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BETEGTAJEKOZTATO SZIVTRANSZPLANTACIO ELOTT
ALLO ES TRANSZPLANTALT BETEGEK SZAMARA

Tisztelt betegunk, kedves hozzatartozé és érdeklédé!

Klinikankon tobb mint két évtizede magasszintl szakmai felkészultséggel végzlink
szivatultetéseket, folyamatosan igazodva, és fejlédve a kor kdvetelményeihez és
lehetésegeihez. A szivtranszplantacio célja, hogy betegeink az eddiginél jobb
életmindséggel folytathassak életuket. A szivtranszplantacié egy nagy valtozast hozé
esemény mind a beteg, mind a csaladja szamara, amely folyamatban valo helytallas
sokszor megterhelé feladat. Mivel célunk pacienseink minden szempontbdl tokéletes
felépulese, rendkivil fontosnak tartjuk betegeink e nehéz idészakban valé tamogatasat.
Ennek egyik alappillére a megfeleld tajékoztatas melynek- részben- eleget téve hoztuk
létre ezt az internetes feluletet, ahol szakmailag hiteles informacidkhoz juthatnak a
szivtranszplantaciot kozvetlenul megeldzé idészakrol, a mitétrél és a mdtét utani
életmodrol.

A SZIVTRANSZPLANTACIOROL

A szivatultetés (szivtranszplantacio), a tudomany jelen allaspontja szerint, a
végstadiumu szivelégtelenség kezelésének leghatékonyabb és legjobb tulélést biztositd
kezelési stratégiaja. A szivtranszplantacio egy olyan operacio, melynek soran a sulyosan
beteg szivet, Uj egészséges donor szivre cserélik. A donor szivet egy olyan - szakértéi
bizottsag altal - agyhalottnak nyilvanitott egyenbdl veszik ki, akit el6zetesen
transzplantaciora alkalmasnak itéltek. A szivtranszplantacid célja, hogy egy olyan szivet
biztositson a jeloltnek, amely a m(tét utan jobb minéségu életre ad lehetéséget az
egyén szamara.

A szivtranszplantaciot abban az esetben alkalmazzak, amikor a szivbetegseg
kezelésében egyéb kezelési formak mar nem hatékonyak, és az allapot végstadiumu
szivelégtelenséghez vezet. Végstadiumu szivelégtelenségrél akkor beszélhetiink, amikor
a sziv teljesitOkeépessége olyan mértékben lecsokken, hogy minimalis terhelés vagy
nyugalmi allapot mellett képes csak a keringést fenntartani. Ehhez az esetek egy
részében folyamatos keringéstamogatd gydgyszereket kell alkalmazni. A szivbetegség
elérehaladtaval a beteg egyre gyakrabban keril kérhazba kardialis dekompenzacid,
rosszullétek miatt. Amennyiben a szivelégtelenség - maximalis gyogyszeres kezelés
mellett sem stabilizalhatd, mechanikus keringéstamogato eszkdz (misziv) belltetésére
lehet szukség.
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Felnétteknél a kovetkezé allapotok okozhatnak szivelégtelenséget:

. cardiomyopathia, mely a szivizom koéros elvékonyodasa (dilatativ) vagy koros
megvastagodasa (hipertréfias) kovetkeztében alakul ki.

. szivbillenty(i betegseg

. congenitalis(veleszuletett) szivbetegség

. szivkoszoruér betegség

. korabbi szivtranszplantacio kapcsan kialakult kronikus kilokédeés (rejekcio) miatt

vagy egyéb mas okbdl

A szivtranszplantacié azonban nem mindenki szamara megoldas, bizonyos tényezék
jelenléteben eléfordul, hogy egy beteg nem alkalmas erre a matétre. Azok szamara, akik
nem kaphatnak uj szivet, megoldast jelenhet a misziv, az ugynevezett VAD (ventricular
assist device), amely egy belltethetd, mechanikus keringéstamogaté rendszer.

A szivtranszplantacio 3 alapigazsaga

1. A szivtranszplantacio nem ,csak egy operaci¢”, amely utan minden megy a régi
kerékvagasban. A mitétet megel6zéen és utana kezelések és vizsgalatok sorat
jelenti, egyfajta Uj életmodot.

2. Nagyon sok mulik a szivatultetett személyen és csaladjan, a transzplantacié
ugyanis szamukra nem ott fejezédik be, amikor a mellkast bezarjak, hanem ott
kezdddik! Szoros egyuttmukodésre van szukség a beteg részérél az orvosi
teammel és a kezel6személyzettel, hogy Uj szivét egészségben megdrizze. Az,
hogy mennyi ideig mukodik a belltetett sziv, sok mindent6l figg — néhany
tényez6re van rahatasunk, néhanyra nincs, viszont a felesleges kockazatvallalast
a minimalisra kell csokkenteni, s ezt a szabalyok betartasaval lehet
megvalositani.

3. A szivtranszplantacio egy partneri kapcsolat a transzplantalt és a gondozo
centrum kozott, annak érdekében, hogy az Uj szivvel élé személy egészséget
hosszu tavon megérizzék.

Kik profitalhatnak legtobbet a szivtranszplantaciobol?

. Azok a betegek, akiknek szive olyan allapotban van, amelyen mas kezelés mar
nem javithat.
. Azok, akik 6sszességében elég élettani és mentalis tartalékkal rendelkeznek az

igen megterhelé mutéthez, a mitét utani korai idészakhoz, valamint az uj
eletmoddal jaro valtoztatasokhoz.

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

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

. Akik képesek érzelmileg jol kezelni a donorszivre valo varakozast.

. Akik tamogato csaladi és barati haldval rendelkeznek, mert 6k segitenek tuljutni

ezen a sokszor stresszel teli idészakon.
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A szivtranszplantacio torténete

Az elsé szivtranszplantaciot a vilagon Christan Barnard végezte 1967. december 3-an
Fokvarosban, a Groote Schuur korhazban. A mutét alanya, Louis Washkansky volt, a
mutet utan 0sszesen 18 napot élt, ekkor tudégyulladasban elhunyt. A donor Denise
Darvall volt, aki nem sokkal elétte sérlilt meg sulyosan egy autobalesetben. Eurdpaban
elséként Christian Cabrol végzett szivatiltetést, Parizsban 1968. aprilis 24-én.
Magyarorszagon a Szivtranszplantacids program 1992. januar 3-an indult, amikor Prof.
Dr. Szabé Zoltan elvégezte az elsé magyarorszagi szivatultetést a Varosmajorban., A 29
éves Schwartz Sandornal elvégzett sikeres szivatiltetés egy szigoru alapossaggal
felépitett felkészulési munka megkoronazasa volt, mely egyben megalapozta a hazai
szivtranszplantacios program rendszerszintu kiépulésenek lehetéséget” (idézet a
Varosmajori Klinika Elsé 100 éve cim( kiadvanybol). A program 2012-ben unnepelte 20.
evforduldjat, majd 2014 6szén megtortént a 300. szivatultetés a Varosmajori Sziv- és
Ergydgyaszati Klinika falai kozott.

