésé
csokkentheti a DGF eldfordulasat: kisebb interdialitikus salyingadozés, kisebb neuroendokrin vélasz
és immunmoduldcidval kiegészitett immunszuppresszio. A 2-3 liternél nagyobb folyadéktibblet
nem csokkenti a DGF eldfordulasat sem az elsé napon, sem az elsd héten.
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DIABETESZ MELLITUSZ VESEATULTETES SORAN. TAPASZTALATAINK

Biro Benjamin', P Szaho Réka', llésy Lorant', Szdlldsi Gergd Jozsef?, Nemes Balazs Aron’
' Debreceni Egyetem, AOK Sebészeti Intézet, Szervtranszplantacids nem dnallo Tanszék, Debrecen
2 Debreceni Egyetem, Népegészségiigyi Kar, Megeldzd Orvostani Intézet, Debrecen

Bevezetés: A vesetranszplantciot megeldzden, illetve az utdn fellépd szénhidratanyagcsere
zavara komoly hatdssal lehet a beteg- és a graft tilélésére. Kutatasunk célja volt felmérni a
veseatiiltetést megeldzd diabetes mellitus (DM) prevalenciajat, a new-onset diabetes mellitus after
transplantation (NODAT) incidenciajat, NODAT-ra hajlamositd tényezdket, a graftok és a betegek
talélését a Debrecenben transzplantaltak kirében.

Madszer: 2013,januér.1 és 2017.december 31. kozdtt végzett veseatiiltetések adatait elemeztiik
(n=229). Kizértuk a tanulmanyunkbdl a fiatalkoriakat, a tobbszordsen transzplantéltakat.
Figyelembe véve a szakirodalmat a NODAT-tal kapcsolatban az it év anyagabal azokkal dolgoztunk
tovabb, akiket mar legalabb fél éve tudunk kdvetni. lgy egy 184 fds beteganyagot kaptunk. Az
igy vizsgdlt minta 17,9%-ndl (n=33) alakult ki DM mér a transzplantécio eldtt (X csoport).
82,1%-nal (n=151) nem volt DM a vesedtiiltetést megeldzden. (Y csoport). Az Y csoporton beliil a
betegek 8,6%-a (n=13) esetében alakult ki NODAT (Y1 csoport). 91,4%-nal (n=138) nem alakult ki
cukorbetegség a megfigyelési intervallumon beliil (Y2 csoport). Y2 csoportot vettiik kontrollnak.

Eredmeények: A NODAT (Y1 csoport) incidenciaja 8,6% (n=13); ebbdl 61,5% (n=8) nd (p=0,064);
atlagéletkor 55,9+7,6 év (p <0,05); atlagos BMI 28,2+4,3 kg/m2 (p=0,710); atlagos kdvetési idd
29,7+17,1hdnap (p=0,788). Y1 csoport 76,9%-a (n=10) részesiilt indukcids kezelésben (p=0,480).
A NODAT 53,8%-4t diagnosztizaltuk a transzplantaciot kovetd harmadik hénapon beliil. A minta 1
éves és 3 éves graft talélése: 95,9%, 88,9%. A betegek 1 éves és 3 éves talélése: 99,4%; 95,1%.
Kaplan-Meier-féle analizis alapjan nincs szignifikans kiilonbség X (DM) és Y2 (kontroll) csoportok
graft (p=0,515) és betegtulélése (p=0,772) kdzott. Nincs szignifikans kiilanbség Y1 (NODAT) és Y2
(kontroll) csoportok graft (n=0,387) és betegtulélése (p=0,611) kozdtt.

Kovetkeztetés: A betegek és a graft talélésére a magas vércukorértékek nincsenek szignifikéns
hatassal. Klinikdnkon ennek megfeleld kontrollja és adekvét kezelése észlelhetd. Kozvetve hatéssal
lehet viszont a fertdzéses (higyuti) komplikéciok kialakulasaban.
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AZ ERANASTOMOSISSAL KAPCSOLATOS SZOVODMENYEK FELMERESE FELNOTT
CADAVERDONOROS VESEREGIPIENSEK KOREBEN

Eitler Katalin, Piros Laszlo , Huszty Gergely, Bihari Laszlo, Prof. Matheé Zoltan, Telkes Gabor
Semmelweis Egyetem, Transzplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A vesetranszplantécid ritka és rossz progndzisti szovddményei az éranastomosisokkal
kapcsolatosak. Eldfordulasuk ndvelheti a recipiensek mortalitasat, fellépésiik a graft elvesztéséhez
vezethet. Célunk volt felmérni az éranastomosissal kapcsolatos szovidmeények eldforduldsét és
hatdsat, kerestiik a lehetséges befolyasold tényezdket.

Betegek és modszer: A 2011-2016 kizott végzett 779 felndtt, cadaverdonoros vesetranszplantécio
eredményeit vizsgaltuk. Elemeztiik a recipiensek és donorok korét, BMI-jét, a CIT iddt, a handling
time-ot, a miitéti adatokat, a vesefunkcidt, a graft és a recipiensek tulélését.

Eredmények: A rendelkezésre allo vesegraftok koziil 1 artérias 84% (643), 2 artérias 13% (99),
3 artérids 2,6% (20) és 4 artérids 0,2 % (2) volt. Az artériés anastomosis 58%-ban az a. iliaca
externdra, 39%-ban a communisra keriilt. Az esetek 94%-aban egy, 4%-aban kettd vénds
anastomosis késziilt, legtbbszor, 90%-ban a v. iliaca externara, 6%-ban a communisra. Az artérias
és a vénas anastomosis ideje is atlagosan 11 perc volt (4tlagos miitéti idd: 133 perc). Osszesen
15 beteg (0,19%) esetén végeztiink az éranastomosis szdvidmeénye miatt reoperécit. 8 esetben
az artérids anastomosis thrombosisét talaltuk, a tobbi esethen vénas thrombosist, az érképletek
megcsavarodasat, kinkingjét, csillapithatatlan anastomosis vérzést talaltunk. Graftectomia
elvégzésére 12 esetben kényszeriiltiink, beteget nem vesztettiink el.

Az érszivodmenyek eldforduldsa nem mutatott szignifikans sszefiiggést a recipiens és a
donor koraval, BMI-jével, a dializisen tdltdtt iddvel. A hosszabb CIT-idd szignifikancia szint kizeli
osszefiiggést mutatott az érszovidmenyek eldfordulasaval (p=0,09).

A tibb artérias graftok esetében megnivekedik a miitéti idd (1 artérias atlag 132 perc, 2 artérias:
138 perc, 3 artérias 144 perc, p=0,0168) és a handling time (1 artérias 40 perc, 2 artérias 49 perc,
3 artérids 49 perc, p=0,000). Az artéridk szama ugyanakkor nem befolyasolta sem a thrombotikus
(p=0,61), sem a vérzéses (p=0,19) szdvddmeények gyakorisagat. Nem talaltunk dsszefiiggést a
vascularis szovdmeények, és az anastomosis elkészitésének ideje kozott sem.

A tobb artéria megléte tnmagaban sem a graft- sem a recipiens tulélését, sem pedig a vesefukcidt
nem befolyésolja.

Osszegzeés: Az éranastomosissal kapcsolatos szovdmények legtobbszor a vesetranszplantécio
korai postoperativ szakaban fellépd, a graft keringését rontd és gyakori graftvesztéssel jard
események. Klinikankon a vizsgdlt periodushan eldfordulasi aranyuk a nemzetkozi irodalomban
fellelhetd adatokhoz képest kevesebb. A gyors diagnézis és a korai reoperacio ellenére a legtobb
esetben a vesegraft mar nem menthetd.

A tibb artérias vesék ugyanakkor kelld gondosség mellett nem jelentenek extra kockazatot, és jo
eredménnyel beiiltethetdk.
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SZOLID SZERVTRANSZPLANTALT BETEG UREGARNYEKKAL

Bohacs Aniko', Eszes Noémi', Agdcs Laszl6%, Mészaros LaszI6®, Rényi-Vamos Ferenc?,
Prof. Miiller Veronika'

1 Semmelweis Egyetem, Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

2 Semmelweis Egyetem, Mellkas Sebészeti Tanszék, Budapest

3 Orszagos Onkoldgiai Intézet, Mellkassehészeti Osztaly, Budapest

A HBV fertdzés talajan kialakult majcirrhosis miatt majtranszplantalt (Ltx) betegnél 10 évvel az
LTx utan repiildutat kivetden 10 nappal kihdgeés, széraz, majd produktiv kohdgés jelentkezett.
Anamnézisében asthma bronchiale és parlagfii allergia és oralis antidiabetikummal kezelt diabetes
szerepelt. Tacrolimus intolerantia miatt a beteg mTOR inhibitor immunszuppressziv kezeléshen
részesiilt.

Oralis antibiotikumokra nem regrediald, jobb felsd lebenyi iiregesedést mutatd pulmonalis
infiltratum tiidGgydgyészati kivizsgalasa soran azonnali horgétiikrozés tortént, illetve egyidejileg
Mantoux-prdba, mely hypergias lett, igy antituberculotikus kezelés is indult.

A hiirgdszivadékbal kis csiraszamban Aspergillus flavus tenyészett ki, célzott a antimycotikus
kezelés ellenére a pulmonalis elvéltozas progredidlt, igy miitétre keriilt sor.

Milyen infekcid igazolodott? Hogyan alakult a beteg sorsa?

Az interaktiv esetimertetés soran betekintést nyerhet a szolid szervtranszplantdlt betegek
tiiddinfekcidinak a kivizsgaldso algoritmusaba és terdpids modalitasaiba.

A tibb artérias vesék ugyanakkor kelld gondosség mellett nem jelentenek extra kockazatot, és jo
eredménnyel beiiltethetdk.
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Hosszu tavi védelem
— jo kezekben - -

P> Bizonyitott rovid- és hosszu taviithatekonysag!*=!
» Tobb mint 20 évnyi tapasztalat a transzplantacioban

Sandimmun Neoral 10 mg, 25 mg, 50 mg és 100 mg lagy kapszula. Sandimmun Neoral 100mg/ml belséleges oldat.

Bévebb informacioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirasat! i

A hatalyos ,alkalmazasi el6iras” telies szovegét megtalalja az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/
gyogyszeradatbazis/) honlapon.

A forgalomba hozatali engedély jogosultjanak neve és elérhetdsége: Novartis Hungaria Kft., 1114 Budapest, Bartok Béla ut 43-47.,
telefonszama: (+36 1) 457 6500

Az aktualis arak tekintetében kérjiik, ellenérizze a www.neak.gov.hu honlapon talalhaté informaciokat.
Elérési atvonal: http://www.neak.gov.hu; szakmanak; gyogyszer/gyse/gyogyfiirdo; egészségiigyi
szakembereknek; publikus gyogyszertorzs; végleges; Publikus gyogyszertorzs - lakossagi tajékoztato.

