Bevezeto:

A magyarorszagi tiidétranszplantacié torténetében mérfoldkohoz érkeztiink, mivel hosszas
elokésziileteket kovetden varhatéoan rovidesen elindul a hazai tiidotranszplantacids program.
A transzplantacios mitét az Orszagos Onkologiai Intézet Mellkassebészeti osztalyan — amely
egyben a Semmelweis Egyetem Mellkassebészeti Klinikdja — jol felszerelt sebészeti
épiiletében torténik majd. Egyes, igen komplikalt esetekben azonban el6fordulhat, hogy a
tidoatiiltetésre tovabbra is a Bécsi Egyetemi Klinikan, magyar orvosok koézremiikodésével
keriil majd sor.

Jelen internetes feliilet célja a betegek és ebben a témaban érdeklodok szakmailag hiteles
tdjékoztatdsa a tiiddatiiltetéssel kapcsolatos legfontosabb kérdésekrél. Ha valamelyik
részteriiletr6l bovebb tajékoztatast szeretne, vagy olyan kérdései lennének, amelyeket itt nem
érintettiink, kérjiik ezeket beszélje meg kezeldorvosaival.

Amennyiben On vagy hozzitartozoja olyan tiidSbetegségben szenved, mely miatt
tiidoatiiltetésre szorul, tigy keresse fel az ont gondozé tiidogyodgyaszt, aki a Magyar Tiido
Transzplantacios Varodlista Bizottsdghoz iranyithatja.

Orvosoknak bévebb informacid: a letéltheto dokumentumok/Tiidotranszplantacios tdjékoztato
orvosoknak meniipont alatt.

Tiid6transzplantacio

Szamos tiidobetegség elérehaladott vagy végstadiumaban a legkorszerlibb gyodgyszeres €s
sebészi kezelés ellenére olyan 1égzési elégtelenség alakulhat ki, ahol valogatott esetekben,
arra alkalmas betegeknél utolso terapids lehetdségként a szervatiiltetés (transzplantacid) valhat
szlikségessé. A tiidétranszplantacids miitét soran a sulyosan beteg tiid6t, 0j egészséges donor
tiiddre cserélik. A donor tiid6t egy olyan — szakértdi bizottsag altal — agyhalottnak nyilvanitott
egyénbdl veszik ki, akit eldzetesen transzplantaciora alkalmasnak itéltek. A
tiilddtranszplantacid célja, hogy miitét utdn a beteghek jobb életmindséget és éEletkilatast
biztositson.

A tiidébetegség gyors romlasa mellett az oxigénfiiggdség, a fokozddd agyhoz-kotottség, a
mind gyakoribb és hosszabb 1d6t igénylé korhazi kezelések, a fokoz6dd szocidlis
elszigetelddés, az életmindség gyors és erds romldsa, valamint a varhato élettartam rovidiilése
tehetik indokoltté a tiiddatiiltetést.

Tudétranszplantaciohoz vezeto leggyakoribb korokok felnéttek esetében

COPD/emfizéma (33%0) als6 légutak tartos besziikiilésével jaro betegség, szoros dsszefliggést mutat
a dohanyzéssal

Pulmonalis fibrézis (29%b) tiilddszovet 1éghdlyagocskait érintd ismeretlen eredetti kronikus gyulladas,
mely kotdszovet felszaporoddsadhoz vezet, ezzel csokkentve a 1égz6 feliiletet

¢s a tiido tagulasi képességét

Cisztas fibrézis (16%) kiils6 elvalasztast mirigyek koros valadéktermelésével jaro, orokletes

betegség, mely az érintett szervek (tiid6, orr- és mellékiiregei,




hasnyalmirigy, maj, emésztérendszer, izzadsagmirigyek és nemi szervek)

jellegzetes masodlagos karosoddsahoz vezet

Alfa-1 antitripszin hiany (6%) alfal-antitripszin 6rokletes hidnya miatt, leggyakrabban tiid6- és maj
elégtelenséggel jard betegség

Idiopathias pulmonalis artérias | a tiid6 artérias rendszerében kialakult, ismeretlen eredetli nyomasemelkedés
hiperténia (3%0)

Bronchiektazia/horgotagulat egyes horgdszakaszok visszafordithatatlan kiszélesedése, mely a horgofal
(3%) karosodasa kovetkeztében alakul ki
Szarkoidézis (2%) a test kiilonb6zd szerveiben korosan felszaporodott gyulladasos sejttomeg

(granuldéma) képzddésével jard megbetegedés

Sajnos nem minden légzési elégtelen betegnél véalaszthatd ez a kezelés. Egy hosszu, alapos
kivizsgalas soran olyan mas szervi és/vagy pszichés problémakra deriilhet fény, amelyek
nagyon kockéazatossa tennék az adott beteg szdmara ezt a beavatkozast. A kivizsgalast
kovetden, a végsd dontést a Tido Transzplantacidos Bizottsdg javaslata alapjan a mitétet
végz0 transzplantacios kozpont hozza meg.

EGY- VAGY KETOLDALI TUDOATULTETES?

Az egyoldali tiidéatiiltetés lényegesen egyszerlibb, a szervezet szamara kisebb megterhelést
jelentd miitéti beavatkozés. Bizonyos tliidObetegségekben pl. tiidéfibrozis, emfizéma mar az
egyoldali, jol mikodé tidoé is kielégité ¢Eletmindséget biztosithat. Ma az egyoldali
tiiddatiiltetést csak valogatott esetekben, ritkdbban végzik, mint néhany évvel kordbban.
Vannak azonban olyan betegségek, amelyeknél csak a kétoldali tiidéatiiltetéssel érhetiink el
tartdsan jo eredményt. Ezek koz¢ tartoznak a bakterialis fertdzéssel jaro tiidobetegségek, mint
a cisztas fibrdzis vagy a kiterjedt horgdtagulat, a bronchiektazia. Ha ezekben a betegségekben
csak az egyik tlid6 transzplantacigja torténne meg, akkor a masik tiidd a késébbiekben fert6zo
gocként szerepelne. Idiopathias pulmonalis artérias hipertoniaban is tobbnyire kétoldali
tiidoatiiltetést végeznek. Tiidobetegség mellett fennalld sulyos szivizom karosodas vagy
velesziiletett szivfejlodési rendellenességek kovetkeztében kialakult tiidobetegség miatt sziv-
tiido egyiittes atiiltetése lehet sziikséges. Bizonyos esetekben a tervezett miitéti tipustol lehet
eltérés az adott szervajanlat és a beteg allapota alapjan az operal6 sebész dontése szerint.

A TUDOTRANSZPLANTACIO 3 ALAPIGAZSAGA

1. A tiidétranszplantacid nem ,,csak egy operacid”, amely utan minden megy a régi
kerékvagasban. A miitétet megeldzden €s utana kezelések és vizsgalatok sorat jelenti,
egyfajta 0j €életmodot.

2. Nagyon sok mulik a tiidéatiiltetett személyen és csaladjan, a transzplantacioé ugyanis
szamukra nem ott fejezddik be, mikor a mellkast bezarjak, hanem ott kezdddik! Szoros
egylittmiikodésre van sziikség a beteg részérdl az orvosi teammel €s a kezeldszemélyzettel,
hogy Uj tiidoét egészségben megodrizze. Az, hogy mennyi ideig miikodik a beiiltetett tiido,
sok mindentdl fiigg — néhany tényezdre van rahatasunk, néhanyra nincs, viszont a
felesleges kockazatvallalast a minimalisra kell csokkenteni, s ezt a szabalyok betartasaval
lehet megvalositani.




3. A tiidétranszplantacio egy partneri kapcsolat a transzplantalt és a gondozo6 centrum kozott,
annak érdekében, hogy az uj tiid6vel €16 személy egészségét hosszu tavon megorizzek.

KIK PROFITALHATNAK LEGTOBBET ATUDOTRANSZPLANTACIOBOL?

= Azok a betegek, akiknek tiideje olyan allapotban van, amelyen mas kezelés mar nem
javithat.

= Azok, akik osszességében elég élettani és mentalis tartalékkal rendelkeznek az igen
megterhel6 mitéthez, a miitét utani korai idészakhoz, valamint az 0j életmoddal jaro
valtoztatasokhoz.

= Azok a személyek, akik nem dohanyoznak, és nem fogyasztanak alkoholt vagy drogokat.

= Azok, akik képesek egyiittmiikddni azzal a terapiaval, amelyet a transzplantacios team
hataroz meg.