TRANSZPLANTACIO ELOTT - FELKESZULES A MUTETRE
Varolista varakozasi ido

A varolista a szerv atlltetésére varo betegek listaja. A varolistak létrehozasat és
fenntartasat az is indokolja, hogy a szervatultetési programok esetén, az éppen
rendelkezésre allé donorszervhez kell recipienst keresni (vércsoport kompatibilitas,
testméretek, immunoldgiai egyezés alapjan), vagyis olyan beteget, akinek szervezete a
legnagyobb eséllyel tudja befogadni a belltetésre vard szervet. A transzplantaciora valé
alkalmassag megallapitasa esetén a Szivtranszplantacios Bizottsag a beteget
transzplantacios varolistara helyezi. Az OVSZK meghatarozza a beteg egyedi
azonositdjat, amelyet zart boritékban, személyesen vagy a kezeléorvos utjan kozol a
beteggel. Az egyedi azonositot az OVSZK a kozponti varélista keretében kozzéteszi és a
beteg allapotaban bekdvetkezett valtozast aktualizalja. A Szivtranszplantacios Bizottsag
a varolistara torténd felvetelrdl, torlésrdl és minden egyéb, a varolistaval kapcsolatban a
beteget érinté dontésrél a beteget és kezeléorvosat, valamint az OVSZK-t irasban
tajékoztatja. A varolistan megjelend adatok vonatkozasaban az Orszagos Vérellatd
Szolgalat Kézpontja jelenleg az atadott és megjelentetett adatok egyezdéségeért felelds.
Tovabbi informaciok az Orszagos Vérellato Szolgalat honlapjan elérheték: www.ovsz.hu
A varolistara valé felhelyezést kovetéen megkezddédik a varakozas arra, hogy a recipiens
szamara megtalaljak a megfelelé donort. Ez az idészak par naptoél, évekig terjedhet, és
sokak szerint ennek az idészaknak a megélése a legnehezebb az egész folyamatban.

Amig a beteg a listan van az orvosi team folyamatosan nyomon koveti a beteg szivének
és mas szerveinek allapotat és az aktualis eredményeknek megfeleléen valtoztatjak a
szukseges kezeléseket. A betegek egy része otthonaban tolti a varakozasi id6t, ezert
esetikben kiemelten fontos, hogy a transzplantaciora varé személy, a transzplantacios
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koordinatornak megadott érvényes telefonszamhoz tartozo telefont mindig hordja
maganal! Az ismeretlen szamokat is vegye fel és hivja vissza! A riadd ugyanis barmelyik
napon vagy napszakban megtorténhet.

Erdemes mar a listara helyezést kovetd napokban beszerezni és 6sszerakni az ,Uti
csomagot”, hogy ne a riad6 utani percekben kelljen kapkodni.
A csomagba a kovetkezd dolgok keruljenek:

1. bontatlan csomagolasu fogkefe, fogkrém

2. borotva (egyszer hasznalatos)

3. Uj papucs zacskéban (konnyen lemoshatd, nem csuszds talpu)

4. Uj vagy kimosott, magas héfokon kivasalt pizsama vagy halding (lehetéleg elél

gombos) bezacskozva.

A transzplantacidra vardk kozul azonban minden 3. beteg olyan rossz allapotban van,
hogy mar nem bocsathato otthonaba, igy a mutét idépontjat kdrhazban toltve kell
megvarnia. Allapotuk sulyossaganak figyelembe vételével ezek a betegek a varélista
elején kapnak besorolast megelézve a vardlistan stabil allapotd betegtarsaikat. Ok a
varakozasi idé nagy részét az intenziv osztalyon toltik, s altalaban nagy mennyiségu
gyogyszerre van szukséguk ahhoz, hogy tamogassak keringésuket. Ez az id6szak
azonban csak atmeneti, mert allapotuk sulyossaga ellenére ezek a betegek is
ugyanolyan jo kilatasokkal rendelkezhetnek a transzplantacié utani idészakra
vonatkozdan, mint a stabilabb allapotban Lévé tarsaik.

Matéti felkészités

Bar a varakozasi idé sokszor hosszunak tlnik, s a betegeknek rengeteg ideje van a
muUtéten és az azt kdveté id6szakon gondolkodni, mégis a legtobbjuk ugy érzi, mikor
eljon a muteét napja, hogy nem volt elég ideje felkészulni. Annak érzése ugyanis, hogy
valaki biztos dontésében és teljes tudataban van annak, hogy pontosan mi var ra
egyfajta mentalis rakészilés, az eseményhez kapcsolddd tudasanyag kognitiv és érzelmi
elsajatitasa, a feltétele.

Hogyan is lehetne ezt megtenni?! A jeloltek az id6é nagy részében korhazrél korhazra
jarnak, vizsgalatok sorozatan esnek at, s csak az utolsé pillanatban ,érnek ra” a mentalis
felkészulésre, amikor azonban mar csak nagyon keveés id6 all rendelkezésikre. Klinikank,
ezt felismerve hozta létre komplex transzplantacids programjat, melyben a
hagyomanyos orvosi elékészités mellett hangsulyt kap a betegek pszichés vezetése és a
transzplantaciora valo mentalis felkészités.

A szivtranszplantacioba valo beleegyezés az élet nagy dontései kozeé tartozik, melyet
nem lehet meghozni anélkul, hogy a transzplantacio el6tt allé személy és csaladja ne
mérlegelné alaposan, hiszen ennek a dontésnek a kovetkezményeivel nekik kell egyutt
élniuk. A szivtranszplantacidugyanis egy komoly és hatarozott elkotelezédés a jelolt és
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csaladja részerdl, hogy mind mutét eldtt, mind utana egyuttmdikddnek az orvosokkal és
betartjak - a sokszor szigoru - utasitasokat a kezelésre és az életmddra vonatkozdan.

Transzplantacios riado

Magyarorszag 2013-6ta az Eurotransplant (link: eurotransplant.org) szervezet teljes jogu
tagja, igy a Magyar Nemzeti Szivtranszplantacios Varolistara felkerilé betegek szamara
az Eurotransplant mintegy 130 millio lakosa kozil van elvi lehetéség donor szivet
talalni. A szervek odaitélése a Leidenben székel6é kdzponton keresztul minden esetben
szigoru szakmai elvek mentén torténik. Amennyiben egy betegiink szamara
megfelelének tlind donorszivet talalunk, klinikank transzplantacids koordinatora
telefonon értesiti a szivre vard beteget.

A hivas soran néhany rutin kérdést teszlink fel, gy mint tapasztal-e barmilyen a
legutdbbi transzplantacios kivizsgalas 6ta felmerult problémat, frissen kialakult nathat
vagy megfazast, amik a szivtranszplantacio rizikojat fokozhatjak, esetleg egyéb, olyan
akadalyozé tényez6t, ami miatt a transzplantacio nem elvégezhetd. Ezutan
koordinatorunk egyezteti beteglinkkel a klinikankra valo bejutas leheté leggyorsabb és
legegyszerlibb modjat. Amennyiben sziikséges és indokolt, megszervezi a
mentdszallitast.

A behivas és a riadé idépontja barmelyik napra és barmelyik napszakra eshet, sét a
riadok tobbsége késd este, éjszaka torténik. Ezért érdemes egy kis csomagban elére
0sszekésziteni és készenlétbe helyezni azokat a holmikat, amik egy korhazi befekvéskor
feltétlenll szukségesek lehetnek.