Hivatkozasok: 1. Kaplan B et al, J Am Soc Nephrol 2003; 14: 2980-2984. 2. Levy G et al, Liver Transplantation 2006; 12: 1464-
1472. 3. Levy G et al. Liver Transplantation. Transplantation 2004; (11): 1632-1638

b NOVARTIS wamsminse”

HU1810913709 Lezaras datuma: 2018.1 A Folyamatos fejlédés - Bizonyitott hossz tavii elény

cyclosporin
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TUDOTRANSZPLANTACIOT KOVETO SZEPTIKUS MELLKASFAL!
KOMPLIKACIOK KEZELESE

Wettstein Daniel’, Farkas Attila22, Kocsis Akos?°, Kelemen Péter*, Agdcs Laszl6> i
Meszaros Laszlo>3, Torok Klara? 3, Bogyo Levente> 3, Radeczky Péter**, Ghimessy Aron??,
Gieszer Balazs>*, Rényi-Vamos Ferenc?*%, Prof. Lang Gyorgy?*°

1 Orszagos Onkoldgiai Intézet, Hasi Sebészeti Osztaly, Budapest

2 Orszagos Onkoldgiai Intézet, Mellkassebészeti Osztaly, Budapest

3 Semmelweis Egyetem, Mellkassebészeti Klinika, Budapest

* Orszagos Onkoldgiai Intézet Emld és Lagyrészsebészeti Osztaly, Budapest

5 Kliniche Abteilung fiir Thoraxchirurgie, Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien, Bécs, Ausztria

Tiiddtranszplantdcio soran a beteg szamdra legbiztonségosabb feltéras anterolateralis
(,clamshell”) thoracotomidbdl érhetd el. Az alternativ eljarasokkal szemben (sternotomia,
illetve bilateralis szekvencialis anterolateralis thoracotomia) ennek a feltarasnak gyakrabban
eldforduld szdvidmeénye a kiilinbdzd mértékii sebgydgyulasi zavar, amelynek kialakuldsaban az
immunszuppressziv kezelés szisztémés hatésa nem elhanyagolhatd szereppel bir. A mellkasfali
defektus méretétdl fiiggden szekvencidlisan alkalmazhatd konvencionalis sebkezelés, negativ
nyomésui sebkezelés, resutura, illetve sziikségessé valhat a mellkasfali defektus plasztikai zarasa.
A lagyrész plasztikdval kombindlt mellkasfali rekonstrukcio elfogadott modszer a kiterjedt
mellkasfali resectiok sebészetében, akar malignités, infekcio, irradiacids necrosis, kongenitalis
deformités, vagy trauma miatt végzett miitétek soran. Az alabbiakban egy 60 éves, progressziv
COPD miatt tiiddtranszplantacioban részesiilt, majd acut rejectio miatt steroid lokésterapiaval
kezelt, prolongalt gépi lélegeztetésre szoruld beteg esetét ismertetjiik. A ,,clamshell” thoracotomia
egyoldali parasternalis, illetve sternalis szakaszanak szekvencialis sebkezelésre refrakter szeptikus
dysruptioja miatt plasztikai sebész bevondsaval végeztiink latissimus dorsi musculocutan
lebenyplasztikat. A nyelesitett musculocutan lebenyt subcutan tunnelen keresztiil forgattuk
ventralis irnyba. Ezt kivetGien mind a mellkasi, mind a dorsalis sebek reactiomentesen gyogyultak,
légzd-, illetve mozgésszervi funkcionalis kiesés nem volt tapasztalhato. A tiiddtranszplantécid soran
biztonsagos feltarast jelentd ,,clamshell” thoracotomia utan fellépd sebgydgyulési zavar ellatasa -
ahogy a transzplantacio minden teriilete - multidiszciplindris szemléletet kivetel. A tarsszakmak
kizotti egyiittmiikodéssel sikeres gydgyulds érhetd el komplikalt esetekben is, ahol standardizélt
kezelési iranyelvek még nem éllnak rendelkezésre.
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AKEPZETT BETEG EDUKACIOS PROGRAM TAPASZTALATAI SZERVATULTETETTEKNEL

Grozli Csaba
Magyar Szervatiiltetettek Szdvetsége, Budapest

Hatteér: Az egészségiigyi ellatorendszer egyik legnagyobb kihivasa az alacsony egészségértés és a
non-adherencia, amely az intézményen kiviili sziirke zonaban sokszor észrevétlen marad, anyagi
terhei viszont driasiak. A Health Literacy Survey (EU) kutatds eredményében Magyarorszagon
kirivoan keveés a kitiind és a méasodik legmagasabb az elégtelen kompetencia kategdria ardnya
a vizsgalt 8 orszagban. Ennek folytatasaként a Szinapszis Piackutato és Tandcsadd Kft. 2015-ben
orszagos, 1008 fds reprezentativ mintan hasonlé mddon végzett vizsgalatanak eredménye, hogy
minden méasodik embernél problémas az egészségértés Magyarorszagon.

Program és felmérés: A Magyar Szervatiiltetettek Szovetsége Képzett Beteg programja keretében
2015 dta tart 3 napos képzést elsGsorban 1 éven beliili transzplantaltaknak. A program keretében
orvosi, életmdd és lelki egészség témakdrében végziink tematikus betegedukdcidt, orvos-beteg
forummal kiegészitve. Az eddig elért, kiozel 550 beteg és hozzatartozobol mintegy 250 résztvevd
2018-ban vett részt a képzésen, akiknél kérddives felmérést végeztiink a tanfolyam végén.
A fdbb pontok érintették az atiiltetés eldtti és utan kapott informéciok érthetdségét, a szedett
gyogyszerek ismeretét, az influenza elleni beoltdsra valo hajlanddsagot, tovabba a mozgashoz,
sporthoz és helyes étkezéshez vald viszonyat. Felmérjiik tovabba a betegséggel kapcsolathan
hasznalt elsddleges informéciok forrésat és a fébb kommunikécids csatornakat.

Elozetes eredmények: A vélaszadok csupan 33 % érzi (igy, hogy minden egészségiigyi kérdésére
megfeleld valaszt kap orvosatdl vagy eii. szakdolgozotdl. A mozgast a valaszadok >90%-
a fontosnak talélja , de csak fele mozog hetente legalabb 3x 30 percet, és >50% nem kapott
megfeleld informaciét errdl. Az influenza ellen példaul 30-50 % tervezi a beoltdst az atiiltetett
szervtdl fiiggden, de a hozzatartozoknal ez az érték rosszabb. Sajat gyogyszereinek ismeretét, hogy
mit, mire és hogyan kell szednie csak 2/3 tudta pontosan, tobbi jonak vagy kizepesnek értékelte.
Elsddleges informécids forrasként magas a folyosdi pletyka és az online csatorndk szerepe.

Jovobeli tervek: A felmérés a jovtben alkalmas lehet arra, hogy akér szervenkeént és régioként
célzottan informdlhassuk betegeinket, felmérjiik az edukalt vs. nem edukélt betegek attitiidjét,

vagy akar orszagos felvilagositd kampanyra is, mint példaul az influenza elleni véddoltas.

MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA 1[]3

2018. november 21-24. | Debrecen, Kdlcsey Kazpont




TRANSZPLANTAGIO ES HIV
Lakatos Botond
Orszagos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet, Szent Laszlo Korhaz, Budapest

A HIV vildgjarvany elmilt harom évtizedében mind a preventiv megkizelitésekben, mind a
terapiaban oridsi valtozasok alltak be. A kezdetben haldlos meghetegedés, ma egy kivaldan
karbantarthatd kronikus betegséggé szelidiilt. A HIV medicina fejlddése eredményeként a
fertdzottek varhato atlagos élettartama dsszevethetd a nem fertdzott személyekével. Ugyanakkor
a kronikus tarshetegségek ardnya magasabb a nemhez és korhoz illesztett kontrollokhoz képest.
Ennek hatterében a perzisztald kronikus immunaktivacid és a gydgyszer okozta toxicitas is szerepet
jatszik. Mindezek a hatasok szamos esetben vezetnek egyes szervek, szervrendszerek elégtelen
miikddéséhez. Kezdetben a HIV fertdzés szolid szerv atiiltetés kontraindikdciojat képezte. Jollehet
az esetleirasok, majd a szaporodo retrospektiv kozlemények alapjan egyre nagyobb tapasztalat
gy(lt dssze a téma kapcsan. Az utdbbi iddben az iranyelvek szerint a jo immunoldgiai statusz,
rendszeres kezeléshen részesiild HIV fertdzott pacienseknél a transzplantacio nem ellenjavallt.
Ugyanakkor a HIV fertdzdtt szerv transzplantalt személyek menedzselésében szamos kihivas meriil
fel (pl. gydgyszer-interakciok), melyek miatt az érintettek szoros gondozast és interdiszciplindris
megkozelitést igényelnek. Az eldadashan az epidemiolgiai és torténeti attekintés mellett az
aktualis megkazelités és klinikai esetbemutatds is helyet kap.
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AZ EJSTAKAI VESETRANSZPLANTACIO. A SZUKSEGES (7) ROSSZ (?)

Telkes Gabor, Eitler Katalin, Huszty Gergely, Bihari Laszlo, Lazar Norbert,
Szaho Jozsef Junior, Prof. Mathé Zoltan
Semmelweis Egyetem, Transzplantécids és Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Az éjszaka vagy munkaiddn kiviil végzett transzplantdciok kockézatarol és
szovédményratajardl ellentmondasos irodalmi adatok allnak rendelkezésre, azt a sebészi
kozvélekedés magasabbnak tartja. Célunk volt sajat adatainkban napszakok szerint értékelni a
vesedtiiltetés eredményeit.

Anyag és modszer: 20112016 kdzott végzett 779 felndtt cadaver vesetranszplantdcio adatait
elemeztiik. A napot 3 részre osztottuk a miitét kezdése ideje szerint: 6-14h déleldtt, 14-22h délutan,
22-06h kizitt éjszaka. Osszehasonlitottuk a 3 csoport donor és beteg adatait, miitéti adatokat, a
sziviidmeények aranyat, a vese funkciot, graft és betegtlélést.

Eredmények: Déleldtt tortént a miitétek 24,2%-a, délutan 45,9%-a, éjiel 29,9%-a. A harom
csoport donor (kor:50, BMI:26) és recipiens (kor:52,3, BMI: 26,3) adatai nem kiilonbdztek.
Nem volt szignifikans kiilonbség a miitét hosszaban (133 perc), a handling time-ban (41 perc),
anastomosis iddkben (11 perc). Egyik csoportban sem volt jelentdisen gyakoribb sem a DGF (25%),
sem az akut rejekcio (16%). Nem Iépett fel tobb ureter (3,1%) vagy vascularis szovédmény (1,9%),
sebgyogyulési zavar (3,7%), lymphocele (3,7%), hematoma (17,6%). Reoperdcidra sorban 13,9%,
12,4% 8,6%-ban volt sziikség, p=0,2. Nem kiilonbdzitt a valasztott ureter anastomosis tipus, és a
stent haszndlatanak gyakorisdga sem. Nincs kiilinbség a hdrom csoport apolési ideje (15,4 nap),
vesefunkcids értékei, graft és betegtulélése kizott sem.

Egyetlen paraméterben van szignifikans eltérés, ez a hideg ischaemiés idd (CIT). Ennek atlaga
nappal 15,5h, délutan 14,4h, éjjel 14,5h, p=0,0031.

Megheszélés: A transzplantaciok iddpontja altaldban nem megvalaszthato, és gyakran esik a
délutani éjszakai orakra. Az emberi természetes cirkadian ritmus alapvetfien nappali aktivitast,
és éjszakai pihenést jelent. Az éjszakai munkavégzés alacsonyabb hatékonysagu, tobb a hibdzés. A
miitétet végzd személyzet faradtsaga, kimeriiltsége, csokkend koncentracioképessége nivelheti a
miitéti hibak valsziniiségét is. A transzplantacid éjjelrdl reggelre halasztdsa ugyanakkor nveli a
CIT iddt, ami szintén szdvdmények forrasa. Eredmeényeink szerint az éjszakai miitétek nem jartak
szamottevd kockazattal a beteg szamdra, igy a halasztas akkor elfogadhatd, ha az nem jelent
érdemi CIT idd ndvekedést.

MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA 1[]5

2018. november 21-24. | Debrecen, Kdlcsey Kazpont




NULL BIOPSZIA CADAVER VESE TRANSZPLANTAGIOBAN
- 3 EVES BETEGANYAGUNK FELDOLGOZASA

Hadi Zoltan', Szederkényi Edit', Rokszin Richard', Borda Bernadett', Prof. Kemény Eva?,
Prof. Ivanyi Béla?

1Szegedi Tudoméanyegyetem Sebészeti Klinika, Szeged

2 8zegedi Tudomanyegyetem Patoldgiai Intézet, Szeged

Bevezetés: A null biopszia a késdbbi protokoll és indikalt biopszidk elemzésekor az importélt
elvaltozasok megéllapitdsahoz alapként szolgdl. Prognosztikai értéke klinikai vizsgélatok alapjan
nem egyértelmii.

Célkitiizes: 1. Null biopszids anyagunk elemzése az értékelhetdség szempontjabdl, core és ék
biopszia dsszehasonlitasa. 2. A talélt hisztoldgiai eltérések elemzése.

Madszerek: Retrospektiv elemzéssel gyiijtdttiink adatokat 5 éves anyagunkban: donor és
recipiens demogréfia, donor halaloka, mintavétel mindsége, hisztoldgiai elemzés.

Eredmények: A vizsgalt idGszakban 231 cadaver vese transzplantécidt végeztiink. 193 esteben
végeztiink null biopsziat, az azonos donorbdl szarmazo vesék két recipiensbe vald beiiltetése
esetében (n=35) csak az egyik veséhdl vettiink biopsziat. Emiatt dsszesen 228 recipienshez
tartozik mintavétel. A 228 esethdl 190 esetben (83,3%) volt értékelhetd a biopszids minta. A
vizsgélt id6szakban modszertani valtoztatas tortént a core biopsziak rossz taldlati ardnya miatt.
2017-ben 33-bal 27 esetben (81,8%) tortént €k biopszia. Ebben az évben 93,9%-ra ndtt a sikeres
mintavételek aranya. A hisztoldgiai elemzés leggyakrabban hipertenziv eltéréseket talélt (55,78%).
Ep veseszivet 39,4 % ban keriilt leirasra.

Kovetkezteteés: Null biopszids gyakorlatunk a vizsgalt iddszakban megvéltozott, a core biopszia
mellett ék biopsziat is kiildiink. A null biopszia szerepét tovébra is jelentdsnek tartjuk a késtbbi
biopsziés leletek elemezhetdsége szempontjabal, szovdmeények kezelésekor illetve tudoményos
célbal, annak ellenére, hogy null biopszia prognosztikai értéke irodalmi adatok alapjén gyenge -
kizepesnek mondhato.
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SZPLENEKTOMIAT KOVETOEN KIALAKULT PANKREASZ FISZTULA SIKERES
KEZELESE VESE TRANSZPLANTALT BETEGEN

Hadi Zoltan, Rokszin Richard, Borda Bernadett, Prof. Lazar Gyorgy, Szederkenyi Edit
Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A pancreasz fisztula kialakulasa a siirgds, életmentd szplenektomidk relative gyakori
szovidmenye, a pancreas farok sériilése hozza létre.

Avesetranszplantaciot kovetd indukcids és fenntartd immunoszuppressziv kezelés kivetkeztében
a sebgyogyulés folyamata karosodhat.

Esetismertetés: Egy 43 éves, hemodializalt, policisztas vesebetegséghen szenvedd betegiinket
éld donoros vese transzplantécid céljabol vettiik fel. A jobb fossa iliaca-ba iiltettiik be testvérének
bal veséjét. A sikeres transzplantacidt kivetden a 7. posztoperativ napon jelentds hasi fajdalom,
vérzéses sokk hatterében helyszini UH vizsgalat haemascost igazolt. Siirgds laparotomia sorén
a bal oldali jelentds méretii policisztas vese eltavolitasat kivetden a berepedt Iépet is kivettiik.
A szbvettani vizsgélat a Iép rupturdjat valdsziniisitette. A beteg atmeneti [TO kezelést kivetden
osztalyunkra keriilt vissza, ahol a [épagyi drénen perzisztald valadékozas hatterében labor vizsgélat
pancreas fistulat igazolt.

Azonnal szubkutdn octreotid kezelést és parenteralis taplalast kezdtiink, majd naso-jejundlis
taplalasra tértiink at.

A fisztula hozama jelentdsen csokkent, majd a valadékozas megsziint. Képalkoto vizsgalatok a
Iépagyban folyadékgyiilemet igazoltak, melynek mérete csokkenést mutatott, majd megsziint.

Kovetkeztetes: Koran megkezdett kombindlt konzervativ terdpia segitségével a vérzéses sokkot
okozo spontan Iépruptira miitéti ellatasa soran kialakult pankreasz fisztulat sikeresen kezeltiik
frissen vesetranszplantalt immunszupprimélt betegiinkin. Betegiinket 6 honappal a miitét utan,
protokoll biopszidval igazolt kilokddés kezelését kivetden stabil vesefunkcidval gondozzuk.
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DENOVO TRANSITIONALIS SEJTES TUMOR TRANSZPLANTALT VESEBEN:
EGY RITKA MALIGNITAS| FORMA

Farkas ﬂdém,ZnItén, Torok Szilard, Kovacs Janos, Piros Laszlo, Végsa Gyula, Kiss Gergely,
Korda David Adam, Bibok Andras, Hartmann Erika, Deak Pal Akos, Doros Attila
Semmelweis Egyetem - Transzplantécids és Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A rosszindulati daganatok eldforduldsa vesetranszplantéciot kovetden harom-
otszordsére emelkedik a normal populdciohoz képest. Ennek fd oka a transzplantélt betegekben
alkalmazott immunszupressziv kezelés. Vesetranszplantdlt paciensekben leggyakrabban
limfoproliferativ megbetegedések és a hdr daganatai fordulnak eld, melyet gyakorisagban az
uroldgiai tumorok kovetnek. Az uroldgiai tumorok legnagyobb része vesesejtes carcinoma,
amely jellemzden a sajat vesékben alakul ki, ugyanakkor urothel eredetii daganatok gyakoribb
eldfordulasarol is beszdmoltak transzplantaltakban. A transitionalis sejtes carcinoma primer
megjelenése vesegraftban irodalmi ritkaség.

Esetismertetés: A bemutatésra keriild 63 éves tercier vesetranszplantalt férfi akut felvételére
haematuria és szérum kreatinin emelkedés miatt keriilt sor. Az elvégzett ultrahang vizsgélat soran
a graftban iiregrendszeri tagulat abrazolddott, tovabba a pyelont részlegesen egy echoszegény
képlet tiltdtte ki. A fokozddd pyelectasia miatt transzrenlis drain (TRD) keriilt behelyezésre. ATRD
feltdltése sordn a pyelonban telddési hiany volt megfigyelhetd a korabbi ultrahang vizsgalat sordn
leirtaknak megfelelden. Az eltérés pontosabb megitélésének céljabdl kontrasztanyagos ultrahang
(CEUS) vizsgalatot végeztiink, melynek sordn az elvéltozas élénk kontrasztanyag-halmozast
mutatott. Malignitds gyanja miatt biopszids mintavétel tortént, a szovettani vizsgalat high-grade
transitionalis sejtes carcinomat igazolt. A staging CT-vizsgalat soran nyirokcsomao-propagacio és
tavoli attét nem abréazolddott, a graft eltévolitasra keriilt, a paciens reguldris dializis kezeléshen
részesiil, az eddigi kontroll vizsgélatok alapjan tumormentes.

Kovetkeztetések: A transzplantélt vesében kialakuld transitionalis sejtes carcinoma irodalmi
ritkasag. Immunszuprimélt paciensekben a magasabb malignitasi kockazat mellett a tumorok
progresszioja is gyorsabb, ezért a mielbbi diagndzis és adekvat kezelés kiemelt fontossagu.
Pyelontumor jelenlétére haematuria és fokozodo iiregrendszeri tagulat hivhatja fel a figyelmet.
Amennyiben ultrahang vizsgélat soran a pyelonban szolid képlet abrazolddik, a haematoma
tumortdl valo elkiilonitésére a CEUS jo vizsgalati alternativa, mivel az ultrahangos kontrasztanyag
nem karositja a vesét.
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DR. ANDRAS CSILLA

Altalénos orvosi diplomat a Marosvasarhelyi Orvostudoményi és Gydgyszerészeti Egyetemen
szerzett 1986-ban, majd 1990-t6l a DOTE Ill. Belklinikdjan dolgozott és szerzett belgydgyéaszati
(1993) és klinikai onkoldgiai (1998) szakvizsgat. Az onallo Onkoldgiai Klinika alapitd tagja 2001-tdl.
Azéta dolgozik az Onkoldgiai Tanszéken, mint egyetemi adjunktus, tanszékvezetd helyettes. 2007-
ben PhD fokozatot szerzett. Szamos klinikai vizsgalat tarsvizsgaldjaként nagy tapasztalatra tett
szert e téren is, elsdsorban emésztdrendszeri (gyomor, méj, vastaghél stb.) vizsgalatokban. Tagja
a Magyar Rakellenes Liganak, a Magyar Klinikai Onkoldgiai Tarsasagnak, a Magyar Onkoldgusok
Tarsasaganak és az ESM0-nak (European Society of Clinical Oncology).

BALTESOVA, TATIANA, MD, PHD

Tatiana Baltesova, MD, PhD. graduated from the Faculty of Medicine at Pavol Jozef Safarik
University in Kosice in 1996. After completing specialization in pediatrics (1999) | have started
to focus on patients with renal diseases. | gained the specialization in nephrology in 1999 and
achieved PhD. degree in 2003. Since 2009 | work at the Department of Kidney Transplantation of L.
Pasteur University Hospital in Kosice, Slovakia. | am a member of the board of Slovak Transplant
Society.

PROF DR. BALLA JOZSEF

Diplomajét 1984-ben szerezte a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen. 1989-ben belgydgyéaszathol,
1997-ben nephrologiabdl, 2007-ben siirgdsségi orvostanbol szakvizsgazott. 1997-ben PhD
fokozatot szerzett, 2001-ben habilitalt. A Magyar Nephroldgiai Tarsasag alelngke. 2015-ben
megkapta a Magyar Erdemrend lovagkeresztjét is. Jelenleg a Debreceni Egyetem Belgydgyészati
Klinika Nephrologiai Tanszékének vezetdie, egyetemi tanar.

BARANSKI, ANDRZE GRZEGORLZ, MD. PHD, FEBS

Andrzej Grzegorz Baranski MD. PhD, FEBS, completed his medical study in 1985 at the Medical
University of Warsaw, Poland. As a surgical resident, in 1990 he defended under supervision of prof.
Polanski his doctoral thesis in the field of experimental liver transplantation. As a physician and
university lecturer associated with medical University of Warsaw, he extended his experience in the
field of transplant surgery in Belgium, The Netherlands and USA. Since 1997 he has been working
as a transplant surgeon at the Leiden University Medical Center, Leiden, the Netherlands. In 2011
for merits in the field of organ procurement and transplantation he has obtained from Executive
Committee and the Review Panel for Honorary Diplomas of the Division of Transplantation of
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the European Union of Medical Specialists (UEMS) and the European Board of Surgery (EBS) -
Honorary European Diploma in Transplantation Surgery (Modules 1:Multi-organ retrieval and 2:
Kidney transplantation, 3: Pancreas transplantation and 4: Liver transplantation. Diploma was
unanimously approved in Glasgow on the 7th of September 2011. Since that time he got the title of
Fellow of the European Board of Surgery (FEBS). Dr Baranski is an author of numerous worldwide
publications (books, cd-room, chapters, and articles) and member of prestigious scientific
societies. He is also a chairman and program director of national and international courses in the
field of abdominal surgical anatomy, surgical techniques, organ transplantation and procurement
as well as inventor or co-inventor of many surgical techniques.