= Akik képesek érzelmileg jol kezelni a donortiidore vald varakozast.

» Akik tAmogato csaladi és barati haloval rendelkeznek, mert 6k segitenek tiljutni ezen a
sokszor stresszel teli idoszakon.

A TUDOTRANSZPLANTACIO TORTENETE

Emberen el6szor James Hardy végzett tiidoatiiltetést 1963-ban, betege néhany napot €It csak. A
60-as és 70-es évek alatt szamos probalkozas tortént, de tartds siker nélkiil. Az attdrést a
ciklosporin (immunszuppresszios gyogyszer) bevezetése hozta meg. 1981-ben a Stanford
egyetemen Bruce Reitz végezte az els6 tartdsan sikeres kombinalt sziv-tiiddatiiltetést, majd 1985-
ben a Torontoban Joel Cooper az elsé tartosan sikeres izolalt tiid6transzplanticiot. Azota
vilagszerte elfogadott és hatdsos kezelési eljarassa valt, melyet a 90-es évek eleje ota rutinszeriien
végeznek a mellkasi transzplantacios kdzpontok.

crer

Sebészeti Klinika Mellkassebészeti Részlegén végezték 1996-ban, és ugyanitt tortént az elsd
magyar beteg kombinalt sziv-tiidéatiiltetése is 2000-ben. 2014-ig Gsszesen 160 magyar beteg
kapott 1j tiid6t a Bécsi Orvostudomanyi Egyetem Mellkassebészeti Részlegén.

Eddig a tiidétranszplantalt betegek miitét eldtti kivizsgalasa, felkészitése, majd teljes poszt-
operativ gondozasa Magyarorszagon, a miitét maga azonban Bécsben tortét. Idén azonban hosszas
tervezést és felkésziilést kovetden rovidesen hazankban is megvalosul a tiidétranszplantacio.

Varolista

MI AZ A VAROLISTA?




A vardlista a szerv atiiltetésére varo betegek listaja. A vardlistak létrehozésat és fenntartasat
az is indokolja, hogy a szervatiiltetési programok esetén, az éppen rendelkezésre allo
donorszervhez kell recipienst keresni vércsoport kompatibilitas, testméretek, immunologiai
szempontok alapjan. A transzplantaciora valo alkalmassag megallapitisa esetén a Tido
Transzplantacios Bizottsag a beteget transzplantacios varolistara helyezi.

MI SZUKSEGES A VAROLISTARA KERULESHEZ?

Ha a kezeldorvosban felmeriil a tiidéatiiltetés lehetdsége, akkor néhany eldvizsgalat
elvégeztével jelentkezni kell a Tiid6 Transzplanticios Bizottsdg havi iilésére (tovabbi
informdcio: letdlthetd dokumentumok/Tiid6transzplanticios tdjékoztatd orvosoknak). A
Tiid6transzplantacios Bizottsag havi iilésén kezeldorvosa bemutatja a vizsgélati eredményeket
¢s személyesen a beteget is, ahol kérdéseket tesznek fel paciens betegségével, életvitelével,
csaladi hatterével, lakaskoriilményeivel, jovobeli elképzeléseivel kapcsolatban, illetve a
paciens is kérdezhet a Bizottsag tagjaitol.

Amennyiben a Tiid6transzplantacidos Bizottsag az eldvizsgalatok és beszélgetés alapjan
helyesnek itéli az indikaciot, tovabbi vizsgélatokat rendelhet el, hogy az adott betegnél
szabad-e ezt a kezelést valasztani, nem all-e fenn a mitét sikerét kockaztato tényezo.

Vizsgalatok célja, hogy kideritse:

- Elete soran milyen fertézéseken (elsGsorban virusbetegségeken) esett at, mely
fertdzésekkel szemben rendelkezik védettséggel.

- Nem fertdzott-e széles spektrumt antibiotikumokkal szemben is ellenalld
baktériummal vagy gombaval.

- Ha légutaiban korokozd kolonizalodott (tartdosan kimutathatd), van-e olyan hatasos
gyogyszer kombindcié amivel a miitét utdn a korokozd szaporodasat meg lehet
gatolni.

- Milyen a vese, sziv, csontok allapota?

- Van-e vagy volt-e daganatos betegsége?

- Mennyire miikodik egyiitt? Milyen a lelki teherbird képessége? Ezért pszichologiai,
illetve pszichiatriai vizsgalat is torténik.

- Van-e jelentds sulyfolosleg, illetve nem tulzottan alacsony-e a testsuly?

- Milyen az izmainak az allapota? A miikodd izomzat mennyisége a miitétet kovetd
felépiilésben kozponti jelentOségii.

- Milyen a csaladi hattér? A csalad szerepe a miitétet kovetd hétkéznapi vagy varatlan
problémak sikeres megoldasa szempontjabol kdzponti jelentdséggel bir.

A kivizsgéalas végén kezel6orvosa bemutatja a vizsgalati eredményeket és sziikség esetén
ismételten a pacienst is a Tidd Transzplanticidos Bizottsag eldtt. Ezt koveten, rovid
megbeszélés utan megsziiletik a dontés, amelyrél ott helyben és levél formdjaban is
tajékoztatjak a pacienst és kezeldorvosat.



A listéra keriilés soran fot6 késziil a betegrdl elolrdl és oldalrél, melyet szigortian bizalmasan
kezeliink. Ez a megfeleld donorszerv kivalasztasa miatt fontos.

A betegek nyilvantartasa a transzplantacios vardlistdn egyedi azonosité alapjan a Orszagos
Vérellatd Szolgalat (OVSZ) torténik. Az OVSZ hatdrozza meg a beteg egyedi azonositdjat,
amelyet zart boritékban, személyesen vagy a kezeldorvos utjan kozol a beteggel. Az egyedi
azonositot az OVSZ a kozponti varodlista keretében kozzéteszi és a beteg allapotaban
bekovetkezett valtozast aktualizalja.

A Tiid6 Transzplantacids Bizottsag a vardlistara torténd felvételrdl, torlésrdl és minden egyéb,
a varolistaval kapcsolatban a beteget érintd dontésrdl a beteget €s kezelGorvosat, valamint az
OVSZ-t irasban tajékoztatja. A varolistin megjelend adatok vonatkozasaban az Orszagos
Vérellatd Szolgalat Kozpontja jelenleg az atadott és megjelentetett adatok egyezdségéért
felelds.

Tovéabbi informaciok az Orszagos Vérellatd Szolgalat honlapjan elérhetdk: www.ovsz.hu

VARAKOZAS A VAROLISTAN, TRANSZPLANTACIOS RIADO

Listéra keriiléstdl a transzplantacidig tobb-kevesebb id6 telhet el. E16 fordulhat, hogy néhany
nap alatt sor keriil a miitétre, de jellemz6en inkabb honapokat kell varni. Atlagosan fél éves a
varakozasi id6. A varakozasi id6 nagyban attol fliigg, hogy sikeriil-e vércsoport kompatibilis
és méretben megfeleld tiidot talalni. Hosszabb varakozési id6 tobbnyire a ritkabb vércsoporta
¢s szokatlanabb testalkati betegeknél fordulhat el6. Sokak szerint ennek az idészaknak a
megélése a legnehezebb az egész folyamatban.

Magyarorszag 2013-6ta az Eurotransplant (link: eurotransplant.org) szervezet teljes jogu
tagja, igy a varolistara felkertilt betegek szamara az Eurotransplant mintegy 130 milli6 lakosa
koziil van elvi lehetdség donor tiid6t talalni. A szervek odaitélése a Leidenben miikodo
kozponton keresztiil, minden esetben szigoru szakmai elvek mentén torténik.

Amig a beteg a listan van, az orvosi team folyamatosan nyomon koveti a beteg tiidejének ¢€s
mas szerveinek allapotat, €s az aktudlis eredményeknek megfelelden valtoztatjdk a sziikséges
kezeléseket. A betegek egy része otthonaban t6lti a varakozasi iddt, ezért esetiikben kiemelten
fontos, hogy a transzplantacidra vard személy a transzplantacids koordinatornak megadott
érvényes telefonszamhoz tartozo telefont mindig hordja maganal, a nap 24 drajaban telefonon
elérhetd legyen! Az ismeretlen szamokat is vegye fel és hivja vissza!l A riadé ugyanis
barmelyik napon vagy napszakban megtorténhet.