Ezek a kovetkezOk:

1. bontatlan csomagolasu fogkefe, fogkrém

2. borotva (egyszer hasznalatos)

3. Uj papucs zacskoban (konnyen lemoshatd, nem csuszds talpu)

4. 0j vagy kimosott, magas héfokon kivasalt pizsama vagy halding (lehetéleg el6l
gombos) bezacskodzva.

A donor szerv nagy kincs, hiszen életet ment. Igy felelések vagyunk azért, hogy mindig a
legjobban raszorulé kapja a szamara legjobb szervet. Az ilyen dontéseknél szlikségszer(
biztonsag és tulbiztositas, valamint a legjobb dontés meghozatalahoz szukséges id6é
rovidsége miatt el6fordul, hogy egyszerre két beteget értesitink. Idénként az is
megesik, hogy a kérhazi behivast kdvetéen a transzplantacios koordinator ismét
jelentkezik és lemondja a behivast. Emiatt az indulasig érdemes tovabbra is telefon
kozelben maradni, illetve a mobil telefont bekapcsolva tartani.
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A SZIVTRANSZPLANTACIO MENETE

A szivtranszplantacio egy bonyolult szivsebészeti beavatkozas, melyet nagy
tapasztalattal rendelkez6 szivsebész team végez.

A szivtranszplantacios riado soran parhuzamosan két team kezd dolgozni. A csapat
egyik fele elindul a szervdonacio helyére, ami Eurotransplant donacio esetén akar
Németorszagban is lehet, 6k a donor, vagy szervkivevé team. A csapat masik fele elkezdi
a klinikankra érkezé, szivtranszplantaciora varo recipiens elékészitését, 6k a recipiens,
vagy beulteté team.

A kiértesitett beteg klinikankra valo beérkezéseét kovetd szokasos orvosi felvétel és
néhany rutin vizsgalat, mint friss labor, mellkas rontgen elvégzése utan megkezddédik a
mutéti el6készités. Természetesen a két csapat parhuzamos munkajat folyamatosan
osszehangoljuk ugy, hogy figyelembe vesszuk a szervkivételhez és a szerv klinikankra
szallitasahoz szukséges id6t. A beultetésre vard, recipiens beteg mitébe kerulése ennek
megfelelden altalaban a donor team visszaérkezése elétt 2 draval torténik. Kortlbelal
ennyi id6 szukséges ahhoz, hogy a beteget az Uj sziv fogadasara elékészitsuk.
Természetesen ez alatt az id6 alatt is felmerulhetnek olyan problémak, melyek alapjan a
donor team ugy itéli meg, hogy az adott szerv transzplantaciora nem alkalmas. Ilyenkor
a transzplantacios riadé folyamatat meg kell szakitanunk és végul a beteget
hazabocsatjuk.

Ez természetesen betegként, hozzatartozéként lelkileg megterheld lehet, am ez
garantalja, hogy a transzplantaciéra varo beteg a lehet6 legjobb és legbiztonsagosabb
kezelésben részesuljon.

A matéti elékeszités és az altatas folyaman periférias és centralis vénas és artérias
elaltatasat kovetéen egy puha csovet a légcsébe, amit az altatdgéphez kapcsolunk. Ezen
a csovon keresztll végezzik a lélegeztetest a matét alatt s utan. A szivsebész csapat
ezutan m{téti izolalast kovetéen megnyitja a beteg mellkasat és kanulok segitségével a
vérkeringést 0sszekoti a sziv-tidé motorral, amely biztositja a véraramlast és a test
oxigéndus veérrel valo ellatasat a mitét idétartama alatt.

Mindekdzben, parhuzamosan zajlik a donor sziv elbiralasa. Amennyiben a sziv
megfelelének bizonyul, a kiemelést kovetd 4-5 éran belil beultetésre kell kerllnie.
Természetesen mindkét team azon dolgozik, hogy ez a lehetd legrovidebb idén belil
megtorténjen. Ezért is van idénként sziikség a légi uton, helikopterrel vagy
repulégéppel valé szallitasra. Azt az idétartamot, ami a szervkivétel és az uj sziv
beliltetése és Ujrainditasa kozott telik el, iszkémias idének nevezziik. Természetesen a
recipiens szivét nem vesszuk ki addig, amig a donor sziv meg nem érkezik a korhazba. A
donor csapat visszaérkezésekor veszi kezdetét a szivmutét azon része, ami a sziv
belltetesét jelenti. Ennek soran a beteg szivet kiemeljik, majd a donor szivet pontosan
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a régi helyére varrjuk vissza. A test és az Uj sziv ereinek 6sszekapcsolasaval a
vérkeringés helyreall, az Uj sziv elindul és fokozatosan atveszi a szerepet a szivmotortol.
A motort fokozatosan leallitjuk és a kanuloket eltavolitjuk. Néhany mellkasi szivé drain
hatrahagyasaval, melyeket késébb az intenziv osztalyon tavolitunk el, rovidesen
bezarjuk a mellkast és a beteget az intenziv osztalyra szallitjuk. A teljes mdtét altalaban
4-6 orat tart.

(A szivtranszplantacio szivsebészeti vonatkozasainak dsszefoglalasaban Dr. Fazekas
Levente, szivsebész szakorvos nyujtott segitséget.)

A TRANSZPLANTACIOT KOVETO KORHAZI TARTOZKODAS
Miitét utani kozvetlen poszterapias idészak

A transzplantacion atesett személy az intenziv terapias osztalyra (ITO) keril a mitét
utani kezelésének folytatasara. Az itt beallitott intenziv terapia része a légzés és
keringés tamogatasa, illetve az életfontossagu szervek mikodésének fenntartasa, és
célja a transzplantacio utan lévé szervezet mielébbi stabilizalasa.

A beteg altalanos allapotanak stabilizalédasaval elsé lépésben a lélegeztetést
szlntetjik meg (a szajon at bevezetett lélegeztetd csovet eltavolitjuk) az estek kb. 2/3-
aban a muatétet koveté 24 oran belul. Ezutan a sziv- és keringéstamogaté gyogyszerek
leépitése kovetkezik (napok alatt). Mindezekkel parhuzamosan pedig beallitjuk a
szivtranszplantaciora specifikus gyogyszereket, a beteg taplalkozasat és megindul a
mutét utani mozgasszervi rehabilitacio (gydgytorna). Ebben az idészakban a
transzplantalt beteg naponta esik at szivultrahang és mellkasrontgen vizsgalatokon és
heti rendszerességgel szivizombiopszian vesz részt (1). Az intenziv osztalyos kezelést
kovetéen - ami megkozelitéleg 1 hét - a beteget szivsebészeti osztalyunkra vagy a
késébbi gondozasat végz6 intézménybe helyezzlk at, a mutét utani ellatas és a
szivtranszplantalt életmod elsajatitasanak céljabol — mely tovabbi 2-3 hét.