OR. BERECGZKI CSABA

1989-ben szerezte meg altaldnos orvosi diplomajat Szegeden a Szent-Gydrgyi Albert
Orvostudomanyi Egyetemen. 1993-ban csecsemd és gyermekgydgyaszat, 1996-ban nephroldgus,
2011-ben pedig csecsemd- és gyermekgydgyaszati intenziv terapia szakvizsgat tett. 2002-ben PhD
fokozatot szerzett, 2011-ben habilitalt. 2018-ban klinikai farmakoldgia szakvizsgat tett. Jelenleg
a Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekgydgyaszati Klinikdjanak tanszékvezetd egyetemi docense,
igazgatoja. Kutatdsi teriilete a gyermek- és serdiilokori hypertonia, annak egyénre szabott kezelése.
A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak vezetdiségi tagja.

DR, BIRO PETER

Bird Péter matematikusként végzett a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetemen
(2003), majd ugyanitt lett a matematika és szamitastudomanyok doktora (2007). Kutatasi teriilete
a kooperativ jatékelmélet, algoritmikus mechanizmus-tervezés, és ezeken beliil is a parositasok
elmélete. 2007-tdl harom és fél éven keresztiil volt a University of Glasgow kutatdja, majd 2010
oktdberében csatlakozott a Kozgazdasagtudomanyi Intézet jatékelmélet kutatocsoportjahoz. 2014-
ben egy évet Stanfordban toltdtt vendégprofesszorként, Al Roth meghivéasara. 2016 julius 1.-én
indult a Lendiilet Program altal tamogatott Piactervezés kutatdcsoportja. Az elméleti kutatasok
mellett gyakorlati alkalmazéasokban is kozremiikdditt, igy példaul az Egyesiilt Kiralysag vesecsere-
programjaban, a skdciai rezidensek allokécids programjaban, vagy a magyar felsdoktatasi felvételi
rendszer pontszamitasi eljarasaban.

BOHMIG, GEORG , MD

Georg Bohmig is Associate Professor of Medicine at the Division of Nephrology and Dialysis,
Department of Medicine Ill, Medical University Vienna, Austria. He received his MD degree from the

MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG XX. KONGRESSZUSA m

2018. november 21-24. | Debrecen, Kdlcsey Kazpont




University of Vienna in 1993. 1991-96 he was trained at the Vienna Institute of Inmunology.

Since 1996, he is employed at the Division of Nephrology and Dialysis, where he obtained licences
for Internal Medicine (2002), Nephrology

(2005) and Intensive Care Medicine (2011). Georg Bohmig has advanced to associate professor in
2002. Since 2003 he s coordinator of the Vienna kidney transplant wait list, the Vienna kidney paired
donation program and ABO- and HLA antibody-incompatible kidney transplantation programs.

His published work includes more than 130 peer-reviewed journal articles with continuous focus
on translational research in transplant immunology. Major research interests of his group (VIETAC;
Vienna Transplant and Complement Lab; http://www.meduniwien.ac.at/vietac) cover diagnostic
and therapeutic aspects of antibody-mediated organ allograft rejection. Current projects focus on
novel strategies for ex-vivo monitoring of humoral alloresponses and evaluation of “anti-humoral”

treatment strategies including apheresis (crossmatch conversion, ABO antibody depletion,
rejection treatment), complement interference, IL-6 antagonism, or proteasome inhibition.

GORNO, VITTORIO

Academic Degree:

* M.D., University of Milan School of Medicine, Milan Italy ( October 1984 - November 1991),
graduated with maximum score (110/110 cum laude).

* University of Milan School of Medicine, Emergency Surgical Training Program (January 1993
- March 1994)

* University of Udine School of Medicine Department of Surgery: General Surgery training
program (March 1994 - 1998) licensed with the score of 70/70 cum laude

* Master in Organ Transplantation Medicine (May 2003-May 2004) University of Milano Bicocca
School of Medicine

* Honorary Diploma in Transplantation (Module 1and 4) European Board of Surgery, Fellow of
European Board of Surgery (FE.B.S.), September 2011

Research Appointments:

* November 1995-October 1996 Surgical Research Fellow at Department of Surgery Cedars
Sinai Medical Center, UCLA School of Medicine (Chairman: AA Demetriou M.D., Ph.D, FACS)
working on animal models of liver failure and hepatocytes transplantation and bioartificial
liver support.

* 1995-1998 Bioartificial Hepatic Support. Realization of a system prototype. University of
Udine School of Medicine.
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Present Position:

From July1st 2001 Attending Surgeon at Department of Surgery, ASST Papa Giovanni XXIIl,
Bergamo. (ITALY)

Affiliations:
« |LTS International Liver Transplantation Society
« ESOT European Society for Organ Transplantation
« ELITA European Liver Intestine Transplant Association
« AISF Associazione Italiana Studio Fegato
« SITO Societa Italiana Trapianti d’Organo

Fields of Interest:

Organ transplantation with particular interest in adult and paediatric liver transplantation both
with whole size and split liver grafts. Lung transplantation, pancreas transplantation, paediatric
intestinal and multivisceral, and kidney transplantation. Hepato-biliary-pancreatic surgery and
laparoscopic surgery.

PROF. OR. DANK MAGDOLNA

Altalénos Orvostudoményi Kar 1986 Semmelweis Orvostudoményi Egyetem
Jogi szakleveles orvos: 2010 Edtvds Lorant Tudomanyegyetem
Eqészségiigyi szakmenedzser: 2009 Szent Istvan Egyetem
Mentalhigiéné: 1999 Kossuth Lajos Tudomanyegyetem
Szakvizsgak:

* Palliativ orvoslas - 2014

* Klinikai farmakoldgi - 2004

* Klinikai onkoldgia - 1993

* Belgyogyaszati Szakvizsga - 1991
Tudoményos fokozat:

* Egyetemi tanér - 2017

* Habilitalt doktor - 2010

* Egyetemi doktor (PhD) - 2003.

Jelenleg a Semmelweis Egyetem Onkoldgiai Kozpont igazgatéjaként dolgozik

DR. DEZSOFI ANTAL

1995-ben végzett a SOTE Altaldnos Orvostudomanyi Karan. 2000-ben csecsemd- és
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gyermekgydgyaszathdl, 2003-ban gasztroenteroldgiahdl szerzett szakvizsgat. 2010-ben PhD
fokozatot szerzett. Fd kutatasi teriilete a gyermekhepatoldgia, a kronikus méjbetegek kivizsgélasa
és gondozésa, méjtranszplantéciora valo eldkészités és utdgondozas. 2004 dta tagja a Magyar
Transzplantacids Téarsasdgnak, 2005-t6l a Magyar Gyermekgasztroenterologiai Tarsasdg, a
Magyar Transzplantacios Tarsasag és a Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasag vezetdségi tagja.
A Semmelweis Egyetem |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika Gasztroenterolgiai és Hepatoldgiai
Osztalyanak vezetd egyetemi docense.

OR. DOROS ATTILA

1991-ben szerezte meg diploméjat a Semmelweis Egyetemen. 1995-ben tett radioldgia
szakvizsgat. 2010-ben PhD fokozatot szerzett. Fo érdeklddeési teriiletei az intervencids radioldgia
a szervtranszplantacioban, valamint az intervencids onkoldgia. Egyetemi docens, a Semmelweis
Egyetem Transzplantacids és Sebészeti Klinikdja radioldgiai osztalyanak, valamint a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kara Képalkotd Diagnosztikai, Analitikus és Orvostechnikai
tanszékének vezetdje.

DR. DOZSA CSABA

Egyetemi docens, munkahelye a Miskolci Egyetem Elméleti Egészségtudoményi és Egészséqiigyi
szervezd Intézeti Tanszéke. 1988 - 1994-ig a Budapesti Kdzgazdasagtudomanyi Egyetem
Tarsadalomtudomanyi Karan tanult Tarsadalompolitikai Elemzd-tervezd és Szocioldgia Szakiranyon.
1994 és 2005 kizott az Orszagos Egészséghiztositasi Pénztér dolgozdja késdbb foosztalyvezetdie,
majd ellatasi fdigazgato helyettese volt. 1999-ben Barcelondban Egészség-gazdasagtani master
diplomét szerzett. A 2003-ban alakult Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag alapitd tagja, majd
2004 - 2006 kozdtt, 2011-12, valamint 2015-16 kdzott elndke volt. 2005 - 2006-ig az Egészséqiigyi
Minisztérium kozgazdasagi majd, kdzgazdasagi-agazatfejlesztési helyettes allamtitkara volt. Fé
kutatasi teriiletei az egészségiigyi szolgaltatasok fejlesztése és finanszirozasa, struktiravéltas az
egészségiigyben, egészségiigyi szolgaltatok stratégiai menedzsmentje, valamint Uj egészségiigyi
eljarasok koltséghatékonysagi elemzése.

EGUCHI, SUSUMU, PROF M.D., PH.D,, EA.C.S., EEB.S.

Current appointment: Professor and Chairman

Education:

* Medical School
Nagasaki University School of Medicine, Nagasaki, Japan, Graduated in 1992
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Post-graduate School
Nagasaki University Graduate School of Biomedical Sciences, Department of Surgery, PhD
course, 4/1994-3/1998

Medical Training & Professional career:

Nagasaki University Hospital, Department of Surgery Il, 6/1992-4/1993

Nagasaki Municipal Hospital, Department of Surgery, 11/1993-3/1994

Cedars-Sinai Medical Center, Department of Surgery,Surgical Research, 6/1994-3/1997
Nagasaki Memorial Hospital, Department of Surgery,1/1999-3/1999

National Tsushima Hospital, Department of Surgery,Chief 4/1999-1/2000

Nakatsushima Hospital, Department of Surgery,Chief 2/2000-3/2000

Prefectural Shimabara Onsen Hospital, Department of Surgery4/2000-3/2001

Groningen University Hospital, Department of Surgery,

Liver Transplantation and Hepatobiliary Surgery Clinical fellow,4/2003-3/2005

Nagasaki University Graduate School of Biomedical Sciences, Department of Surgery,
Professor 1/2012 present

Nagasaki University hospital, Deputy hospital director10/2013-3/2016

Nagasaki University hospital, International Medical Center director(14/2016-

Guangzhou First Municipal People's Hospital, Visiting professor 8/2012-present

Syzganovs’ National Scientific Centre of Surgery, Almaty, Kazakhstan, Professor emeritus
2013-present

The Second Affiliated Hospital to Nanchang University, Professor emeritus 8/2016-

Career position:
Editorial board

Surgery Today (Associate editor, 2007-present)

Hepatology Research (2008-present)

Investigative Applied Medicine and Science (2009-present)

Journal of Hepato-Biliary-Pancreatic Science (Associate editor; -present)
International Journal of Clinical Oncology (2016-present)

Surgery, Gastroenterology and Oncology (2018-present)

Laparoscopic Surgery (2018-present)

HPB (2018-present)

Certification:

The Society for Testing English Proficiency (STEP) Practical English Skill, st degree Diploma
Course for multi-organ procurement procedure, Leiden, The Netherlands (12/16, 2003)
Fellow of American College of Surgeons (2007-)
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* Fellow of European Board of Surgery (2010-)

 The European Diploma in Transplantation Surgery for Multi- organ retrieval and Liver
Transplantation (2010-)

* Clinical instructor for foreign doctors, MOH (2012-)

DR. ELEK JENO

1980-ban a Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen szerezte meg diplomajat. 1985-ben patoldgiabdl,
1990-ben pedig anesztezioldgia és intenziv terapiabdl tett szakvizsgat. Az Orszagos Onkoldgiai
Intézet, Mellkassebészeti Klinika Anesztezioldgiai és Kdzponti Intenziv Terapids Osztalydnak
osztalyvezetd foorvosa, aki a 2015. december 12-én az elsé hazai tiiddtranszplantaciot elvégzd

csapat tagja volt.