Transzplantaciora alkalmas tiidé esetén a koordinatorok a kivalasztott pacienst telefonon
megkeresik. Ha nem all fenn transzplantaciot meghitsité koriilmény, akkor a koordinatorok
megszervezik a mentdvel torténd szallitasat a tartdzkodasi helye és a transzplantald intézmény
kozott. A mentdben egy hozzatartozo utazhat kiséroként.

Erdemes mar a listara helyezést kovetd napokban beszerezni és dsszerakni az ,,iti csomagot”,
hogy ne a riadé utdni percekben kelljen kapkodni. A csomagba a kovetkezd dolgok
keriiljenek:



e bontatlan csomagolasu fogkefe, fogkrém

e borotva (egyszer hasznalatos)

e (j papucs zacskdban (konnyen lemoshato, nem csuszos talpu)

e 1) vagy kimosott, magas hofokon kivasalt pizsama vagy halding (lehetdleg eldl
gombos) bezacskozva

e szabadidd ruha, sportcipd

e olvasnival6

A varolistan 1évo betegek koziil lehet olyan paciens, aki olyan rossz allapotban van, hogy mar
nem bocsathaté otthonéba, igy a miitét idSpontjat korhazban toltve kell megvarnia. Allapotuk
sulyossaganak figyelembe vételével ezek a betegek a vardlista elején kapnak besorolést
megelézve a varolistan stabil allapoti betegtarsaikat. Ok a varakozasi id6 nagy részét az
intenziv osztalyon toltik. Ez az iddszak azonban csak atmeneti, mert allapotuk stlyossaga
ellenére ezek a betegek is ugyanolyan j6 kiladtdsokkal rendelkezhetnek a transzplantacié utdni
id6szakra vonatkozdan, mint a stabilabb allapotban 1év6 tarsaik.

Felkésziilés a miitétre

Bar a varakozési id6 sokszor hossztnak tiinik, s a betegeknek rengeteg ideje van a miitéten és
az azt kovetd idészakon gondolkodni, mégis a legtobbjiik tigy érzi, mikor eljon a miitét napja,
hogy nem volt elég ideje felkésziilni. Annak érzése ugyanis, hogy valaki biztos dontésében és
teljes tudatdban van annak, hogy pontosan mi var ra egyfajta mentdlis rakésziilés, az
eseményhez kapcsolddo tudasanyag kognitiv €s érzelmi elsajatitésa, a feltétele.

A tlidétranszplantacioba valo beleegyezés az élet nagy dontései kozé tartozik, melyet nem
lehet meghozni anélkiil, hogy a transzplantacio eldtt all6 személy és csaladja ne mérlegelné
alaposan, hiszen ennek a dontésnek a kovetkezményeivel nekik kell egyiitt élniiik. A
tiildétranszplantacid ugyanis egy komoly €s hatirozott elkotelezddés a jeldlt és csaladja
részérdl, hogy mind miitét elétt, mind utana egyiittmiikodnek az orvosokkal és betartjak - a
sokszor szigoru - utasitasokat a kezelésre €s az ¢letmodra vonatkozdan.

Testmozgas: A vardlistan toltott id6 alatt nagyon fontos, hogy jo kondicidban tartsa a beteg
magat, izomzata er0sodjon, ¢és izommennyisége megmaradjon, sOt a rendszeres
testgyakorlatokkal inkabb novekedjen. Els6sorban a mell- és labizomzatot célszerli naponta
erésiteni gyogytorndsz altal korabban megtanitott gyakorlatokkal.

A gyakorlatok végzésénél oxigénpotlas lehet sziikséges, melynek mértékét kezeldorvosa és
gyogytornasza egylittesen hatarozzak meg.

Etkezés: Fontos, hogy megfelelé mennyiségii kaloriat vigyen be izomzatanak
szintentartdsdhoz, adott esetben ndveléséhez. Ehhez végsd esetben PEG (gyomor szonda)
betiltetés is sziikségessé valhat.

Fogaszat: Fontos, hogy a varakozasi id6 soran a beteg menjen el fogorvosahoz, hozassa
rendbe fogait, mivel a beteg fogak a transzplanticid utan veszélyes fertézd gocként




viselkedhetnek. A miitét utdn az els6 félévben ugyanis a fertdzésvesz¢ély miatt nem javasolt
fogaszati beavatkozast végeztetni.

Védooltas: ~ Még a tiiddatiiltetés elott javasolt a betegnek és csaladtagjainak influenza elleni
védooltasa. Mitét elott a fert6z6 majgyulladas (Hepatitis-B) elleni oltasi sor és a baranyhimld
elleni oltas beadasat szlikségesnek tartjuk, amennyiben ezekkel szemben a paciens még nem
védett.

A tiidétranszplantacio menete

A tiid6transzplantaciés mitét egy Osszetett mellkassebészeti beavatkozds, melyet nagy
tapasztalattal rendelkezd mellkassebész team végez. Maga a tiidébetiltetés rendszerint 3-6 6rat
vesz igénybe.

A transzplantacios riaddé soran parhuzamosan két team kezd el dolgozni. Az egyik csapat
elindul a szervkivétel helyére, ami Eurotransplant dondci6 esetén akar kiilf6ldon is lehet, 6k a
donor, vagy szervkivevl team. A masik csapat elkezdi a klinikankra érkezd,
tiiddtranszplantacidra vard recipiens el6készitését, Ok a recipiens, vagy beiiltetd team.

A riasztott beteg klinikankra vald beérkezését kovetd, szokasos orvosi felvétel és néhany rutin
vizsgalat (pl.: friss labor, mellkas rontgen) elvégzése utan megkezd6dik a miitéti elokészités.
A két csapat parhuzamos munkajat folyamatosan §sszehangoljuk.

A recipienst a miitébe donor team visszaérkezése eldtt kb. 2 oraval vissziik, mivel koriilbeliil
ennyi i1d6 sziikséges ahhoz, hogy a beteget az 01 tiid6 fogadasara el6készitsiik. Természetesen
eszk6z0s beavatkozasra (kaniil behelyezés, stb.), altatdsra csak akkor keriil sor, ha a donor
team a szervkivétel helyén a kivett tiidot beiiltetésre alkalmasnak itélte.

Sajnos a szerkivétel soran, illetve igen ritka esetekben a szervkivételt kovetéen adodhatnak
olyan problémak, melyek a szerv beiiltetését meghiusitjak. Ilyenkor a transzplantacios riad6
folyamatdt meg  kell  szakitanunk, és  végil a  beteget hazabocsatjuk.
Ez betegnek és a hozzatartozoknak is lelkileg megterhel6 lehet, &m ez garantalja, hogy a
transzplantaciora vard beteg a lehetd legjobb és legbiztonsagosabb kezelésben részesiil.

Természetesen a recipiens tiidejét nem vessziik ki mindaddig, amig a donor tiidé6 meg nem
érkezik a kérhazba. A donor csapat visszaérkezésekor veszi kezdetét a miitét azon része, ami
a tiidotranszplantaciot jelenti. Kétoldali transzplantacio esetén el6szor csak az egyik oldali
tiidot vessziik ki €s iiltetjiik be helyére az 0j tiid6t, majd a masik oldalon is megismételjiik ezt
a folyamatot. Miitét soran a melliiregben termelédé sebvaladék és a bennrekedt levegd
elvezetése érdekében mellkasaba oldalanként 2-2 szivo draint hagyunk vissza, melyeket
késobb tavolitunk el. Transzplantaciot kdvetéen a beteget az Intenziv Osztalyra (ITO)
szallitjuk.

A mitétet a biztonsdg érdekében idonként szivmotor, vagy ugynevezett , mitidé” ECMO
(extracorporalis membran oxigenizator) védelmében végezziik. Az ECMO késziilék csoveit a




jobb lagyékhajlatban fut6 comb artériaba épitjiik be. El6fordulhat, hogy a mutétet koveto elsod
napokban is sziikség van még erre a késziilékre, hogy segitsiik az 0j szerv miikodését.

Miitét kdzben vagy utana sulyos vérzés 1éphet fel, ami vérkészitmények adasat, illetve Gjabb
operaciokat tehet sziikségessé.

A tiidétranszplantaciét koveto korhazi kezelés, kontroll

A transzplantacion atesett személy az ITO-ra keriil a miitét utani kezelésének folytatasara. Az
itt beallitott intenziv terdpia része a 1égzés és keringés tdmogatasa, illetve az életfontossagh
szervek milkddésének fenntartasa, és célja a transzplanticid utan 1évé szervezet mieldbbi
stabilizalasa.