Gyogyszerek

Az intenziv terapia mellett a transzplantacio szempontjabol specialis kezelés -
szervkilokédeést gatlo kezelés - az ugynevezett immunszupressziv gyogyszerek
beallitasa a m(tét utan azonnal megkezddédik. Az immunszupressziv gydgyszereket a
transzplantaltaknak életlik végeéig szedniuk kell. Az immunrendszer ugyanis a beulltetett
szivet, mint idegen testet érzékeli és immunvalaszt produkal, majd megtamadja és
karositja a donor szivet. Az immunszupressziv gyogyszerek specialisan, ill. célzottan
csokkentik az immunrendszer aktivitasat, hogy megakadalyozzak a sziv ,kilokédését”
okoz6 immunvalaszt. Mivel az immunszupressziv gyégyszerek elengedhetetlentl
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fontosak egy transzplantalt szamara a hosszutavu tuléléshez, a hasznalatukhoz
kapcsoldodd kockazat ugy csokkenthetd a legjobban, hogy a kezeléorvos altal eldirt
dozisban és idében kertilnek bevételre a tablettak.

A legfontosabb gyogyszerszedési szabalyok: A transzplantalt...

e lehetéleg minden nap ugyanabban az idében vegye be gydgyszereit!

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

e ha véletlenlil nagyobb adagot vett be gyogyszerébdl, azonnal konzultaljon az
orvosaval!

¢ ha elfelejtette bevenni a gyogyszerét, azonnal potolja, amint eszébe jutott,
kivéve, ha a kovetkez6é adagot mar 6t éran belul be kellene vennie!

e ne adjon masnak a gyogyszerébél!

e adobozon feltlintetett lejarati id6 utan ne vegyen be a gyogyszerbél, fel nem
hasznalt gydgyszerét ne dobja ki, hanem juttassa vissza a gydgyszertarba!

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

e ha barmilyen szokatlan tlinetet tapasztal, értesitse orvosat!

e gyodgyszereit szaraz, hlivos helyen, fénytél védve, gyermekek elél elzarva tarolja!
e ellendrizze, hogy elegend6 gyogyszere legyen hétvégére és az innepnapokra, ha
megvaltozott a dozis, nézze meg, hogy van-e elegend6 gyogyszere az emelt

ddzisok biztositasara!

A belltetett sziv kilok6désének megakadalyozasara a kombinalt immunszupressziv
kezelést egész életen at szlikséges folytatni. A legtobb szivtranszplantacios kdzpontban
harmas immunszupressziv terapiat alkalmaznak. Ennek része a fokozatosan csokkentett
dozisban adott cyclosporin vagy Prograf, a CellCept, illetve az azathioprin, valamint az
ugyancsak fokozatosan redukalt dézisban alkalmazott szteroid. A megfeleléen beallitott
immunszuppresszid mellett az akut rejekcio (akut kilokédeés) ritka. Azonban a szervezet
immunreaktivitasanak mesterséges csokkentése és a hosszu tavon alkalmazott
immunszupressziv gyogyszerek szamos szovédmeény forrasai lehetnek. Ezek kozil a
legjelentésebbek a fertézések, a malignomak kialakulasa és a kiilonb6zé gydgyszerek
mellékhatasai. A cyclosporin tartds szedése magas vérnyomast, vese- €s majkarosodast,
fokozott sz6rnovekedést, valamint rosszindulatu daganatok megjelenését okozhatja. A
hosszu tavu szteroidterapia mellékhatasai (Cushing-szindréma, cukorbetegség,
csontritkulas, sziirke halyog, magas vérzsirszint, fekélyképzddés, személyiségzavarok
stb.) kozismertek. Az azathioprin folyamatos alkalmazasa majkarosodasra, hasnyalmirigy
gyulladasra, epekovességre hajlamosit.

Leggyakrabban alkalmazott immunszuppressziv szerek
1. Kortikoszteroidok
2. Antimetabolitok:
e metothrexat (MTX, folsavantagonista)
e azathiorin (purinantagonista)
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e mycofenolatmofetil
3. T-sejt osztodast-gatlok:

e cyclosporin

e FK506 (tacrolimus)

A kovetkez6 részben a leggyakrabban alkalmazott immunszuppressziv gyogyszereket
ismertetjlk, azonban ezek az informaciok nem terjednek ki minden egyes részletre! A
legtobb beteg természetesen nem tapasztalja az itt felsorolt 6sszes mellékhatast, illetve
ahogy id6vel csokkennek a gyogyszeradagok, ugy valoszinlleg csokkeni fognak a
mellékhatasok is.

Egyes gyogyszereket egész életén at kell szedni (fenntartd kezelés), mig masokat csak
rovid ideig, a kilokédési epizodok kezelésére.

Fenntarto kezelés:Cyclosporin, Tacrolimus, Everolimus, Kortikoszteroidok, Azathioprine,
MycophenolateMofetil, MycophenolateNatrium.

Kilokédés megelézesére:Daclizumab, Basiliximab.

Kilokédes kezelésére: ALG (Antilimfocita Globulin), ATG (antitimocita Globulin), OKT-3
(Muromonab-CD3).

FENNTARTO KEZELESRE ALKALMAZOTT IMMUNSZUPPRESSZIV SZEREK
A cyclosporin és a tacrolimus ,alap” szerként ismeretesek. Ez azt jelenti, hogy ezek a
gyogyszerek alkotjak az immunszuppressziv kezelés f6 vonalat.

Cyclosporin (SandimmunNeoral)

A cyclosporin a T-limfocitak (egy fehérvérsejt tipus) aktivacidjat gatolja meg, igy azok
nem tudjak megtamadni az Uj szivet. Nem hat a csontveldre. Altalaban szajon at kell
szedni, egyéb szerekkel kombinalva.

A vérben kering6 cyclosporin koncentracioja vérvizsgalattal meghatarozhatd, és ennek
eredmeénye alapjan az orvos dont arrol, hogy mikor, hogyan mddositsak az
gyogyszeradagot, amennyiben ez szukséges.

Mellékhatasai lehetnek: fokozott fert6zésveszély, vesemulkodés zavarai, magas
vérnyomas, foginy megvastagodas, fokozott sz6rnovekedés, kézremeges,
emeésztérendszeri problémak (hasmenés, hanyinger, hanyas), vérzsir anyagcserezavar,
majmukodési zavar, fejfajas, gyogyszerbevételt kovetéen kimelegedés/tenyér-és
talpzsibbadas, fokozott hajlam tumor képzédésre.

Tacrolimus (Prograf)

A cyclosorinhoz hasonléan gatolja a T-limfocitak aktivaciojat, igy megelézi, hogy azok
karosithassak az uj szivet. A vérben keringé tacrolimus koncentracidja laborvizsgalattal
meghatarozhato, és ennek eredménye alapjan dontenek arrdl, hogy mikor, hogyan és
milyen adagban kell tovabb szedni.

Mellékhatasai lehetnek: fertézésveszély, magas vérnyomas, vesemuikodési zavarok,
emelkedett vércukorszint, alvasi zavarok, kéz-labzsibbadas/bizsergés, kézremegés,
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emésztérendszeri problémak (hanyinger, hanyas, hasmenés), fejfajas, fokozza a tumor
képz6dési hajlamot.

Kortikoszteroidok (Medrol)

Ezek a gyogyszerek a szerv kilok6dés megelézésére, vagy nagyobb adagban alkalmazva
a kilokédeés kezelésére alkalmasak. Normal korilmények kozott a kortikoszteroidok a
veséken talalhato mellékvesék termelik, és feltétlenll szikségesek a legtobb szovet
kielégité mikodésehez. A szervezet 24 6ras ritmusban termeli, koncentracioja a
legmagasabb koran reggel, majd a nap soran folyamatosan csokken. Ezért kell ezt a
gyogyszert reggel koran bevenni, igy lemasolva a test természetes ritmusat. A
szteroidokat mindig alap immunszuppressziv szerek mellé adjak.