DR. FAZAKAS JANOS

1989-ben a Kolozsvéri Orvostudoményi és Gyogyszerészeti Egyetemen szerezte meg orvosi
diplomdjat. 1994-ben anesztezioldgia- és intenziv terapids szakvizsgat tett. 2008-ban PhD fokozatot
szerzett. Kutatdsi teriilete az anesztezioldgia €s intenziv terapia a szervtranszplantécidban,
hemodinamika, szepszis a szervtranszplantacioban. A Semmelweis Egyetem Transzplantécids és
Sebészeti Klinika egyetemi docense.

OR. FEDOR ROLAND

2002-ben szerezte meg altalanos orvosi diplomédjat a Debreceni Orvostudoményi Egyetemen.
2008-han szakvizsgazott sebészethdl. 2014-ben PhD fokozatot szerzett. A Debreceni Egyetem
Klinikai Kozpont Sebészeti Klinikajan dolgozik egyetemi adjunktusként. Erdeklddési teriiletei az
endokrin és transzplantacios sebészet.

PROF. DR, FULESDI BELA

1988-ban kapta meg orvosi diploméajat, majd 1992-ben neuroldgus, valamint 1995-ben
aneszteziologus és intenziv terapias szakvizsgakat tett. PhD fokozatat 1399-ben, MTA doktori
cimét 2005-ben szerezte meg, és 2006-ban egyetemi tanarra nevezték ki. Uttord szerepe volt az
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Tanszék megalakitasaban, amelynek 2003-tol tanszékvezetdje
lett. Amsterdamban, Bécsben, Toulouse-ban és Cambridge-ben szerzett nemzetkozi tapasztalatokat.
Szamos hazai és nemzetkozi szakmai tarsasag tagja. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Elndke,
IIIl. sz. Doktori Bizottsag titkara. Szerkesztdi tevékenységet tilt be a Journal of Critical Care
Medicine, az Anesztezioldgia és Intenziv Terapia, valamint az Orvosi Hetilap cimii folydiratokban.
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DR. GAJDACSI JOZSEF

2000-ben szerezte diplomajat a Szentgydrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetemen. 2006-ban
belgydgyaszat, 2008-ban kardiologia, majd 2013-ban a egészségbiztositds szakvizsgat szerzett.
2006-2007-ben az Egészségiigyi Stratégiai Kutatd Intézet tudomédnyos munkatérsa. 2007-
ben az OEP Gyogyszeriigyi Fdosztalyanak transzparencia szakmai foosztalyvezetd-helyettese,
majd 2007-2008-ban tdmogataspolitikai fdosztalyvezetd-helyettes. 2008-2011 kizitt az OEP
Elemzési, Orvosszakeértdi és Szakmai Ellendrzési Foosztaly fdosztalyvezetdje, majd 2011-2015
kiziitt egészségiigyi fdigazgato helyettes. 2016-ban a budapesti Bajesy Zsilinszky Korhaz orvos
igazgatdja, majd még ugyanebben az évben az AEEK stratégiai fdigazgato helyettesévé nevezik
ki. Ezutan az EMMI E.ii. Allamtitkdrsagan az egészségbiztositasi miikddés feliigyeletet latja el
helyettes-allamtitkari pozicidban. 2018 novembere dta a Semmelweis Egyetem Klinikai Kozpont
Elndkségének figazgatdja. 2011-ben a Tobbletkapacités Befogadasi Bizottsag elndke, 2010 dta a
(Gyogyszer) Technoldgiai Ertékeld Bizottsag elndke, tagja a Magyar Kardioldgusok Tarsasaganak,
az European Society of Cardiology-nak.

DR. GERLEI ZSUZSANNA

1984-ben végzett a Semmelweis Orvostudoményi Egyetemen, majd a LaszIo Korhdz Kozponti
Laboratériumaban kezdett dolgozni. 1990-ben belgygyaszathal, 1993-ban fertdzd betegségekbdl
tett szakvizsgat. 1996-t6l 2014-ig HIV/AIDS betegek gondozasaval foglalkozott. 2003-tdl
infektologus-belgydgyasz-hepatoldgusként dolgozik a Semmelweis Egyetem Transzplantécids és
Sebészeti Klinikan klinikai fdorvosként. Feladata a méjtranszplantacids vérdlistan lévé betegek
ellendrzése és a mar majtranszplantéltak rendszeres komplex kezelése, gondozasa

GRENDA, RYSZARD J., MO, PHO, PROFESSOR OF MEDICINE

Graduated as MD in 1980 in Warsaw Medical Academy.

Specialization:

Clinical transplantation, nephrology, pediatric nephrology and pediatrics
Professional affiliation and position:

Head; Department of Nephrology, Kidney Transplantation & Hypertension
The Children’s Memorial Health Institute, Warsaw, Poland

Professional interest:
clinical transplantation, extracorporeal therapy ( HD, plasmapheresis, MARS, CRRT), pediatric
nephrology, ethicsin renal replacement medicine.
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Membership in medical associations:
* Polish Association of Pediatric Nephrology (1994-1996 - vice-president; in 2000 - 2003 and
2009-2012 - President); Polish Transplantation Society ; Polish Society of Nephrology
* International Pediatric Nephrology Association -IPNA; European Society for Pediatric
Nephrology -ESPN (2005 - 2008 member of executive board; 2014 - Chair of Scientific
Committee, Porto annual meeting); International Pediatric Transplantation Association - [PTA
(member of Nominations Committee; 2009-2011)

Member of board in international journals:
* Pediatric Transplantation ( renal transplant section)
* Pediatric Nephrology (transplantation)
Other:
Member of National Board of Transplantation (advisor to Minister of Health); Head of Ethics
Committee (since 2009- current)
Teaching Experience:
* Senior lecturer in CME teaching courses
* Invited speaker in Polish and international congresses (IPTA, ESPN, IPNA)
Publications

Author/co-author of > 300 publications in international and/or Polish medical journals and > 50
chapters in nephrology and transplantation handbooks; co-editor of great Pediatrics (handbook;
2014 and 2018 ; Polish)

IFJ, DR, HARTYANSZKY ISTVAN

1997-ben szerezte meg altaldnos orvosi diplomédjat a SOTE-n. 2005-ben szivsebészet
szakvizsgat tett. 2013-ban PhD fokozatot szerzett a Semmelweis Egyetemen. 2002-t6l a Magyar
Transzplantacids Tarsasag tagja, 2016-tol az Eurotransplant Thoracic Advisory Comittee tagja.
2011-t6l egyetemi docens és profilvezetd szivsebész a Varosmajori Sziv-, és Ergydgyaszati Klinikan.

HEMKE, ALINE

My name is Aline Hemke, | work as researcher for the Dutch Transplant Foundation (NTS).

In 2017 | finished my PhD thesis on the survival prediction of patients starting renal replacement
therapy. Since then | have been involved in research of some of our national organ advisory
committees, like the effect of interventions to decrease organ procurement times and the
development of reports on lung and heart transplantation waiting list and outcomes. Further |
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am co-leading a workpackage of the European EDITH project which is aimed at the development
and implementation of a European Living Donor Follow-up registry, and | am involved in the Dutch
Kidney Exchange Program (KEP) and the COST-ENCKEP project.

HILLER, VICTOR, PROFESSOR OF ECONOMICS

Position: Professor of Economics - University Paris Il Panthéon-Assas
Affiliate researcher: LEMMA
Research interest: Development economics, behavioral economics, matching, organ allocation

Research grants:
ANR Grant for the proposal Kidney Paired Donation, 2017-2021

Recent publications:

* 0On the dynamics of gender differences in preferences, joint with T. Baudin, Oxford Economics
Papers, forthcomming

» Self-control and the rise and fall of factory discipline, Journal of Development Economics,
133, pp 187-200 (2018)

* Cultural transmission and the evolution of gender roles, joint with T. Baudin, Mathematical
Social Sciences, 84, pp 8-23 (2016)

PROF DR. HUNYADY BELA

1986-ban szerezte meg altaldnos orvosi diploméjat a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen. 1991-ben
belgydgyaszat, 1998-ban gasztroenteroldgia majd 2000-ben klinikai farmakoldgia szakvizsgat
tett. 1999-ban PhD fokozatot szerzett, 2000-ben a Pécsi Tudoményegyetemen habilitalt, majd
2003 ota a Magyar Tudoményos Akadémia Doktora. Szdmos gasztroenterologiai szakmai
tarsasag tagja és elndke. 2013 ota osztalyvezetd fdorvos a Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato
Korhaz Gasztroenteroldgia Osztalyan, 2003 dta részallashan a Pécsi Tudoményegyetem Klinikai
Kizpontjanak I. sz. Belgydgyaszati Klinikajan egyetemi tanar.

OR. HUSZTY GERGELY

2004-ben végzett a Semmelweis Egyetem [\Italz’mgs Orvosi Kardn summa cum laude mindsitéssel.
Orvosi tanulméanyokat folytatott az Egyesiilt Allamokban, Németorszaghan és az Egyesiilt
Kiralysagban. Sebészeti szakgyakorlatait a Semmelweis Egyetemen, a Szt. Janos Kérhazban és
Japanban végezte. Daganatellenes kisérletes kutatdsaiért 2008-ban megkapta a Heidelbergi
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Egyetem Doktori cimét, 2010-ben a Semmelweis Egyetemen PhD fokozatot szerzett. Jelenleg
a Semmelweis Egyetem Transzplantacids és Sebészeti Klinikajan dolgozik. Szamos tudoméanyos
eldadast tartott magyar, angol, német és japan nyelven; a Semmelweis Egyetemen sebészetet
oktat magyarul és németiil.

DR. KALMAR NAGY KAROLY

1980-ban szerzett dltalanos orvosi diplomdt a Szegedi Orvostudoményi Egyetemen. 1993-tdl
vezeti a pécsi szervtranszplantécids programot. 1998-ban elvégezte az elsd hazai hasnyélmirigy-
transzplantaciot. A Magyar Transzplantécids Tarsaséag korabbi elndke, jelenleg vezetdségi tagja. Az
Egészségiigyi Szakmai Kollégium Transzplantécids Tagozat tagja.