A beteg altalanos allapotanak javulasaval a 1¢élegeztetést fokozatosan megsziintetjiik és a
szajon at bevezetett tubust eltavolitjuk. Kivessziik a feleslegessé valo, érbe vezetett kaniiloket
¢s mellkasi draineket.

A beteget hozzatartozoi az ITO-s tartdzkodds sordn is latogathatjdk, de a belépéshez
ovintézkedések (kopeny, széjmaszk, hajvédd, fertdtlenitd oldattal torténd kézmosas)
szlikséges.

Atlagos esetben 4-7 nap elteltével, ha a beteg allapota stabil, ITO-r6l normal osztalyra
helyezziik a pacienst. Ha nem 1épnek fel bonyodalmak, akkor a miitét utan a paciensnek 1-2
hetet kell itt toltenie. Itt folytatjuk az intenziv osztilyon elkezdett gyogyszeres kezelést,
inhalélast.

A transzplantalt beteget a mellkassebészetrdl tovabbi rehabilitacid és gondozas céljabol a
Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Klinikajara helyezziik at, illetve a gyerekeket a
Semmelweis Egyetem 1. sz. Gyermekklinikdjara, mivel itt biztositottak a gondozas feltételei.
A rehabilitaci6 soran, orvosi ellenérzés mellett rendszeres, gyogytornasz feliigyeletével
végzett edzést, izomépitést, a gyodgyszerbedllitdst, az otthoni, mindennapi ¢életre valo
felkeésziilést végeznek. Ekkor torténik a javasolt gydgyszerek beszerzése, sziikség esetén
engedélyeztetése €s a segédeszkozokkel valo ellatas.

A betegnek az 0j tiidé miikodését kilégzési csticsaramlas mérdvel kell naponta ellendrizni. A
kis segédeszkozzel (Peak-Flow mérd) a pacienst ellatjuk, hasznalatdira megtanitjuk.
Amennyiben a beteg otthonaban tébb mint 10%-os értékromlast tapasztal, azt azonnal jeleznie
kell majd a kezel6orvosanak.

A mtét utani, korhazi rehabilitacioval eltoltott id6 altalaban 2-3 hét, ez mindig az allapottol
fiigg. A hazamenetel feltétele a bronchoscopia (horgdtiikrozés) elvégzése, a stabil allapot €s a
megfelelden biztositott otthoni hattér.

IMMUNSZUPPRESSZIO (SZERVKILOKODEST GATLO KEZELES)




Az intenziv terapia mellett a transzplantacié szempontjabol specialis — szervkilokodést gatlo —
kezelés az ugynevezett immunszuppressziv gyogyszerek bedllitdsa a mitét utdn azonnal
megkezdddik. Az immunszuppressziv gyogyszereket a transzplantaltaknak életiik végéig
szedniiik kell. Az immunrendszer ugyanis a beiiltetett tiid6t, mint idegen testet érzékeli és
immunvalaszt produkdl, majd megtamadja ¢és karositia a donor szervet. Az
immunszuppressziv gyogyszerek specidlisan, ill. célzottan csokkentik az immunrendszer
aktivitasat, hogy megakadalyozzak a tiid6 ,kilokddését” okozd immunvalaszt. Mivel az
immunszuppressziv gyogyszerek elengedhetetleniil fontosak egy transzplantalt szamara a
hosszutava tuléléshez, a hasznalatukhoz kapcsolodo kockazat ugy csokkenthetd a legjobban,
hogy a kezeldorvos altal eldirt dozisban és idoben keriilnek bevételre a tablettak.

A legfontosabb gydgyszerszedési szabalyok: A transzplantalt...

e lehet6leg minden nap ugyanabban az idében vegye be gydgyszereit!

e sajat dontése alapjan soha ne csokkentse, vagy hagyja abba gydgyszereinek szedését,
még akkor sem, ha jobban érzi magat!

e ha véletleniil nagyobb adagot vett be gyogyszerébdl, azonnal konzultdljon az
orvosaval!

e ha clfelejtette bevenni a gydgyszerét, azonnal potolja, amint eszébe jutott, kivéve, ha a
kovetkezd adagot mar 6t 6ran beliil be kellene vennie!

e ne adjon masnak a gyogyszerébol!

e a dobozon feltiintetett lejarati idé utan ne vegyen be a gyogyszerbdl, fel nem hasznalt
gyogyszerét ne dobja ki, hanem juttassa vissza a gyogyszertarba!

e orvosa tudta és beleegyezése nélkiil ne szedjen semmiféle vény nélkiil kaphatd
gyogyszert!

e ha barmilyen szokatlan tlinetet tapasztal, értesitse orvosat!

e gyogyszereit szaraz, hiivos helyen, fénytdl védve, gyermekek eldl elzarva tarolja!

e cllendrizze, hogy elegendd gyogyszere legyen hétvégére és az ilinnepnapokra, ha
megvaltozott a dozis, nézze meg, hogy van-e elegendd gyogyszere az emelt dozisok
biztositasara!

A legtobb tiidétranszplantacios kozpontban harmas immunszuppressziv terapiat alkalmaznak:

- Prograf, Advagraf vagy SandimmunNeoral, esetenként Certican vagy Imuran
- CellCept vagy Myfortic
- Prednisolon, Metypred vagy Medrol

A kilokddési reakcid (rejekcid) a szervezet, szamdra az idegen szervet megtamado
gyulladdsos folyamata. Amennyiben id6ében sikeriil felismerni, altaldban jol kezelhets. A
szervezet immunreaktivitdsanak mesterséges csokkentése és a hosszu tdvon alkalmazott
immunszuppressziv gyogyszerek azonban szamos szovédmény forrasai lehetnek. Ezek koziil
a legjelentdsebbek a fertézések, a rosszindulati daganatok kialakulasa és a kiilonbozo
gyogyszerek mellékhatésai.



A gyogyszerek megfeleld vérszintjének, valamint egyéb laborparaméterek ellendrzése
céljabol a kontrollok sordn vért vesziink.

INFEKCIO (FERTOZES)

Az immunszuppressziv gyogyszerek segitségével a kilokédés megakadalyozhatd, ugyanakkor
rontjdk a szervezet, fert6zésekkel szembeni védekezO képességét, emiatt a paciens
antimikrobas (baktérium, virus, gomba ¢€s protozoon ellenes) kezelésben részesiil. Ennek
ellenére eléfordulhatnak fert6zések, féleg a miitét utani elsé néhany hénapban. A gyorsan
kialakuldé életveszély miatt a transzplantalt személynek azonnal jelentenie kell
kezeldorvosanak minden olyan tiinetet vagy panaszt, amely fertdzés jele lehet. Ezek a
kovetkezok: laz, hdemelkedés, torokfajdalom, stirli orrfolyas, nehézlégzés, vizeléssel
Osszefiiggd fajdalom vagy panasz, hanyas, hasmenés, elesett allapot stb. A fertdzések kezelése
antibiotikumokkal torténik, emiatt rendkiviil fontos a mieldbbi korhazi felvétel, hogy a
kezel6orvos a megfeleld gyogyszert tudja kivalasztani.

Néhany egyszerii szabaly betartasaval a transzplantalt személy és csaladja képes csokkenteni
a fertézések megjelenésének valdszinliségét anélkiil, hogy sziikségteleniil korlatoznak
¢letmoddjukat. Ezek a szabalyok a kovetkezok:

A transzplantalt...

e pihenjen eleget!

e taplalkozzon egészségesen, étrendje legyen kiegyensulyozott!

e mozogjon rendszeresen, tartsa sulyat elfogadhatd hatdron beliil!

e keriilje a zsufolt helyeket az influenzas iddszakban!

e rutinszerlien mosson kezet a tevékenységek elodtt €s utan!

e viseljen kesztytit, ha kertészkedik, vagy mas, folddel kapcsolatos munkat végez!
¢ ne dohényozzon!

e keriilje a falbontéssal jaré teriileteket, épitkezéseket!

KONTROLL VIZSGALATOK

A mitét utdn, a korhazi kezelést kovetden élethossziglan rendszeres kontroll vizsgalatokra
kell majd visszajarnia, hogy az esetleges fertézéseket, kilokddési reakciokat, a késdbbiekben
pedig a gydgyszer mellékhatasokat minél hamarabb észlelhessiik és kezelhessiik. A cél, hogy
a beiiltetett szerv funkciojat minél jobban és minél tovabb meg tudjuk 6rizni. Fontos, hogy az
elére megbeszéElt ambulans kontrollok idépontjat pontosan tartsa be a beteg! Ha valami kozbe
jon, akkor mdar aznap értesitse a kezelGorvost, hogy 0j idOpontot tudjanak megbeszélni!
Amennyiben barmilyen okbdl, barhol korhdzba keriil, azt is azonnal tudassa az orvosaval,
mert esetleg terdpiamodositasra lehet sziikség az adott betegség vagy 0j gyogyszeres kezelés
miatt.