Mellékhatasai lehetnek: gatolt sebgyogyulas, fertézésekre valo fokozott hajlam,
fertézést kovetéen normalisan fellépd laz és mas gyulladasos tinetek jelentkezésének
gatlasa, emelkedett vércukor, kedélyvaltozasok (felfokozott érzelmi allapottél az
agitaltsagig, zavartsagig, esetleg depresszid is kialakulhat), arcszérzet fokozott
novekedése, pattanasok megjelenése.

Hosszu tavon a mellékhatasok a teljes fenntartd ddzis nagysagaval allnak
osszefliggésben. Ddzistol fliggéen a szteroidok a kovetkezé mellékhatasokat valthatjak
ki: fokozott étvagy, ennek kovetkeztében sulygyarapodas, test zsirtartalmanak
eltolddasa (duzzadt arc, lekerekedett hat, elhizott has, vékony comb), csontok
elvékonyodasa, csontritkulas, izmok legyenglilése/sorvadasa, magas vérnyomas, bér
vastagsaganak csokkenése, séruilékenysége, emésztérendszeri mellékhatasok
(hanyinger, hanyas, hasmenés, gyomorsav tultengés, nyombél-, gyomorfekeély), sziirke
halyog, cukorbetegség.

A felsorolt mellékhatasok igen ijesztének tlinnek, hangsulyozni kell, hogy napjainkban
alkalmazott viszonylag alacsony dozisu szteroid-kezelés mellett ezeknek a
mellékhatasoknak az eléfordulasa a korabbiakhoz képest sokkal kevesebb. Vannak
bizonyos elényeik is, mas immunszupressziv szerekkel szemben, pl. nem hatnak a
csontveldre, nincs direkt toxikus hatasuk a belltetett szivre, és biztonsaggal
kombinalhatok mas gyogyszerekkel.

Azathioprine (Imuran)

A sejtek osztodasat gatolja. Ma mar kevés transzplantalt beteg kap Imurant.
Mellékhatasai lehetnek: fert6zésekkel szembeni fokozott hajlam, hemoglobin szint
csokkenés miatt vérszegényseg.

MycophenolateMofetil/MMF (CellCept)

A limfocitak (immun-fehérvérsejtek) osztddasat akadalyozza meg.

Mellékhatasai lehetnek: a csontvelé sejtjei gyakran osztodnak €s nagyon érzékenyek a
MMF-re. A gyogyszert szed6 betegnek csokken a fehérvérsejt szamuk és igen ritkan a
vérlemezke szamuk, ezért érzékenyek lehetnek a fert6zésekkel szemben. Egyes
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betegekben hanyinger, hasmeneés jelentkezhet. Ezek a hatasok elkerilheték vagy
mérsékelhet6k a ddzis csokkentésével.

Everolimus (Certican)

Az everolimus a limfocitak osztodasat akadalyozza meg egy korai fazisban. Mindig
valamelyik mas szerrel kombinalva adjak. Mellékhatasai ugyanazok, mint a sirolimusnal
emlitettek. A gyogyszer mellékhatasai lehetnek a fert6zésekre valé fokozott hajlam,
vérszegeényseg, alacsony fehérvérsejt eés vérlemezke szam, izlleti fajdalmak, hasmenés,
szajuregi fekélyek, orrvérzes, vérzsir anyagcsere zavara.

A KILOKODESI REAKCIO KEZELESERE HASZNALT IMMUNSZUPRIMALO SZEREK

Antitimocita Globulin (ATG), Antilimfocita Globulin (ALG)

Az ATG és ALG poliklonalis antitest, ami azt jelenti, hogy képesek kiilonbozé
fehérvérsejtfélékhez kotédni, és azokat elpusztitani. Az ATG és ALG egyarant nagyon
hatékony immunszupressziv szer, €s altalaban csak egyszer, nagyon révid idére kerllnek
alkalmazasra, altalaban kozvetlenul a transzplantacié utan, vagy a kilokédeés kezelésére.
Mellékhatasi lehetnek: légzési nehézség, emésztérendszeri problémak (hanyinger,
hanyas, hasmenés), szérumbetegség, azaz laz, hidegrazas, bérpir, izuleti fajdalom;
fokozott veérzekenyseg.

Az ATG és ALG csak intraveénasan adhatd. Az infuzio idétartama 4-6 ora.

Infekcid

A transzplantaltak életében a fertézések mindig aggodalomra adnak okot, féleg a mitét
utani elsé néhany hénapban. A gyorsan kialakulo életveszély miatt a transzplantalt
személynek azonnal jelentenie kell kezel6orvosanak minden olyan tiinetet vagy
panaszt, amely fert6zés jele lehet. Ezek a kdvetkezdk: laz, h6emelkedés, torokfajdalom,
surl orrfolyas, nehézlégzés, vizeléssel 6sszefliggd fajdalom vagy panasz, hanyas,
hasmenés, elesett allapot stb. A fert6zések kezelése antibiotikumokkal torténik, emiatt
rendkivul fontos a mielébbi kérhazi felvétel, hogy a kezeléorvos a megfeleld gyogyszert
tudja kivalasztani.

Az immunszuppressziv gydgyszerek segitségével a kilokédés megakadalyozhato,
ugyanakkor rontjak a szervezet, fert6zésekkel szembeni védekezé képességet. Nehany
egyszer( szabaly betartasaval a transzplantalt személy és csaladja képes csokkenteni a
fertézések megjelenésének valdszinlségét anélkiil, hogy szukségtelenul korlatoznak
életmddjukat.

Ezek a szabalyok a kovetkez6k:
A transzplantalt...
e pihenjen eleget!
e taplalkozzon egészségesen, étrendje legyen kiegyensulyozott!
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e mozogjon rendszeresen, tartsa sulyat elfogadhaté hataron beldl!

e kerulje a zsufolt helyeket az influenzas id6szakban!

e rutinszerlien mosson kezet a tevékenységek elétt és utan!

e viseljen keszty(lt, ha kertészkedik, vagy mas, folddel kapcsolatos munkat
végez!

e ne dohanyozzon!

e kerulje a falbontassal jaro teruleteket, épitkezéseket!

Biopszia

A biopszia, egy szivizombdl vett mintavételi eljaras, mely képes megmutatni, hogy a
recipiens szervezete kiloki-e a belltetett szivet vagy sem. Ezt a tesztet a
transzplantaciot kovetd hetekben rendszeresen elvégzik a transzplantacion atesett
személyen. A vizsgalat soran egy katetert vezetnek fel a nyaki vénan keresztil a sziv
jobb kamrajahoz, amelybél egy apro eszkoz segitségével szovetmintat vesznek. Az igy
nyert mintat tovabbkuldik vizsgalatra, melynek soran a szervkilokédeés jeleit keresik. A
transzplantaciot kovetd elsé évben csokkené id6kozonként, de mintegy 12-14
alkalommal torténik biopszia, amely egy napos korhazi bentfekveéssel jar.