DR. KARPATI ISTVAN

1981-ben a Debreceni Orvostudomdnyi Egyetemen szerezte meg orvosi diplomajat. 1986-ban
belgydgyaszat, 1991-ben nefroldgia szakvizsgat tett. 2003-ban PhD fokozatott szerzett. Szamos
Tudoményos térsasdg tagja, illetve vezettiségi tagja, tbbek kozdtt Magyar Nephrologiai Tarsasag,
European Dialysis and Transplant Association, International Society of Nephrology. A DE Klinika
Kozpont Belgydgyaszati Intézet Nefroldgiai Tanszékén egyetemi docensként dolgozik.

PROF DR. KOBORI LASZLO

1989-ben végzett a Semmelweis Egyetemen, 1993-ban sebészethdl, majd 2008-ban unids
transzplantacios sebészetbdl tett szakvizsgat. 2004-ben szerzett Ph.D. fokozatot, majd 2009-ben
med. habil cimet. A ,Fellow of the European Board of Surgery” és Fellow of the American College
of Surgeons” cimek birtokosa. Az éltalanos sebészeten kiviil fd szakmai profilja a szervspecifikus
sebészet, tapcsatorna-, méj-, epe-, hasnyalmirigy-, endokrin daganatok sebészete, méjdaganatok
multidiszciplindris kezelése, vese és méjatiiltetés, parcidlis méjatiiltetés, élddonoros, illetve
gyermek vese- és majatiiltetés, szervatiiltetés marginalis donorokbdl. F6 érdeklddési kire a
maj sebészeti anatomidjanak és gydgyszer metabolizalo képességének kutatésa. 2013-tdl a
Semmelweis Egyetem Transzplantécios és Sebészeti Klinikéjanak egyetemi tandra. A Magyar
Sebész Tarsasag és a Magyar Transzplantacios Tarsasdg vezetdiségi tagja

PROF DR, KONYA JOZSEF

1989-ben szerezte meg éltalanos orvosi diplomajat a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen.
1996-ban orvosi mikrobioldgiabdl, 1998-ban klinikai laboratdriumi vizsgalatokbdl, 2002-ben pedig
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molekuldris genetikai diagnosztikabol szerzett szakvizsgat .1998-ban PhD, 2017-ben MTA doktora
fokozatot szerzett, 2005-ben habilitélt. A Klinikai és jarvanyiigyi mikrobioldgia szakmai kollégium
tagja.Egyetemi tanar és a Debreceni Egyetem Mikrobioldgiai Intézetének vezetdje.

DR. KOVAGS DAVID AGOSTON

2007-ben szerzett altaldnos orvosi diplomét a Debreceni Egyetemen. 2013 6ta sebész szakorvos,
2017-ben PhD fokozatot szerzett. A European Society of Organ Transplantation YPT Committee
alapité tagja (2012-2017), a Magyar Sebész Tarsasdg FiSeSZ - vezetdségi tagja (2012-2014).
Jelenleg a Debreceni Egyetem Sebészeti Intézetben dolgozik.

DR. KOVAGS JANOS BALAZS

1993-t6l 18 éven 4t a Semmelweis Egyetem Transzplantacids és Sebészeti Klinikdjanak sebész
munkatarsa volt. Elsdként kezdte el a laparoszkopos, majd kézzel-asszisztélt laparoszkopos
élddonor nefrektomia végzését hazankban. A technikdt tokéletesitette, betanitotta a fiatalabb
sehészeket. Elismert szakértdje a laparoszkopos sehészeti beavatkozasoknak. Két alkalommal
volt huzamosabb ideig kiilfdlddn, az Egyesiilt Allamokban, illetve az Egyesiilt Kiralysagban. Eurdpai
szervtranszplantécids sebészet vizsgaval rendelkezik (UEMS, European Board of Surgery). PhD
fokozatat 2014-ben szerezte. 2013 dta a Jahn Ferenc Dél-Pesti Korhaz és Rendeldintézet Sebészeti
és Ersebészeti Osztalyanak osztalyvezetd fdorvosa. Tagja a Magyar Transzplantacios Tarsasagnak,
aMagyar Sebész Tarsasag Endoszkopos Szekcidjanak. A Magyar Sebész Tarsasag vezetGségi tagja.

DR. KOVAGS LAJOS

1981-ben a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen szerezte meg diplomajat. 1985-ben Csecsemd
és gyermekgydgyaszathdl, 1992-ben Gyermektiiddgydgyaszathal, majd 2001-ben Allergoldgia és
klinikai immunolégidbol szerzett szakvizsgat. 1987-tdl a Svabhegyi Gyermekgydgyintézetben
gyermek tiiddgyogyaszként dolgozott. 2002 6ta a Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinikajan
dolgozik, 2004 6ta a Pulmonoldgia osztalyvezetd foorvosaként. Az orszaghan egyediiliként végzi a
tiiddtranszplantélt gyermekek gondozasat.

PROF DR. KOVACS TIBOR

1990-ben szerezte meg altalanos orvosi diplomajat a Pécsi Orvostudoményi Egyetemen. 1995-ben
belgydgyaszat, 1998-ban nefroldgia szakvizsgat tett. 2001/2002-ben a Manchester Royal Infirmary
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ben hipertonia és diabétesz licence képesitést szerzett. 1999-ben védte meg PhD értekezését.
2007-ben habilitalt, 2005-2016 kozdtt egyetemi docens, 2016-ban egyetemi tanari kinevezést
kapott. A PTE Il.sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum igazgat6-helyettese.

DR. KULGSAR ANDREA

1989-hen végzett a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvosi Karan. Csecsemd és gyermekgydgyaszat
szakvizsgat 1994-ben tett, 1997 ota a fertdzd betegségek szakorvosa. 2000 6ta véddoltasi
szaktandcsado. A Dél-pesti Centrum Korhdz Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet Gyermek
Szakrendeldjének fdorvosa. Vakcinologiai képesitést nemzetkozi kurzusokon szerzett; 2007.
ADVAC (Advanced Vaccinology Course, Annecy, France). 2009 ISTM bizonyitvény (International
Society of Travel Medicine).

Tagja a hazai Oltashiztonsag Munkacsoportnak, VACSATC (Vaccine Safety Attitudes Training and
Communication, ECDC certified. A Magyar Infektoldgiai és Mikrobioldgiai Tarsasag vezetdségi
tagja. Az Eurdpai Gyermek Infektoldgiai Tarsasdg tagja ( ESPID Europian Society of Pediatric
Infectious Diseases)

Szakteriilete, az oltast kovetd események értékelése, alapbetegségben szenveddk egyéni oltasi
tervének megalkotasa, ezen beliil az immunoldgiailag sériilt betegek immunizécidja.

DR. LADANY! ERZSEBET

1980-ban szerezte meg orvosi diplomajat a Semmelweis Egyetemen. 1987-ben belgydgyészat,
1989-ben nefroldgia, 1999-ben pedig lizemorvostan szakvizsgét tett. 2000-ben Egészségiigyi
Menedzseri masoddiplomat szerzett a Budapesti Kozgazdasagtudoméanyi Intézetben, majd 2009-
ben Budapesti Corvinus Egyetemen elvégezte az Egészséqiigyi Biztositasi Szakeértd szakot. 1992-
tdl a NMC Miskolci Nefroldgiai Kozpont orvosigazgatd helyettese, majd 1996-t6l a Fresenius Medical
Care Miskolci Nefroldgiai Kozpont orvosigazgatdja. A Fresenius Medical Care magyarorszagi
halozatanak orvos szakmai igazgatdja, a Magyar Nephroldgiai Tarsasag alelndke.

PROF. DR. LANG GYORGY

1987-ben kapott éltalanos orvosi diploméat a Semmelweis Egyetemen. 2011-ben PhD fokozatot
szerzett, 2015-ben habilitalt. 1999 és 2001 kozdtt osztondijasként a Bécsi Orvostudoményi
Egyetem Sziv- és Mellkassebészeti Osztalyan tanulmanyozta a tiiddatiiltetést, 2001-ben az intézet
tiidgtranszplantécids programjénak projektvezetdjévé nevezték ki. 2015-ben Dr. Rényi-Védmos
Ferenccel egyiitt végezte el az elsd magyarorszagi tiiddtatiiltetést. Az Orszagos Onkoldgiai Intézet
Mellkassebészeti Klinikajanak igazgatdja, egyetemi tanar
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OR. LENGYEL GABRIELLA

1979-ben szerezte meg éltalanos orvosi diplomajat a Semmelweis Egyetemen. 1984-ben
begydgyaszat, 1991-ben gasztroenteroldgia, 2004-ben egészségbiztositas szakvizsgat tett. 1991-
ben PhD fokozatot szerzett, 2001-ben habilitalt a Semmelweis Egyetemen. Jelenleg, mint igazgato
helyettes részlegvezetd egyetemi docens a Semmelweis Egyetem I, sz. Belgyogydszati Klinikajan
a hepatoldgia munkacsoport vezetdje. A Semmelweis Egyetem Gasztroenteroldgia Grémium elndk
helyettese.

PROF. DR. LISZKAY GABRIELLA

1980-ban szerezte meg diplomajat a Debreceni Orvostudoményi Egyetemen. 1984-ben
bargydgyaszati majd 1994-ben onkoldgiai szakvizsgat tett. 2006- ban PhD fokozatot szerzett.
1988 dta dolgozik az Orszagos Onkoldgiai Intézet Borgydgyaszati Osztalyan, 2008 6ta, mint
osztalyvezetd fdorvos, ahol valamennyi bdrdaganat komplex elldtasaval foglalkozik. Tagja a Magyar
Onkoldgusok Tarsasaganak, a Magyar Dermatoldgiai Tarsulatnak és az European Association
for Cancer Research-nek (EACR). Az Onkoldgia c. folydirat szerkesztdbizottsagénak tagja és az
Orszagos Onkoldgiai Intézet Bortumorok Oncoteamjének vezetdje. A Szakmai Kollégium Bdr- és
nemibetegségek tagozatdnak tagja, a Marosvasarhelyi Orvosi- €s Gydgyszerészeti egyetem,
valamint a Pécsi Tudomanyegyetem vendégprofesszora.

MARADA, TOMAS, MO, PHD.

Specialty:
Transplant and Vascular Surgery

Residency:
* |Institute for Clinical and Experimental Medicine (IKEM), Prague, CZ
Transplant and Vascular Surgery, 2004 - present
* Royal Infirmary of Edinburgh, United Kingdom
Transplant Surgery, 2014 - 2015

Edication:

* Charles University, 1st Medical Faculty, Prague, CZ
 MD, 2001

e PhD, 2013

Qualification:
* (Graduation in General Surgery, 2004
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* (raduation in Vascular Surgery, 2008

Research:
Experimental transplantation of kidney, pancreas and Langerhans islets in rats (2005-2013)

Fellowship:
University of Colorado Hospital, Denver, Transplant Surgery, 2010

PROF DR. MATHE ZOLTAN

1994-ben diplomézott a Semmelweis Egyetemen, majd a SE Transzplantacids és Sebészeti
Klinikdjan helyezkedett el. Két éves szakmai gyakorlaton vett részt Genfben, a pancreas
szigetsejt transzplantdciot tanulményozta. Ezt kivetden 2 évet toltdtt Torontdban, ahol az
amerikai transzplantacids, illetve sebész tarsasag dsztondijprogramja keretében méj-, vese-
, 6s hasnyalmirigy transzplantacios klinikai képzést kapott. 2007-ben PhD fokozatot szerzett
és elvégezte az elsd magyarorszégi felndtt élddonoros méjatiiltetést. Eurdpai transzplantacios
és HPB sebészeti szakvizsgaval rendelkezik. 2008-tol klinikai fdorvosként dolgozott Essenben
(Németorszag), ahol habilitalt, egyetemi docensi kinevezést kapott. 2014. jilius 1. 6taa Semmelweis
Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika igazgatdja. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Transzplantacids Tagozatanak elnoke, a Magyar Transzplantécios Tarsasdg vezetdségi tagja, az
Eurotransplant magyar képviseldje.