A kontrollvizsgalatok az els6é 6 honapban viszonylag gyakran, majd egyre ritkabban lesznek.
A kontrollvizsgélatokon a kovetkezdkre kertil sor:

e Vérvétel (minden kontroll alkalmaval): gydgyszerszint, vérkép és esetleges fert6zés
ellendrzése

e Mellkas rontgen (minden kontroll alkalmaval)

o Légzésfunkcio és vérgaz vizsgalat (minden kontroll alkalméval)

e Bronchoszkopia (horgétiikrozés): Erre a vizsgalatra meghatarozott idépontokban
(miitét utani 1, 2, 3, 6 és 12. honap) kertil sor, még akkor is, ha semmi panaszt nem
¢rez. Ezen kiviil akkor is sziikség lehet a horgétiikrozés elvégzésére, ha allapot- vagy
légzésfunkcid romlést észleliink. Helyi érzéstelenitésben torténik. A tiikkr6zés soran
el0szor a fohorgdben 1évo varratsort vizsgaljuk meg, majd az egész horgérendszert
attekintjiik. Ezt kovetéen néhany ml fiziologias s6oldattal horgémosast végziink, hogy
abbol igazolni tudjuk az esetleg fennallo fertézést (baktérium, virus, gomba, tbc,
parazita). Majd végiil rontgenatvilagitas mellett néhany szovetmintat (biopsziat)
veszlink a kilokddési reakcid megitélése céljabol. A vizsgalat utdn rovid megfigyelési
id6t kovetden hazamehet a paciens. A beteg kopete véres lehet még 1-2 napig, ami
nem koros, valamint estére beldzasodhat. Ekkor lazcsillapitot vegyen be, és ha még
masnap is lazas lenne, csak akkor kell a kezel6orvosat értesitenie!

KILOKODESI REAKCIO

Mint, az elébbiekben mar sz6 volt rola, az immunrendszer megtamadhatja és karosithatja a
donor tiidot, ezért kell a tiidotranszplantaltak az immunszuppressziv gyogyszereket szednie. A
kilokodési reakcid (rejekeio) meghatarozasara az otthoni ellendrzések, a rendszeres ambulans
kontrollok és ezek alkalmaval a bronchoszkopos tiid6é mintavétel (biopszia) szolgal. Az els6 6
honapban a legsiiribbek az ambuldns kontrollok és biopszidk, majd ezek alkalmai
fokozatosan ritkulnak. A rejekcio kockazata sohasem sziinik meg teljesen. A transzplantaltnak
mindig sziiksége lesz az immunszuppressziv gyogyszerekre, melyek mennyisége iddvel
csokkenhet, &m a transzplantalt magatol soha nem hagyhatja ki az eldirt adagot.

Az enyhébb rejekcio altalaban tliinetmentes sulyosabb esetben azonban a kovetkezd panaszok
jelenhetnek meg: ingerkdhogés, egyre kisebb terhelésre is jelentkez$ kifaradas, 1égszomj,
nyugtalansag, fesziiltség, pulzusemelkedés, vérnyomas emelkedés/csokkenés.

Rejekcionak tobb fokozata van, melyek a kovetkezok:

e 0 (nincs rejekcid)
e Grade 1 (enyhe)
e (Grade 2 (kozepes)
e Grade 3 (sulyos)

A kilokdédési reakcid gyanujanak igazoldsdra biopsziat végeznek, s annak sulyossagatol
fliggben valasztjdk ki a legmegfelelobb terapiat. A legtobb esetben a kilokddés csupan
gyogyszeres kezelést igényel, a transzplantdlt ilyenkor egy tgynevezett szteroid 16kés-
kezelést kap. A kilokdédés tovabbi kezelési mddjai kozé tartozik az egyik gyodgyszer masikra



cserélése vagy iddlegesen Uj gyogyszer adasa. Amennyiben a kezelések hatdsara nincs
javulas, ismét biopsziat végeznek. Ha kozépsulyos a kilokddési reakeid, vagy rosszabbodott a
szteroid kezelés utan, vagy ha atmeneti javulds utdn ismét visszatér a kilokodési reakcio,
akkor egy hatékonyabb immunszuppresszios kezelésre valtanak. A ma forgalomban 1évo
gyogyszerek széles valasztékanak kdszonhetden a betegek csak igen kis szazalékanal (1-2%)
alakul ki befolyasolhatatlan kilokodési reakcio.

Ha a kilokddés az eldirt gydgyszeres terapia nem megfeleld tartasa vagy elhagydsa miatt
kovetkezik be a rejekcid kovetkezményei stulyosak és életveszélyesek lehetnek! Ezért nagyon
fontos, hogy a tiid6transzplantaltak pontosan kovessék a kezelGorvosuk utasitasait.
A kontrollvizsgalatokon azért fontos megjelenni, mert a transzplantalt szervezetében
elindulhat a kilokddési reakeid anélkiil, hogy a recipiens ennek tudatdban lenne. Néhdnyan
megérzik a kilokddési reakcid jeleit, am vannak olyan esetek is, amikor nem! A
kontrollvizsgalatokon vald rendszeres megjelenés biztositja, hogy az esetleges kilokodési
reakcid idében felismerésre ¢és  kezelésre keriil. Mindemellett a rendszeres
kontrollvizsgalatokon lehet feltenni az életmoddal ¢és egyéb aktudlis problémaval,
¢lethelyzettel kapcsolatos kérdéseket.

Higiénia

ALTALANOS HIGIENIA

A transzplantaciot kovetden, fokozott higiénés szabalyokat kell betartani, mind a
transzplantaltnak, mind a csaladnak, mely a fertézések megeldzésének elengedhetetlen része!

A transzplantalt szamara 1étfontossagu kérdés a személyi higiénia betartdsa. A rendszeres és
alapos kézmosas napi rutinna kell, hogy valjon minden tevékenység elétt és utan.

Rendkiviil fontos, hogy a transzplantalt rendelkezzen sajat pohdarral, evéeszkozzel, fogkefével,
toriilkozovel, koromkefével €s szappannal. Ezeket kiilon kell tarolni a csalad eszkdzeitdl.

A transzplantalt személynek a kovetkezoket kell mindenképpen betartania:

e Tisztdlkodjon rendszeresen €s alaposan, a zuhanyzast részesitse inkdbb eldnyben, mint
a kadban valo6 fiirdést!

e Hasznaljon folyékony szappant (a hagyomanyos szappant lehetdleg keriilje el)!

e Minden tevékenység el6tt és utan mosson kezet, koromkefével tartsa tisztdn kormeit!

e  Csak papirzsebkend6t hasznaljon!

e Menstruécio ideje alatt gyakran cserélje a tisztasagi betétet, tampont, mert a vér kivalod
taptalaja a baktériumoknak. Ne alkalmazzon semmiféle intim ndi higiéniai
készitményt, ugyanis ezek hatasara elpusztulhat a hiively normal floraja, amely
kovetkeztében nagyobb a fertdzés kialakulasanak veszélye!




SZAJHIGIENIA

A fogkefe legyen puha, hogy ne sértse meg az inyt. Fontos, a minden egyes étkezés utani
fogmosas, melyet az els6 3 honapban fertdtlenitd hatasu szajoblité hasznalataval kell
kiegésziteni. A miufogsort, minden ¢étkezés wutan alaposan meg kell tisztitani!
Elengedhetetlen a félévenkénti rendszeres fogéaszati ellendrzés, a fertdzések és a
fogszuvasodas megel6zésének érdekében. Miitét utan 6 honapon beliil azonban csak abban az
esetben menjen a transzplantalt fogorvoshoz, ha stlyos fogaszati problémaja van. Fontos,
hogy a fogaszati beavatkozasok antibiotikum védelem (profilaxis) mellett torténjenek. A
transzplantacidos munkacsoport altal javasolt antibiotikumot kell szedni az orvos altal
meghatarozott ideig (ez altaldban a beavatkozas el6tt 24 oraval kezdddik és a beavatkozas
utdn 48 oraig tart).