Rejekcio

Mint, az elébbiekben mar sz6 volt réla az immunrendszer megtamadhatja és
karosithatja a donor szivet, ezért kell a szivtranszplantaltak ugynevezett
immunszupressziv gyogyszereket szednie. Ezek olyan gydgyszerek, melyek az
immunrendszer aktivitasat csokkentik, meggatolva ezzel a kilokédeést, azaz rejekciot. A
kilok6dés meghatarozasara a rendszeresen vett biopszia szolgal. Az els6 3 honapban a
legstriibbek a biopsziak, majd ezek alkalmai fokozatosan ritkulnak. A ritkulé biopsziak
ellenére azonban a rejekcidé kockazata sohasem szUnik meg teljesen. A
transzplantaltnak mindig szuksege lesz az immunszupressziv gyégyszerekre, melyek
mennyisége id6vel csokkenhet, am a transzplantalt magatol soha nem hagyhatja ki vagy
végleg el az eldirt adagot.

A szivtranszplantaltak kozel 25%-anal azonban még igy is megjelennek a rejekcio jelei a
transzplantaciot kovetd elsé évben. Az enyhébb rejekcio altalaban tinetmentes
sulyosabb esetben azonban a kovetkezd panaszok jelenhetnek meg: légvétel
lerovidulése, zihalas, h6emelkedés/laz, sulygyarapodas vizvisszatartas miatt (vizesedés),
megszokottnal kevesebb mennyiségu vizelet Uritése, kimerulltség, nyugtalansag,
feszultség, pulzusemelkedés, vérnyomas emelkedés/csokkenés.

Rejekcionak tobb fokozata van, melyek a kovetkezok:
e Grade 0 (nincs rejekcio)

12



\ Varosmajori
| Sziv- és Ergyogyaszati Semmelweis Egyete
Klinika

e Grade 1 (enyhe)
e Grade 2 (kozepes)
e Grade 3 (sulyos)

A kilokédés gyanujanak igazolasara sok esetben biopsziat végeznek, s annak
sulyossagatol fuggben valasztjak ki a legmegfelelébb terapiat. A legtobb esetben a
kilok6deés csupan gydgyszeres kezelést igényel, a transzplantalt ilyenkor egy
ugynevezett szteroid shot-ot kap, melynek soran az alkalmazott gyogyszerek dozisat
megemelik. A kilokédés tovabbi kezelési modjai kozé tartozik az egyik gyogyszer
masikra cserélése vagy id6legesen Uj gydgyszert adasa. Amennyiben a kezelések
hatasara nincs javulas, ismét biopsziat végeznek. Ha kozépsulyos a kilokédeés, vagy
rosszabbodott a szteroid kezelés utan, vagy ha atmeneti javulas utan ismeét visszatér a
kilok6desi reakcid, akkor egy hatékonyabb immunszupresszios kezelésre valtanak. A ma
forgalomban lévé gyogyszerek széles valasztékanak koszonhetéen a betegek csak igen
kis szazalékanal (1-2%) alakul ki befolyasolhatatlan kilokédési reakcid.

Ha a kilokddeés az eléirt gyogyszeres terapia nem megfeleld tartasa vagy elhagyasa
miatt kovetkezik be a rejekcio kovetkezményei sulyosak és életveszélyesek lehetnek!
Ezért nagyon fontos, hogy a szivtranszplantaltak pontosan kovessék a kezeléorvosuk
utasitasait.

A kontrollvizsgalatokon azért fontos megjelenni, mert a transzplantalt szervezete
elkezdheti kilokni az uj szivet, anélkul, hogy a recipiens ennek tudataban lenne.
Néhanyan megérzik a kilokédés jeleit, am vannak olyan esetek is, amikor nem! A
kontrollvizsgalatokon vald rendszeres megjelenés biztositja, hogy az esetleges
kilokédes idében felismerésre és kezelésre kerul. Mindemellett a rendszeres
kontrollvizsgalatokon lehet feltenni az életmdddal és egyeb aktualis problemaval,
élethelyzettel kapcsolatos kérdéseket.

(A szivtranszplantacié anesztezioldgiai és intenziv terapias vonatkozasainak
osszefoglalasaban Dr. Németh Endre, aneszteziologus szakorvos nyujtott segitséget.)

Higiénia

A transzplantaciot kovetéen, fokozott higiénés szabalyokat kell betartani, mind a
transzplantaltnak, mind a csaladnak, mely a fert6zések megelézésének elengedhetetlen
része!

A transzplantalt szamara létfontossagu kérdés a személyi higiénia betartasa. A
rendszeres és alapos kézmosas napi rutinna kell, hogy valjon minden tevekenyseg el6tt
és utan.
A transzplantalt személynek a kovetkez6ket kell mindenképpen betartania:
e Tisztalkodjon rendszeresen és alaposan, a zuhanyzast részesitse inkabb
elényben, mint a kadban valo¢ flrdést!
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e Hasznaljon folyékony szappant (@ hagyomanyos szappant lehetéleg kerulje el)!

e Minden tevékenység elétt és utan mosson kezet, koromkefével alaposan tisztitsa
meg kormeit!

e Menstruacio ideje alatt gyakran cserélje a tisztasagi betétet, tampont, mert a vér
kivald taptalaja a baktériumoknak. Ne alkalmazzon semmiféle intim néi higiéniai
készitményt, ugyanis ezek hatasara elpusztulhat a hiively normal fléraja, amely
kovetkeztében nagyobb a fert6zés kialakulasanak veszélye!

SZAJHIGIENIA

Rendkivul fontos, hogy a transzplantalt rendelkezzen sajat fogkefével, torilkozdével,
koromkefével és szappannal. Ezeket kilon kell tarolni a csalad higiénés eszkozeit6l. A
fogkefe legyen puha, hogy ne sértse meg az inyt. Fontos, a minden egyes étkezés utani
fogmosas, melyet az elsd 3 hdnapban fert6tlenité hatasu szajoblité hasznalataval kell
kiegésziteni. A mlfogsort, minden étkezés utan alaposan meg kell tisztitani!
Elengedhetetlen a félévenkénti rendszeres fogaszati ellendrzés, a fertézések és a
fogszuvasodas megelézésének érdekében. Mutét utan 6 honapon belil azonban csak
abban az esetben menjen a transzplantalt fogorvoshoz, ha sulyos fogaszati problémaja
van. Fontos, hogy a fogaszati beavatkozasok antibiotikum védelem (profilaxis) mellett
torténjenek. A transzplantacios munkacsoport altal javasolt antibiotikumot kell szedni
az orvos altal meghatarozott ideig (ez altalaban a beavatkozas elétt 24 6raval kezdddik
és a beavatkozas utan 48 oraig tart).

BOR-ES HAJAPOLAS

A szteroidok (Medrol) pattanas (acne) képz6édését valthatjak ki az arcon, mellkason,
vallon és a haton. Acne jelentkezésénél a bérfelliletet napi haromszor kell enyhe
antibakterialis hatasu szappannal megmosni, majd ledbliteni. Erdemes keriilni a teriilet
dorzsoléset, és a gyogyszerrel kevert hipoallergén készitményeket az acne elfedésére,
mert a sminkviselése megakadalyozhatja az acne gyogyulasat. Amennyiben a pattanas
nem gyogyul, a kezeléorvoshoz vagy a transzplantaciés munkacsoporthoz kell fordulni.
Ha a transzplantalt bére szaraz, ne mossa szappannal egy ideig, hogy bére
visszanyerhesse természetes nedvessegtartalmat.