DR. MATYUS JANOS

1981-ben szerezte meg orvosi diplomédjat a Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen.1986-ban
belgydgyaszat, 1991-ben nefrolégia szakvizsgat tett. 1999-ben PhD fokozatot szerzett. A
Magyar Nephroldgiai Tarsasdg vezetdségi tagja. 2002-tdl egyetemi docens a DE Klinika Kdzpont
Belgyogyaszati Intézet Nefroldgiai Tanszékén.

DR. MIHALY SANDOR

2000-hen a Semmelweis Egyetem, Diplomas Apold Szakon, majd 2004-ben Egyetemi okleveles
apold szakon végzett. 2006. jiniusban a barcelonai, bécsi és portdi egyetemek és az Eurdpai
Transzplantacids Koordinator Tarsasdg szervezésében eurdpai transzplantcids koordindtorként
vizsgazik. 2007-tdl az Orszagos Vérellatd Szolgélat, Szervkoordinacids Iroda vezetd koordinatora,
majd 2010-tdl igazgatdja, 2007-tdl az Eurdpai Bizottsag szervétiiltetéssel kapcsolatos illetékes
hatdsagok iiléseinek magyar képviseldje. 2009-ben a Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi
Menedzserképzd Kozpontban, Egészségiigyi Szakmenedzser diplomat szerez. 2010-ben a UEMS,
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Board of Transplant Coordination alapito tagja, fdtitkara, 2012-tdl alelndke, majd 2014-t6l pedig
elnoke. 2013-tol a Magyar Transzplantécids Tarsasag vezetdségi tagja. 2014-tdl az Eurdpa Tandcs
transzplantacios szakbizottsdganak hazai képviseldje. 2015-t6l az Eurépai Transzplantécios
Donorkoordindtor Szervezet (EDTCO) vezetGségi tagja. 2017-ben doktori fokozatot szerez a
Semmelweis Egyetemen.

PROF. DR MERKELY BELA

Prof. Dr. Merkely Béla a Semmelweis Egyetem rektora, a Varosmajori Sziv-és Ergydgydszati
Klinika igazgatdja, a Kardioldgiai Tanszék - Kardioldgiai Kozpont tanszékvezetd egyetemi tandra,
a Vascularis Neurologiai Tanszéki Csoport vezetdje, és az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Kardioldgiai Tagozatanak az elnike.

1991-ben a Semmelweis Orvostudoményi Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Kardn szerzett
orvosi diplomat summa cum laude mindsitéssel. 1996-ban belgydgyészat, 1998-ban kardioldgia,
2015-ben klinikai farmakoldgia, 2017-ben sportorvostan szakvizsgat tett. 1999-ben védte meg
PhD disszertaciojat. 2006-ban elnyerte az MTA doktora cimet, valamint habilitélt a Semmelweis
Egyetemen (kardioldgia).

Rendszeresen tart elfadasokat, meghivott eldadoként, magyar és nemzetkdzi tudoményos
konferenciakon. Tagja szinte minden jelentds hazai és nemzetkdzi kardioldgiai, aritmia és
pacemaker, intervencids kardioldgiai és keringéskutatéassal foglalkozo tudomanyos tarsasagnak.
Tobb vezetd tisztséget betdltott mér, jelenleg a Magyar Kardioldgusok Térsasdga Tudomanyos
(MKT) Bizottsaganak elndke, az Intervencids Kardioldgiai Munkacsoportjdnak vezetségi tagja,
a Magyar Kardiologus Tarsasag és a Tarsasag Aritmia és Pacemaker Munkacsoportjdnak drikis
tiszteletbeli elndke.

DR. NEMES BALAZS

1993-ban szerezte dltalanos orvosi diplomajat a SOTE-n. 1999 dta sebész szakorvos, 2006-ban PhD
fokozatot szerzett, 2013-ban habilitalt. 2002-2004 kdzitt a hollandiai UMCG méjtranszplantécids-,
és majsebészeti osztalyan dolgozott. 2007-2008-ban megszerezte az eurdpai transzplantacids
sebészeti szakvizsgat (UEMS). 2013 ota a Debreceni Egyetem AOK Sebészeti Intézet,
Szervtranszplantécios Tanszékének vezetdje. 2016 ota az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Transzplantacids Tagozati Tandcsanak elndke. 2016-ban egészségiigyi menedzser MSc diplomat
szerzett a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Karan. A Magyar Transzplantacios Tarsasag
vezetdségi tagja.
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DR. NEMETH ENDRE

2000-ben szerezte meg altaldnos orvosi diplomajat a Semmelweis Egyetemen. 2006-ban
aneszteziologiai és intenziv terapids szakvizsgat tett. Jelenleg a Semmelweis Egyetem
Anesztezioldgiai és Intenzivierapias Klinikajanak egyetemi tanarsegéde.

PROF DR NEMETH NORBERT

2000-ben kapott éltalanos orvosi diploméat Debrecenben. 2004-ben PhD fokozatot szerzett, 2011-
ben habilitalt, 2017 6ta az MTA doktora. A Debreceni Egyetem Sebészeti Miitéttani Tanszékének
vezetdje, 2018 dta egyetemi tanér. Fd kutatési teriiletei az ischaemia-reperfusio, haemorheologia,
microcirculatio és mikrosebészet. Szamos hazai és nemzetkizi tdrsasdg vezetdségi tagja
(MST Kisérletes Sebészeti Szekcid, Magyar Haemorheologiai Tarsasdg, European Society for
Clinical Hemorheology, International Society for Clinical Hemorheology, International Society for
Experimental Microsurgery).

DR ONDRIK ZOLTAN

Altalénos orvosi diploméjét 1990-ben a szegedi Szent-Gydrgyi Albert Orvostudoményi Egyetemen
szerezte meg. 1995-ben belgydgyaszat, 1998-ban nefroldgidbol szerzett szakvizsgat. A szegedi
Regiondlis Vese Transzplantécids Bizottsdg tagja. A Szegedi Orvostudoményi Egyetem . sz.
Belgyogyaszati Klinika fdorvosa és a Nefroldgia és Hypertonia Munkacsoport tagja.

DR, P SZABO REKA

Altaldnos orvosi diplomajat 2004-ben szerezte a Debreceni Egyetemen. 2013-ban belgydgyaszathal,
2015-ben nephrologiahdl szakvizsgazott. Jelenleg a Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont
Transzplantacids Tanszékének nephroldgusa. 2018-ban PhD fokozatot szerzett.

DR PAPP MARIA

1999-ben szerezte meg altaldnos orvosi diplomajat a Debreceni Egyetemen. 2005-ban
belgydgyaszathal. 2008-ban pedig gasztroenteroldgiabol tett szakvizsgat. 2008-ban szerezte meg
PhD fokozatat, majd pedig 2012-ben habilitalt. A Magyar Gastroenteroldgiai Tarsasag vezetdségi
tagja. Jelenleg is a DEKK Belgydgyaszati Intézet Gastroenteroldgiai osztalyanak egyetemi docense.

DR. PIROS LASZLO
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2000-hen szerezte meg éltalanos orvosi diploméjat a Semmelweis Egyetemen. 2007-ben sebészet
szakvizsgat tett. A Magyar Transzplantécids Tarsasdg vezetdségi tagja. Jelenleg a Semmelweis
Egyetem Transzplantécids és Sebészeti Klinikajanak egyetemi adjunktusa.

POPA, ALEXANDRU, MD

Alexandru Popa obtained his BSc from the University of Bucharest in 2008, then completed a
PhD in Computer Science at the University of Bristol, UK, in 2011. Then, he was a Postdoctoral
Researcher at Aalto University from 2011 to 2013. Between September 2013 and 2015 he was an
Assistant Professor in the Faculty of Informatics at Masaryk University, Brno, Czech Republic. From
2015 to the 2016 he was an Assistant Professor at Nazarbayev University, Kazakhstan. Currently
he is employed as an Associate Professor in the Department of Computer Science, University
of Bucharest and as a Senior Researcher at National Institute for Research and Development in
Informatics.

DR. POLOS MIKLOS

2005-hen szerzett diplomat a Semmelweis Egyetemen Altaldnos Orvostudomanyi Karon summa
cum laude mindsitéssel.

2012 6taszivsebész szakorvos. 2009-tdl a Semmelweis Egyetem Szivsebészeti Klinikéajanak oktatasi
tevékenységében részt vesz magyar, német és angol nyelven is. 2014-ben egyéves németorszagi
tanulmanyi it kapcsén szerzett tapasztalatot az aortabillentyi rekonstrukcids miitétek teriiletén.

DR. PRODAN ZSOLT

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen végezte tanulmanyait, &ltalanos orvosi diplomajat 1989-
ben kapta meg. 1995-ben altaldnos sebészethdl, 1998-ban szivsebészethdl szakvizsgazott. Fo
teriilete a velesziiletett szivhibak sebészete. 2005-tdl 2011-ig Miinchenben a DHZM fdorvosaként
dolgozott. A Gottsegen Gydrgy Orszagos Kardioldgiai Intézet csecsemd- és gyermekszivsebészeti
osztalyanak vezetd fdorvosa.

DR. REMPORT ADAM

1983-ban szerezte meg diplomdjat a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen. 1990-ben
belgydgyaszathal, 1993-ban nephrologiahdl szakvizsgazott. 2012-ben PhD fokozatot szerzett. 1998
ota a Magyar Nephroldgiai Tarsasag vezetdiségi tagja és a Transzplantacids Bizottsdg vezetdje.
2003-2009 kozott, majd 2014-t6l Budapesti Regiondlis Vese Transzplantacids Bizottsag tagja, majd
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2018-tdl elndke. 2011-2016 az Egészségiigyi Szakmai Kollégium, Nephroldgia Dializis Tanacs, majd
2016-tdl a Transzplantacids Tagozat Tanacsanak,

2011 6ta pedig az UEMS European Board of Transplantation Medicine tagja. A Semmelweis Egyetem
Transzplantacids és Sebészeti Klinika egyetemi docense.

PROF. DR. REUSZ GYORGY

1980-ban a Semmelweis Egyetem szerezte meg dltalanos orvosi diploméjét. 1984-ben csecsemd-
és gyermekgyogydaszathdl, 1996-ban nefroldgiabdl tett szakvizsgat. 1992-ben PhD fokozatot
szerzett, 2000-ben habilitalt, 2001-ben szerezte meg az MTA doktora cimet. A Magyar Nefroldgiai
Tarsasag elndke, elndke az Eurdpai Nephroldgiai és Dializis Tarsasag (ERA-EDTA) 2013-ben
Budapesten megrendezendd kongresszusanak. A SE AOK |.sz. Gyermekgydgyaszati Klinika Vese
és Miivese részlegének részlegvezetd egyetemi tanara.