BOR- ES HAJAPOLAS

A szteroidok (Medrol) pattanas (acne) képzddését valthatjak ki az arcon, mellkason, vallon és
a haton. Acne jelentkezésénél a borfeliiletet napi haromszor kell enyhe antibakterialis hatasa
szappannal megmosni, majd ledbliteni. Erdemes keriilni a teriilet dorzsolését, és a
gyogyszerrel kevert hipoallergén készitményeket az acne elfedésére, mert a sminkviselése
megakaddlyozhatja az acne gydgyuldsdit. Amennyiben a pattandas nem gyogyul, a
kezeléorvoshoz ~ vagy a  transzplanticios =~ munkacsoporthoz ~ kell  fordulni.
Ha a transzplantalt bére szaraz, ne mossa szappannal egy ideig, hogy bdre visszanyerhesse
természetes nedvességtartalmat.

A szteroidok befolyasolhatjdk hajanak mindségét is. A tartds hajfestékek, szinezok,
hullamosité folyadékok és szokité oldatok torékennyé teszik hajat. Erdemes ennek kivédésére
J6 mindségli hajapold sampont €s balzsamot hasznalni.

Az immunszuppressziv kezelés hatdsdra az arcon és néha egyéb teriileteken fokozott
szérndvekedés alakulhat ki. Tilos a gyogyszerek szedését abbahagyni, vagy a dozison ezért
valtoztatni! Ilyen esetekben szdreltavolitd krém hasznélata vagy a szdrszalak kiszokitése -
50%-o0s peroxid oldattal - javasolt. Gyantazas, epilalas, elektrolizis is hatasos és engedélyezett
modszerek a szOr eltavolitasdra. Ha a szérndvekedés igen erdteljes, a kezeldorvoshoz kell
fordulni.

Tetovalas, piercing behelyezés a transzplantaciot kdvetden tilos.

Otthon, kornyezet

A transzplantalt hazaérkezése elott a csalad feladata, hogy maximalis tisztasagot teremtsen
otthonukban. Jarolap, parketta stb. fertdtlenitdszeres tisztitasa, butorzat ferttlenitOszeres
lemosasa, ha sziikséges tisztasagi festés, tapétdzas az transzplantalt szobdjaban és a
mellékhelyiségekben.




Sok transzplantalt otthondba bocsathatd a miitétet kovetd 4-5. héten, &m bizonyos esetekben a
koérhazi tartdézkodas elhuzodhat. Az elsd egy évben a transzplantalt személyekre szoros
koérhazi kontroll vonatkozik, ami koriilbeliil havi ellendrzést és vizsgalatokat jelent. A
transzplantaltak otthonukba bocsatasat kovetden nagyon fontos, hogy olyan koriilmények
kozott legyenek, melyek kozott a fertdzések kockazata a lehetd legminimalisabb. A
transzplantaltak otthoni elhelyezésére célszerli egy ugynevezett ,tiszta vagy steril szobat”
kialakitani, ennek feltételei a kovetkezok:

1. Szoba friss festése - ha van ra méd - moshato festékkel

2. Parketta, laminalt parketta lerakdsa, amennyiben ez nem megoldhatdo gyakori
porszivozas és a szOnyeg nedves ruhds attorlése javasolt. Ajanlott a transzplantalt
szobdjat minden masnap felmosni vagy kiporszivozni.

3. Célszerli a reddny, illetve reluxa alkalmazéisa vagy a fliggdnyok kéthetente torténd
mosasa

4. A lakasban 1év6 allatok (madar, hiillé, ragesalok) a transzplantacido utdn nem

javasoltak. Kutya, macska tarthato, de a lakason kiviil. A beteg a kézvetlen kontaktust

az elsé évben mindenképp keriilje és ezt kovetden is azok éapolésat, tisztitasat bizza
masra (pl. macskalada, stb.).

Otthonaban ne legyen alloviz (aquarium, szokokut stb.).

6. A szobanovényeket at kell telepiteni vizkulturas cserepekbe. Fontos, hogy a beteg ne
keriiljon kontaktusba viragfolddel, mert az abban €16 gombék az immunszuppresszio
miatt betegséget okozhatnak.

7. Ne hasznaljon a lakasban levegdparasitot!

8. Otthonaban ne legyen penész (fiirdészoba, pince).

o

A lakas egyéb helységeit - amennyiben nincs mod kiilon fiirdd és WC kialakitasara - a
transzplantalt a kovetkezd feltételek mellett haszndalja: a csaldd tobbi tagja maga utan
fert6tlenitd kenddvel tordlje at az 4ltala hasznalt targyakat (pl.: WC ilokét, fiirdékadat,
tdvozaskor a Kkilincset, stb.). A transzplantilt haszndlat el6tt is tegye meg ugyanezt!
Otthon par hét utdn a maszk hasznalata elhagyhat6, azonban tovéabbra is keriilni kell a
tomegkozlekedést €s a poros helyeket (€épitkezés, felujitasok stb.).

Eletmod

EGESZSEGMEGORZES

A transzplantaltnak otthondban napi rendszerességgel a kovetkezd vizsgalatokat sziikséges
elvégezni: lazmérés, vérnyomasmérés €s pulzusméres, testsulymérés, Peak-Flow mérés.

Nagyon fontos a beteg jo kommunikacidja a kezeldorvossal, a transzplantacios
munkacsoporttal, a csaladorvossal és a fogorvossal. Elengedhetetleniil fontos meggy6zddni a
transzplantaltnak arr6l, hogy az Ot ellatd valamennyi egészségiigyi szakember tudja, hogy
tiiddatiiltetése volt.




Fontos, hogy az esetleges komplikaciok még id6ben keriiljenck felismerésre, amikor még
konnyen kezelhetdk, a transzplantalt ne varjon a kdvetkezé megbeszélt idopontra, még akkor
sem, ha az mar csak néhany nap mulva kovetkezne, hanem az itt felsorolt esetekben azonnal
jelentkezzen:

e 37,5 °C feletti testhomérséklet (horgotiikrozés utan estére belazasodhat, ez még nem
koros, ha lazcsillapitd hatasara elmulik, illetve masnap mar nem jelentkezik)

e Peak-Flow tobb mint 10%-o0s értékromlasa

e Meghiiléses vagy influenzaszerl tiineteket észlel: végtag ¢s iziileti fajdalom,
torokfajas, fejfajas, stb.

o Kopettel jaro kohogés vagy ingerkohoges

e Fokozodo 1égszomj

e Hasmenés (tobb mint egy napig tartd)

e Hugyuti fertéz¢és gyanujakor: ég6 fajdalom vizelésnél, gyakori vizelési inger, zavaros
vizelet

e Hanyelve vagy a torka lepedékessé valik, esetleg a nyelés is fajdalmas

e Borelvaltozasok

e Voros folttal koriilvett vagy nedvedzo seb, sériilést kovetden vagy ismeretlen eredettel

e Borkitités

A korhazi bennfekvés alatt a személyzet megtanitja a transzplantaltat a Peak-Flow, valamint a
vérnyomas és a pulzus mérésére. Amennyiben a mért adatok a normal tartomanyon kiviil
esnek, értesiteni kell a kezeldorvost!

Fontos a napi folyadékegyenleg egyenstlyban tartasa, igy a bevitt és iiritett folyadek
mennyiségét figyelni kell!

Ha a transzplantdlt csaladjdban valaki megbetegszik, a transzplantaltnak keriilnie kell a
csaladtagot mindaddig, amig meg nem gyogyult! Ilyen esetekben a higiéniara fokozottan kell
igyelni!

VEDOOLTASOK

A transzplantalt személy els6 évben egyatalan nem kaphat oltast, él6 vagy legyengitett
korokozot tartalmazd védodoltast élete végéig nem kaphat. Az elolt vagy inaktivalt
korokozokkal torténd véddoltasok engedélyezettek, de a véddoltas beadasa eldtt ki kell kérni a
kezeldorvos véleményét!

Fontos védodoltasok, amelyeket 1 év utdn mar megkaphat, illetve beadasat legjobb mar
transzplantacié el6tt elintézni: Influenza, Pneumococcus, Tetanus, Hepatitis, FSME (kullancs
altal okozott agyhartyagyulladas)

MUTET



Minden miitéti beavatkozas eldtt, még foghuzas és foggyokérkezelés elott is mindenképp
értesitse a beteg a transzplanticiés ambulancia orvosat, mert antibiotikumra és gomba ellenes
megel6z0 kezelésre lesz sziiksége!

Komplikaciomentes esetben Osszesen egy hétig kell gyodgyszert szednie (3 napig a
beavatkozas eldtt €s 4 napig utana).