A szteroidok befolyasolhatjak hajanak minéséget is. A tartos hajfestékek, szinezék,
hullamositd folyadékok és székité oldatok térékennyé teszik hajat. Erdemes ennek
kivédésére j6 minéségl hajapolé sampont és balzsamot hasznalni.

Az immunszuppressziv kezelés hatasara az arcon és néha egyéb terlleteken fokozott
szérnovekedeés alakulhat ki. Tilos a gyogyszerek szedését abbahagyni, vagy a dozison
ezért valtoztatni! Ilyen esetekben széreltavolité krém hasznalata vagy a szérszalak
kiszOkitése - 50%-0s peroxid oldattal - javasolt. Gyantazas, epilalas, elektrolizis is
hatasos €s engedélyezett modszerek a szdr eltavolitasara. Ha a szérndvekedeés igen
erételjes, a kezeléorvoshoz kell fordulni.
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HAZAMENETEL ES ,STERIL” SZOBA

A transzplantalt hazaérkezése eldtt a csalad feladata, hogy maximalis tisztasagot
teremtsen otthonukban. Jardlap, parketta stb. fertétlenitészeres tisztitasa, butorzat
fertétlenitdszeres lemosasa, ha szukséges tisztasagi festés, tapétazas az transzplantalt
szobajaban és a mellékhelyiségekben.

Sok transzplantalt otthonaba bocsathatd a mitétet kovetd 4., 5. hétben, am bizonyos
esetekben a korhazi tartozkodas elhuzodhat. Az elsé egy évben a transzplantalt
személyekre szoros korhazi kontroll vonatkozik, ami korulbelil havi ellenérzést és
vizsgalatokat jelent. A transzplantaltak otthonukba bocsatasat kévetéen nagyon fontos,
hogy olyan korilmények kozott legyenek, melyek kozott a fertézések kockazata a lehetd
legminimalisabb. A transzplantaltak otthoni elhelyezésére célszerl egy ugynevezett
Ltiszta vagy steril szobat” kialakitani, ennek feltételei a kovetkez6k:

1. aszoba friss festése - ha van ra mod - moshato festékkel.

2. parketta, laminalt parketta lerakasa, amennyiben ez nem megoldhato gyakori
porszivdzas és a szényeg nedves ruhas attorlése javasolt. Ajanlott a
transzplantalt szobajat minden masnap felmosni vagy kiporszivozni.

3. ceélszerd a reddny, illetve reluxa alkalmazasa vagy a fuggonyok kéthetente
torténé mosasa.

4. aszobaban minden szukséges targy bent lehet, azonban praktikus az aprébb,
»porfogd” targyakat kivinni a kdnnyebb portalanitas miatt, melyet minden
masnap érdemes elvégezni.

5. atranszplantalt szobajaban novény tartasara van maéd, de lehetéleg nagy leveld
legyen, amit konnyl portalanitani. Fontos azonban, hogy a szobaban haziallat ne
tartozkodjon!

A lakas egyeb helységeit - amennyiben nincs mod kulon furdé és WC kialakitasara - a
transzplantalt a kovetkezé feltételek mellett hasznalja: a csalad tobbi tagja maga utan
fertétlenitd kenddvel torolje at az altala hasznalt targyakat (pl.: WC Glékét, fliirdékadat,
tavozaskor a kilincset, stb.). A transzplantalt hasznalat elétt is tegye meg ugyanezt!
Otthon par hét utan a maszk hasznalata elhagyhatd, azonban tovabbra is kerulni kell a
tomegkozlekedést és a poros helyeket (épitkezés, felujitasok stb.).

(A szivtranszplantacio higieniaval kapcsolatos vonatkozasainak 6sszefoglalasaban Rieth
Judit, intenziv terapias szakapolo és Dr. Sax Balazs belgyogyasz szakorvos nyujtott
segitséget.)

ELETMOD

A transzplantacié utan nehéznek tlinhet hozzaszokni az uj életmodhoz, ami a betegre és

csaladjara var. Az apoloszemélyzet fog segiteni az uj szabalyok elsajatitasaban, az
életmod személyre szabasaban.
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Egészségmegorzés

A transzplantalt egyik legfontosabb feladata a j6 kommunikacio a kezel6orvossal, a
transzplantacios munkacsoporttal, a csaladorvossal és a fogorvossal. Elengedhetetlendl
fontos meggy6z6dni a transzplantaltnak arrol, hogy az 6t ellatd valamennyi
egészsegugyi szakember tudja, hogy szivatultetése volt. Célszerl pontos és naprakész
feljegyzéseket vezetni a kovetkezékrél: vérnyomas, pulzus, testsuly, gyogyszerszint,
gyogyszer dozis valtozasok, fertézések és azok kezelése, Uj tinetek vagy mellékhatasok.
Ezeket a feljegyzéseket az orvosi papirokkal egyutt érdemes a kontrollvizsgalatokra
elvinni.

Ha a transzplantalt személy vagy csaladtagja a matéti tertleten elvaltozast észlel
(gyulladas, bérpir, duzzanat, valadékozas) azonnal értesiteni kell a kezeléorvost. Fontos
tovabba a testhémeérséklet ellenérzése, amennyiben a beteg lazat, hidegrazast, vagy
fajdalmat tapasztal. Ha a szivtranszplantalt testhémérséklete egy alkalommal 38°C-nal
magasabb vagy egy teljes napon at 37,5°C-nal magasabb, azonnal fel kell keresni a
kezel6orvost, vagy a transzplantaciés munkacsoportot, mert a kezeléorvos tudta és
beleegyezése nélkil semmilyen gydgyszert nem szabd bevenni!

A korhazi bennfekvés alatt az apoldk megtanitjak a transzplantaltat a vérnyomas és
pulzusmérésére. Amennyiben a mért adatok a normal tartomanyon kivul esnek,
értesiteni kell a kezel6orvost!

Fontos a napi folyadékegyenleg egyensulyban tartasa, igy a bevitt és uritett folyadék
mennyiségeét figyelni kell!

Ha a transzplantalt csaladjaban valaki megbetegszik, a transzplantaltnak kerulnie kell a
csaladtagot mindaddig, amig meg nem gyogyult! Ilyen esetekben a higiéniara
fokozottan kell ugyelni!

VEDOOLTASOK

A transzplantalt személy nem kaphat élé vagy legyengitett kdrokozot tartalmazo
véddoltast. Az elolt vagy inaktivalt kérokozokkal torténdé védéoltasok engedélyezettek,
de a védooltas beadasa elétt ki kell kérni a kezeléorvos véleményét!