DR, RENYI-VAMOS FERENG

1998-ban szerezte meg orvosi diplomajat a Semmelweis Egyetemen. 2003-ban sebészet, 2005-
ben mellkassebészet, 2008-ban klinikai onkologiai szakvizsgat tett. 2009-ben PhD fokozatot
szerzett. 2008-ban Bécsben jart tanulmanyiton. Tagja a Magyar Transzplantacids Tarsasagnak,
az ERS European Respiratory Society-nek, az ESTS European Society Thoracic Surgery-nek és
az EACTS European Association of Cardio Thoracic Surgery-nek. Jelenleg az Orszagos Onkoldgiai
Intézet Mellkasi Kozpontjanak vezetdje 2015. december 12-én Prof. Dr. Lang Gydrggyel egyiitt
végezték az elsd magyarorszagi tiiddtranszplantaciot.

DR, SAX BALAZS

Dr. Sax Balézs egyetemi adjunktus, kardioldgus és belgydgyasz szakorvos, PhD fokozattal és orvos-
kozgazdasz diplomaval rendelkezik. A Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv és Ergydgyészati
Klinikdjan a transzplantacids és miiszives program belgydgyaszati vezetdje, a transzplantacids
kardioldgiai csapat vezetdjeként kollégéival jelenleg 170 szivatiiltetett és 25 miiszives beteg
gondozasat végzi.

SIMONENKO, MARIA, MD

My name is Maria Simonenko and | am certified as a physician and a cardiologist. Since 2010 when
| was a student, | have been working with end-stage heart failure patients, with patients who were
in a heart transplantation waiting list and after heart transplantation. Due to | have worked with
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heart transplantation team from the beginning of their way in 2010 | developed the protocol of 10-
year follow-up after heart transplantation which was approved. Two years ago our team created
post-graduate heart transplantation course on behalf of Almazov Centre and | was invited as a
speaker in the field of post-transplant follow-up in outpatient department. Now | held positions
as a cardiologist who is responsible for post-heart transplant follow-up, clinical research fellow
and transplant coordinator who is working with recipients in a heart transplantation waiting list.

My research in the field of physical capacity in heart transplanted recipients helped me to turn
me on the new level - in 2016 | was elected to get a new position as a nucleus member of EAPC,
section - Exercise, Basic and Translational Research Section (EBTR) and since 2018 | joined new
section - Secondary Prevention and Rehabilitation, ESC. In 2016 | decided to continue post-
graduate education - so | am working on thesis that focuses on the dynamic of physical capacity
in recipients after heart transplantation to get PhD.

In 2016 | became an ESOT member and decided to actively participate in all their activities - from
ECTTA (2016, Barcelona, Spain) to ESOT (2017, Barcelona, Spain) and 13th International Summer
School on Immunogenetics (2017, Dublin, Ireland). In addition, | received ESOT Educational
Scholarship grant and attended Hesperis Course 2018 (Vienna, Austria). And in 2018 | joined
Scientific Committee on behalf of ECTTA, the same as | was honoured to join Heart and Lung
Committee on behalf of TTS.

Over last 7 years my ideas and duties as a member of Heart Transplantation Team have exposed
me to various aspects of the Heart Transplantation organization, giving me a broad overview of
the issue. Moreover, | research outcomes of different immunosuppressive regimens, especially
our experience with mTOR, and recipients with high immunological risk, those who underwent
desensitization treatment prior cardiac transplantation. As a result of my work as a clinical
research fellow numerous of my abstracts and articles have been published and | performed on
congresses a lot all over Europe.

Now | am working on a new project on behalf of Russian Society of Cardiology how to highlight
heart transplantation activity and to educate doctors in the field of heart transplantation.

DR. SMUDLA ANIKO

A Semmelweis Egyetemen szerzett altalanos orvosi diplomét 2003-ban. 2009-ben anesztezioldgia-
intenziv terdpidbdl szakvizsgdzott, és sikeres vizsgat kovetGen megkapta a The European
Diploma in Anaesthesiology and Intensive Care-t. 2012-ben PhD fokozatot szerzett. Jelenleg a SE
Transzplantacios és Sebészeti Klinika adjunktusa. A donacio és a transzplantécid pszichoszocidlis
hatésairdl, illetve anesztezioldgiai és intenziv terapids vonatkozésairdl gradualis és posztgraudalis
képzéseken oktat. A Magyar Transzplantécids Tarsasdg tagja és a Magyar Anesztezioldgiai és
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Intenziv Terapias Tarsasdg Perioperativ Hemosztazis Szekciojanak vezetdségi tagja.

PROF. DR, SZABO ATTILA

1994-ben szerezte meg altaldnos orvosi diplomajat a Semmelweis Egyetemen. 2000-ben
csecsemd- és gyermekgyogyaszathol, 2006-ban nefroldgiabdl tett szakvizsgat. 2000-ben a
Semmelweis Egyetemen szerzett PhD oklevelet, 2008 6ta a Magyar Tudoményos Akadémia
Doktora, 2010-ben habilitalt a Semmelweis Egyetemen. 2017-tdl az MTA Gyermekgydgyaszati és
Nefroldgiai Kutatdcsoport vezetdje, szamos hazai és nemzetkizi szakmai tarsasag tagja. 2013 dta
a Semmelweis Egyetem |. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika intézetvezetd egyetemi tandra, 2018 6ta
pedig a Semmelweis Egyetem klinikai rektorhelyettese.

DR SZABO TAMAS

1993-ben szerezte meg altalanos orvosi diplomajat a Debreceni Egyetemen. 1997-2001-ig
kutatoként (Fogarty-dsztondij) az Egyesiilt Allamokban (NIH) dolgozott. 2001-ben éltalanos
gyermekgydgyaszathdl, 2004-ben nefrologiahol tett szakvizsgat. 2006-ban PhD fokozatot szerzett.
2016-ban habilitdlt a Debreceni Egyetemen. Jelenleg a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont
Gyermekklinikdjan dolgozik egyetemi docensként. Gyermeknephroldgiai gondozas keretében a
Hajdu-Bihar és Szabolcs-Szatmér-Bereg megyei régio veseatiiltetett gyermekeinek gondozasat
végzi.

DR, SZEDERKENYI EDIT

1989-ben szerezte meg diploméjat a Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Egyetemen. 1993-ban
sebészeti szakvizsgat, 2007-ben eurdpai transzplantacios sebész szakvizsgat szerzett. 2010-ben
PhD fokozatot szerzett. 1997-ben a Magyar Transzplantécids Tarsasag alapitd tagja, 2001 dta
vezetdségi tagja, 2015 dta elndke.

DR. SZEGEDI JANOS

1965-ban a Budapesti Orvostudomdnyi Egyetemen szerezte orvosi diploméajat.1971-ben
belgydgyaszathal, 1984-ben nefroldgiabol szerzett szakvizsgat. Alelndke a Magyar Nephroldgiai
Tarsasagnak és a Magyar Hypertonia Tarsasédgnak. 1990 6ta a Debreceni Egyetem cimzetes
egyetemi docense. Jelenleg Nyiregyhazdn a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei Josa Andrds
Oktatokorhaz, B. Braun Avitum Hungary Zrt. 2. sz. Dializis Kozpontjéban dolgozik.
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DR. SINKO ESZTER

Egészségiigyi kozgazdasz. A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképzd Kdzpont
igazgato-helyettese.

IFJ, PROF DR. SOTONYI PETER

1996-ban szerezte meg altalanos orvosi diplomajat a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Altalanos Orvostudoményi Karan. 2001-ben dltaldnos sebészethdl, 2004-ben érsebészethdl
szakvizsgézott. 2004-ben PhD fokozatot szerzett, 2014-ben habilitalt. A Magyar Transzplantécis
Tarsasag alapitd tagja, a Magyar Angioldgiai és Ersebészeti Tarsasag vezetdsegitagja. A Varosmajori
Sziv- és Ergydgyaszati Klinika Ersebészeti Tanszékének vezetdje, egyetemi tandr.

DR, SZAKALY PETER

1994-ben szerezte meg diplomajat a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen. 1999-ben sebészet, 2002-
ben érsebészet szakvizsgat tett. 2008-ban PhD fokozatot szerzett, 2013-ben habilitalt, 2014-ben
egyetemi docenssé nevezték ki. 2009-ben megszerezte az eurdpai transzplantécios sebészeti
szakvizsgat. A Pécsi Orvostudomany Egyetem Sebészeti Klinikdjan dolgozik egyetemi docensként.

DR, SZILVASI ANIKO

Az Orszéagos Vérellatd Szolgélat Transzplantéacids Immungenetikai laborjénak vezetdje. 2012-ben
PhD fokozatot szerzett.

OR. VARGA MARINA

1986-han kapta meg diplomajat a budapesti Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Altalanos
Orvostudomanyi Karan. Ezt kovetden az OKI Viroldgiai Osztdlyan a transzplantalt betegek
virusfertdzéseinek diagnosztikajaval foglalkozott. 1994-ben orvosi mikrobioldgia, 2001-ben orvosi
laboratériumi diagnosztika szakvizsgakat tette le. 1994-ben a Transzplantdcids és Sebészeti
Klinikan viruslaboratdriumot alakitott ki, 2009 6ta a Klinika Laboratériuménak vezetdje. 2009-
ben védte meg PhD-értekezését ,CMV infekcio szervtranszplantéciot kivetden” témakorben. A
SE Doktori Iskoldban témavezetd. 2010 ota a Magyar Transzplantacios Tarsasag Vezetdségi tagja.
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DR, VITALIS ESZTER

2001-ben végzett a Debreceni Altaldnos Orvostudoményi Egyetemen. 2008-ban aneszteziologus
és intenziv terapias, 2011-ben infektoldgus szakvizsgat tett. Jelenleg a DE KK Korhézhigiénés
Osztélyan dolgozik infektoldgus konzulensként.

DR. WAGNER LASZLO

1998-ban végzett a Pécsi Orvostudoményi Egyetemen, majd ezt kivetden szakvizsgat tett 2004-
ben belgydgyéaszathol, 2006-ban nefroldgidbol, 2007-ben diabetoldgidbdl, valamint 2015-ben
transzplantacios belgyogyaszathol. 2002-ben PhD fokozatot szerzett a Pécsi Tudoméanyegyetemen,
majd 2014-ben habilitalt a Semmelweis Egyetemen. 2009-tdl a Semmelweis Egyetem
Transzplantacids és Sebészeti Klinikdjan dolgozik, jelenleg osztalyvezetd egyetemi docensként. 2014
dta a Magyar Nephrologiai Térsasag vezetségi tagja, 2013 6ta pedig a Magyar Transzplantacids
Tarsasag vezetiségi tagja is. Osszesitett impakt faktora: 135,172, fiiggetlen citacionak szama: 700,
Hirsch-indexe: 16.

PROF DR, WITTMANN ISTVAN

1984-ben szerezte meg orvosi diplomajat a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen, 1992-ben
belgyogyaszat majd 2002-ben nefrologia szakvizsgat tett. 1998-ban szerezte PhD fokozatat, 2001-
ben habilitalt a Pécsi Tudomanyegyetemen. 2004 ota a Magyar Diabetes Tarsasag vezetGségének
tagja és és 2016 dta megvalasztott, leendd elnike. 2005 dta a Magyar Nephrologiai Tarsasagnak
szintén vezetdségi tagja. 2006 dtaa PTE AOK Il. sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum
intézetvezetd egyetemi tanaraként tevékenykedik.

DR. ZADORI GERGELY

2008-han fejezte be tanulmanyait a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan. 2008-
tol a Magyar Transzplantacids Tarsasag tagja. 2012-ben PhD fokozatot szerzett a Semmelweis
Egyetemen. 2016-ban sebészet szakvizsgat tett. Szintén 2016-tdl egyetemi tanarsegéd a Debreceni
Egyetem Klinikai Kozpont Sebészeti Klinikajan.
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