GEPJARMUVEZETES

A transzplantalt személy, mutét utan 3-4 honappal, nyugodtan vezethet, viszont biztonsagi
ovet mindig hasznalnia kell, akkor is, ha kényelmetlennek talalja.

SZEXUALIS AKTIVITAS

Sikeres transzplantici6 utdn néhany honapon beliil javul a szexudlis aktivitds. Amint a
transzplantalt jol érzi magat, ¢élhet nemi ¢életet. A férfiak tobbsége visszanyeri
nemzOképességét, bar kis szamban, de el6fordulhat impotencia is. Egyes gyogyszerek
zavarhatjak a szexudlis miikddést, ezért ha a transzplantalt problémat észlel, keresse fel
orvosat, vagy a transzplanticids munkacsoportot! A partner megcsokolasa is engedélyezett,
amennyiben nincs fert6z6 betegsége (pl. natha, influenza, herpesz). A legtdbb nd esetében a
havi ciklus a miitét utdn néhany honappal visszatér. Terhesség vallaldsa transzplantacion
atesett noknél sajat és a magzat egészségének veszélyeztetése miatt nem javasolt. Szexudlisan
aktiv. ndknél megfeleldé fogamzasgatlas alkalmazasa sziikséges. Miutdn némely
immunszuppressziv gyogyszer befolyasolhatja a fogamzasgatlo tablettak hatasat, azok
szedése csak a transzplanticidos munkacsoport orvosainak ellendrzése mellett ajanlott.
Intrauterin eszkozok alkalmazasa (pl. spiral) nem javasolt, mivel novelik a fertézésveszélyt,
igy fertézések megeldzése szempontjabol a gumi dvszer hasznélata a legjobb valasztas, amely
Spermicid krémmel/habbal egyiitt alkalmazva jo6 fogamzasgatld is. Csaladot tervezd
transzplantaltak feltétleniil besz¢éljék meg ez iranyt terveiket a kezeldorvosukkal!

HAZIALLATOK

Némely haziallat tartdsa a fert6zésveszély miatt nem ajanlott (madar, hiillok, ragcsalok stb.).
Kutya, macska tarthato, de a lakdson kiviil. A beteg a kdzvetlen kontaktust az els6 évben
mindenképp keriilje és ezt kdvetden is azok apolasat, tisztitasat bizza masra. Keriilni kell,
hogy az allat a transzplantalt kezét, arcat megnyalja, ha ez mégis véletleniil megtorténne, az
érintett terliletet szappannal és vizzel kell lemosni!

KIKAPCSOLODAS



Miitét utan a transzplantalt fokozatosan egyre tobbet tartozkodhat a szabadban, de a tomeget
keriilnie kell! Az orr-sz4j maszkot és a cérnakesztylit addig kell hasznalni, ameddig a
kezeldorvos azt sziikségesnek tartja.

Tavolabbi utazasokrél mindig ki kell kérni az orvos tanéacsat és orvosi igazolast szerezni a
transzplantaciorol! Kiilfoldi utak esetén érdemes utanajarni, hogy adott teriileten, sziikség
esetén mely intézményekhez lehet segitségért fordulni és még utazas eldtt felvenni veliik a
kapcsolatot. Mindig vigye magaval az utols6 orvosi leletét, ami tartalmazza a diagndzist és az
aktualis gyogyszeres kezelést! A biztositas megkotésénél beszéljen a transzplantaciorol!

Mindig egyeztesse orvosaval, hogy milyen gyogyszereket vigyen magaval a rendszeresen
szedettek mell¢! (hasfogd, antibiotikum, lazcsillapitd). Ha id6eltolodassal jard, hosszabb tutra
indul, szintén egyeztesse a kezel6orvosaval, mert nagyon fontos az immunszuppressziv szerek
bevételének az adott id6zondhoz vald hozzaigazitasa!

Erdemes keriilni azokat a teriileteket, ahol a viz és az élelmiszer fertézott lehet, és alacsony a
higiénia szintje. Amennyiben a transzplantalt repiildgéppel utazik, az elegendd
gyogyszermennyiséget kézipoggyaszként érdemes magaval vinnie.

NAPOZAS

A talzott napozas mindenki szamara kéaros! A napsugarakban 1évé ultraibolya sugarzas felelds
a bor korai oOregedéséért, a leégésért €s a bordaganatok kialakulaséért. A transzplantalt
személyekben nagyobb a bdrdaganatok kialakulasdnak a veszélye, mivel az
immunrendszeriink nem képes a boron atjutd ultraibolya sugarak altal okozott karosodasok
kivédésére, ezért szamukra nagyon fontosa a bdr megfeleld védelme. A transzplantaltnak
minden alkalommal védenie kell borét a napsugérzastol, melyet a kovetkezOk betartasaval
valdsithat meg:

* Ne menjen a napra déleldtt 11 és délutan 3 ora kozott!

+ Ha lehetséges iiljon arnyékban!

* Viseljen kalapot, hosszt ujju p6lot és vékony nadragot, vagy hasznéljon naptejet!

* Magas faktoru, j0 mindségii napozd krémet hasznaljon, kenje be a fedetlen teriileteket,
fokozottan tigyelve arcara, nyakara és kezére!

* A krémek lemosddhatnak, ezért kenje be Ujra a teriileteket iszas utan, vagy ha nagyon
megizzadt!

TESTMOZGAS

A transzplantaci6 utani rehabilitacio a gyodgytornaszok munkdjaval kezdodik, akik alig par
nappal az ébredés utan segitenek az agybol kikelni, székbe kililni és a miitét utani elsé par
Iépést megtenni. A korhazban eltoltott id6 alatt mindvégig az a cél, hogy ndveljék a
transzplantalt aktivitasi szintjét, hogy otthondba bocsatdsakor az Onelladtdshoz legyen elég
ereje €s energidja.



A személyre szabott, rendszeres €s fokozatos testmozgés a transzplantaltak szamara rendkiviil
fontos. A korhazi tartézkodds alatt a beteg, az otthon végezhetd gyakorlatok elsajatitasaban
gyogytornasztol kap segitséget. A személyre szabott edzésprogram kidolgozas azért is fontos,
hogy a legyengiilt izomzat meger6sodjon. Az edzésprogramnak, fokozatosnak ¢és
folyamatosnak kell lennie. A terhelés mértékét lassan kell emelni, ezaltal a mozgés pozitiv
hatasai teljes mértékben érvényesiilnek majd anélkiil, hogy a testi épséget veszélyeztetné. A
1épcs6zés jO hatast, de mutét utdn 3-4 honapig keriilni kell a hasizmokat igénybe vevo
testmozgast a hasfali sérv kialakuldsanak megel6zése érdekében. Az alloképesség javitasara
¢s az altalanos izomtonus javitasara igen jo a kerékparozéas és a gyaloglas. Ha mindezt a
transzplantalt mar jol birja, akkor miitét utan 4 honappal teniszezhet, futhat is. Amennyiben az
alabbi problémék koziil barmelyike eléfordul, a testedzést azonnal abba kell hagyni
mindaddig, amig nem beszélt a kezel6orvossal:

* thlzott faradtsdg, ami nem magyarazhato kialvatlansaggal
» szokatlan légzési nehézség
» szédiilés, zavartsadg testmozgas utan

A transzplantalt beteg csak természetes vizekben fiirddhet (folyd, td, tenger). Nem latogathat
nyilvanos uszodat, szaunat ¢és termalflirdét a fertdzésveszEély miatt (sajat, rendszeresen
tisztantartott medence, szauna megengedett)!

TAPLALKOZAS

Azt tapasztaljuk, hogy sok paciens a transzplantaciot kovetden rovid idon beliil tobb kildval
gyarapszik. Ennek tobb oka is lehet: gyogyszer mellékhatas, izomfelépiilés, illetve az élvezet,
hogy ismét 1égszomj nélkiil, konnyen ehet. Eppen ezért mér koran iigyelnie kell az egészséges
taplalkozasra és a rendszeres testmozgasra! Mindenképp probaljon egy vegyes étrendre
ratérni!

Ha a rendszeres sport mellett sem sikeriil az idealis testsulyat elérni vagy taplalkozasi tandcsra
van sziiksége, vegye fel kezelGorvosaval a kapcsolatot.

A transzplantaltaknak korhézi tartozkodasuk alatt dietetikus segit abban, hogy a sziikséges
informacidkat elsajatitsak, valamint téle kaphatnak segitséget étrendjiik Osszeallitasaban.
A transzplantaltnak otthonaba bocsatasat kovetden fokozottan tigyelnie kell az étrendjére! A
taplalékkal elfogyasztott baktériumok, gombdk, szennyezddések kiillonbozd fertdézések
kialakuldsdnak forrésai lehetnek, melynek lehetd legteljesebb kikiiszobolése a cél. Ennek
érdekében a kovetkezd fontos szabalyokat kell betartani:

e Vasarlaskor ellendrizni kell a csomagolason jelzett szavatossagi idot! A husok,
z0ldségek ¢és gyiimoOlcsok mindig frissek legyenek! Zoldséget €s gyiimolcsot
felhasznalas el6tt folyd vizzel kell megmosni!



Az ételeket mindig frissen kell elkésziteni, kiolvasztott, allott, fagyasztott ételt keriilni
kell! Gyorséttermekbdl, kif6zdékbol vald étel fogyasztasat lehetdség szerint keriilni
érdemes.

Mitét utan eleinte a zoldségek, gylimolcsok csak hdkezelt formaban fogyaszthatok
(pl. befott, kompot), kivétel ez aldl a banan, a narancs €s a mandarin. Az apromagvas
gylimolcsok, az olajos magvak (did, mogyord, mak, mandula) és aszalt gylimolcsok
fogyasztasa erdsen szennyezett jellege miatt nem ajanlott.

A transzplantalt csapvizet nem ihat, csak felforralds utan, ezért szénsavmentes
asvanyviz javasolt. Tea, kakad, malatakavé, karamella fogyaszthatd. Szirt, jo
mindségli gylimdlcsleveket is ihat, kivéve a grapefruit 1ét, ugyanis a grapefruit
megndveli a gyogyszerek (tacrolimus, cyclosporin, sirolimus) vérszintjét, ¢&s
mellékhatasok kialakulasdhoz vezethet. Feketekavé orvosi engedéllyel, mérsékelt
mennyiségben fogyaszthato.

Tejtermékek koziil a transzplantalt csak pasztérozott dobozos tejet, vagy felforralt tejet
és ebbdl késziilt italokat fogyaszthat (pl. kakad). Sajtok koziil az elére csomagolt
sajtok (lapka, kocka) engedélyezettek, am a penészes és lagy sajtok nem. Nyers turd a
kezdeti iddszakban keriilend6. Ne fogyasszon probiotikus termékeket (proaktiv
joghurt; kefir; kombucha).

A hust elkészités eldtt, folyoviz alatt kell megmosni. A hasok frissen siitve, fozve,
csak hokezelve fogyaszthatok - tatarbifsztek és hirtelen siilt husok keriilendok! Az els6
idészakban a felvagottak fogyasztdsa meleg szendvicsbe siitve ajanlottak, késébb
vakuumcsomagolasu felvagottak (gépsonka, parizsi) frissen fogyaszthatok. Fiistolt
aru, pacolt, nemes penésszel boritott szalami, kolbasz nem ehetd! Gyorsan romlo,
belsdséget tartalmazo készitmények szintén keriilendok.

Tojast kizarolag keményre fézve vagy siitott allapotban, ételekbe fézve szabad
fogyasztani. Keriilend6 a félig nyers tojassal késziilt vagy félig nyers tojas: majonéz,
madartej, 1agy tojas, bundas kenyér, rantotta, tiikortojas.

Desszertek koziil, csak az otthon siitott siitemények fogyaszthatok, amelyekben f6zott
krém vagy lekvar van. Nyers alapanyagot tartalmazo (vajkrém, tejszinhab, tojas, friss
gyliimdlcs) slitemény fogyasztasa keriilendd. Hazilag késziilt palacsinta, kevert piskota,
gomboc és pizza készithetd.

Kenyér estében célszerli a frissen siitdtt, vagy gyari csomagolasu kenyereket eldnyben
részesiteni.

Az ¢ételek elkészitésekor mérsekelt fliszerezés ajanlott, melyet a f6z¢s alatt kell az
ételbe juttatni. A szteroidok, valamint kisebb mértékben a cyclosporin €s a tacrolimus
hatdsara a szervezet visszatartja a sot, ezért a sos, erés €s egzotikus fliszerezés nem
ajanlott, mert folyadék visszatartdshoz és vérnyomds emelkedéshez vezethet.
A Dbevitt s6 csokkentése a kovetkezd6 modszerekkel valosithatd —meg:

o f6zéskor csak kis mennyiségii s6 hasznalata.
o az ételek ,,utds6zasanak™ elhagyasa.
o az olyan soés ételek keriilése, mint a chips €s a konzervek.



ERZELMI ELET

A transzplantacio, a fizikai megterhelés mellett jelentds érzelmi terhet is rd a betegre és
csaladjara egyarant. A legtobb transzplantdlt személy ennek ellenére jol megkiizd a
transzplantacioval egyiitt jard pszichés stresszel. Azt a kozkeletii szemléletet, miszerint a
donor bizonyos tulajdonsagai tovabb élnek abban, aki a szervet megkapta, hogy megvaltozik
a recipiens személyisége stb. kritikaval kell kezelni, ugyanis a klinikai tapasztalat ezt nem
tamasztja ala! Ami képes azt megvaltoztatni, az maga a betegség, a sokszor életveszélyes
allapot, amelyben a beteg mitétre keriil, a miitéti stressz, a gyogyszerek ¢és azok
mellékhatasai, illetve a transzplantacidval jaro 10j életmod kritériumaihoz valo alkalmazkodas.
Mindezek egyiittesen eredményezhetnek bizonyos valtozasokat a személyiségben és az egyén
értékrendjében.

Kilatasok

Ahogy a transzplantacidt kovetden az évek mennek, az akut rejekcid kockézata valamelyest
mérséklodik, s ezzel Osszhangban az immunszuppressziv gyodgyszerek mennyisége 1is
csOkkenthetd. A transzplantdlt immunrendszere igy hatékonyabban tud védekezni a
koérokozok ellen, am egyfajta sériilékenység egész életre megmarad.

A transzplantéltak életszinvonala 4tlagosnak mondhat6d, amennyiben az immunszuppressziv
gyogyszerek mellékhatasait a minimumon lehet tartani. A mellékhatdsok minimalizalasara
azonban elengedhetetlen a kifogastalan egyiittmiikodés az orvosokkal ¢és a
kezeldszemélyzettel. A transzplantalt és U tiidejének egészsége, Iényegében azon mulik, hogy
képes-e részt venni ebben az élethosszig tartd egyiittmitkdésben, amely €letének jo mindségi
fenntartasat és védelmét célozza.

Igyekezzen a transzplantalt beteg ¢letét tartalmassa tenni és élvezni! Ha ereje megengedi,
folytathatja hobby foglalkozasait! Természetesen beszélje ezt meg kezeldorvosaval! Fél-egy
évvel a miitét utdn a transzplantaltak visszatérhetnek a munkaerd piacra vagy tovabbi
képzettségeket szerezhetnek, akar aktiv sporttevékenységekben is részt vehetnek. A
rendszeres elfoglaltsdg és produktiv életvitel pozitivan hat vissza allapotara. A transzplantalt
beteg probalja meg életét feladatokkal és célokkal megtolteni és élvezze az ,,j élet” adta
lehetdségeket!

Mit tehet egy transzplantalt, hogy egészséges maradjon?

e Szedje a gyogyszereit pontosan az eldirtak szerint, ez az egyik legfontosabb szabaly!

e A transzplantalt jelenjen meg a sziikséges kontrollvizsgalatokon ¢és konzultansi
alkalmakon!

o [Ertesitse a kezelGorvosat minden olyan helyzetrdl, amely megakadalyozza vagy
lehetetlenné teszi az orvos talalkozokon vald megjelenést vagy megfeleld
gyogyszerszedést!

e Egyeztessen orvosaval minden kérdéses estben, és egészségiligyi panaszok esetén!




e A transzplantalton mulik, hogy betartja-e a diétat és végez-e rendszeres testmozgast.
Ez az ¢ feleldssége, s kovetkezményeit is neki kell viselni. Tandcsos azonban a
testsulykontrollra odafigyelni, az elhizast megeldzni.

FORRAS:

Jelen betegtajékoztatd megirasashoz a Vérosmajor Sziv- és FErgyogyaszati Klinika
szivtranszplantacidos- €s a Bécsi Orvostudomanyi Egyetem Mellkassebészeti Klinika
tiid6transzplantacios betegtajékoztatoja szolgalt alapul.