Mindennapi aktivitas

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

SZEXUALIS AKTIVITAS

Sikeres transzplantacio utan néhany hénapon belul javul a szexualis aktivitas. Amint a
transzplantalt jol érzi magat, elhet nemi életet. A férfiak tobbsége visszanyeri
nemzdéképességét, bar kis szamban, de eléfordulhat impotencia is. Egyes gyogyszerek
zavarhatjak a szexualis mikodeést, ezért ha a transzplantalt problémat észlel, keresse fel
orvosat, vagy a transzplantacios munkacsoportot! A partner megcsokolasa is
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engedélyezett, amennyiben nincs fertéz6 betegsége (pl. natha, influenza, herpesz). A
legtobb n6 esetében a havi ciklus a matét utan néhany hénappal visszatér. Terhesség
vallalasa transzplantacion atesett néknél sajat és a magzat egészségének
veszelyeztetése miatt nem javasolt. Szexualisan aktiv néknél megfelelé fogamzasgatlas
alkalmazasa szukséges. Miutan némely immunszuppressziv gydgyszer befolyasolhatja a
fogamzasgatlé tablettak hatasat, azok szedése csak a transzplantacios munkacsoport
orvosainak ellenérzése mellett ajanlott. Intrauterin eszkozok alkalmazasa (pl. spiral)
nem javasolt, mivel novelik a fert6zésveszélyt, igy fertézések megelbzése
szempontjabdl a gumi ovszer hasznalata a legjobb valasztas, amely Spermicid
krémmel/habbal egyttt alkalmazva jo fogamzasgatlo is. Csaladot tervezé
transzplantaltak feltétlenul beszéljék meg ez iranyu terveiket a kezeléorvosukkal!

HAZIALLATOK ES NOVENYEK

Némely haziallat tartasa a fertézésveszély miatt nem ajanlott. Legkisebb
fertézésveszélyt jelentik a halak, hullék, pokok, kis ragcsalok, pl. horcsog, egér, és a
nyul. Kutya tartasa lehetseges, de inkabb a rovid szérl fajtakat ajanljuk, mert konnyebb
a szOrzetuk tisztantartasa. Kelléen apolt macskat is lehet tartani, de a kalitkaban tartott
madarak nem ajanlottak, mert Staphylococcus és mas baktériumokat hordozhatnak.
Amennyiben van haziallat, a transzplantalt kerulje az Urulékuk érintését, és viseljen
gumikesztyUt, ha az almukat vagy a kalitkajukat tisztitja. Keralni kell, hogy az allat a
transzplantalt kezét, arcat megnyalja, ha ez mégis véletlenul megtorténne, az érintett
terliletet szappannal és vizzel kell lemosni!A haziallat 6sszes jarulékos dolgat (pl. etet6
edény) tisztan, és tavol kell tartani a transzplantalt személyes dolgaitol, az allat
halészobaba valo bejarasa pedig szigoruan tilos!

KIKAPCSOLODAS

MUtét utan a transzplantalt fokozatosan egyre tobbet tartézkodhat a szabadban, de a
tomeget kerulnie kell! Az orr-szaj maszkot es a cérnakeszty(t addig kell hasznalni,
ameddig a kezel6orvos azt szukségesnek tartja.

Tavolabbi utazasokrol mindig ki kell kérni az orvos tanacsat és orvosi igazolast szerezni
a szivtranszplantaciordl! Kulfoldi utak esetén érdemes utanajarni, hogy adott tertleten,
szukseg esetén mely intézményekhez lehet segitségért fordulni és még utazas el6tt
felvenni vellk a kapcsolatot.

Erdemes keriilni azokat a teriileteket, ahol a viz és az élelmiszer fert6zott lehet, és
alacsony a higiénia szintje. Amennyiben a transzplantalt replilégéppel utazik, az
elegend6 gyogyszermennyiséget kézipoggyaszkeént érdemes magaval vinnie.

NAPOZAS

A tulzott napozas mindenki szamara karos! A napsugarakban Lévé ultraibolya sugarzas
felelds a bér korai Oregedéséert, a leégésert és a bérdaganatok kialakulasaert. A
transzplantalt személyekben nagyobb a bérdaganatok kialakulasanak a veszélye, mivel
az immunrendszerink nem képes a béron atjutd ultraibolya sugarak altal okozott
karosodasok kivédeseére, ezért szamukra nagyon fontosa a bér megfeleld védelme. A
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transzplantaltnak minden alkalommal védenie kell bérét a napsugarzastol, melyet a

kovetkezd6k betartasaval valosithat meg:

e Ne menjen a napra délelétt 11 és délutan 3 ora kozott!

e Ha lehetséges uljon arnyékban!

e Viseljen kalapot, hosszu ujju polot és vékony nadragot, vagy hasznaljon naptejet!

e Magas faktoru, j6 minéségu napozo krémet hasznaljon, kenje be a fedetlen
teruleteket, fokozottan ugyelve arcara, nyakara és kezére!

e A krémek lemosddhatnak, ezért kenje be Ujra a teruleteket uszas utan, vagy ha
nagyon megizzadt!

Testmozgas

A transzplantacié utani rehabilitacié a gyégytornaszok munkajaval kezdédik, akik alig
par nappal az ébredés utan segitenek az agybol kikelni, székbe killni és a matét utani
els6 par lepést megtenni. A kérhazban eltoltott idé alatt mindvégig az a cél, hogy
noveljék a transzplantalt aktivitasi szintjét, hogy otthonaba bocsatasakor az
onellatashoz legyen elég ereje és energiaja.

A személyre szabott, rendszeres és fokozatos testmozgas a transzplantaltak szamara
rendkivul fontos. A kérhazi tartézkodas alatt a beteg, az otthon végezhetd gyakorlatok
elsajatitasaban gyogytornasztél kap segitséget. A személyre szabott edzésprogram
kidolgozas azért is fontos, hogy a legyengult izomzat megerésodjon. Az
edzésprogramnak, fokozatosnak és folyamatosnak kell lennie. A terhelés mértékét
lassan kell emelni, ezaltal a mozgas pozitiv hatasai teljes mértékben érvényesulnek
majd anélkil, hogy a testi épséget veszélyeztetné. A lépcsdzés jé hatasu, de mutét utan
3-4 honapig kerulni kell a hasizmokat igénybe vevé testmozgast a hasfali sérv
kialakulasanak megel6zése érdekében. Az alléképesség javitasara és az altalanos
izomtdnus javitasara igen jo a kerékparozas és a gyaloglas. Ha mindezt a transzplantalt
mar jol birja, akkor mutét utan 4 honappal teniszezhet, futhat is. Amennyiben az alabbi
problémak kozil barmelyike eléfordul, a testedzést azonnal abba kell hagyni mindaddig,
amig nem beszélt a kezel6orvossal:
e mellkasi, nyaki, vagy allkapocsban jelentkezé nyomas-, vagy szorito
fajdalomérzet
tulzott faradtsag, ami nem magyarazhato kialvatlansaggal
e szokatlan légzési nehézség
e szédulés, zavartsag testmozgas utan
e allando szapora vagy szabalytalan szivm(kodés a terhelés alatt vagy utan

Taplalkozas

A szivatultetést kovetéen nagyon fontos, hogy a mitottek egy egészséges és
kiegyensulyozott étrendet tartsanak. A gyogyszerek miatt a sulygyarapodas lehetésege
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sokszorosara né, ezért elengedhetetlenil fontos a rendszeres mersékelt testmozgas és a
megfeleld taplalkozas.

A kortikoszteroidok egyik mellékhatasa kdvetkeztében a transzplantaltak étvagya
jelent6s mértékben megnéhet. Emiatt az elhizas veszélye igen nagy, mely jelentés
problémat okozhat hosszu tavon. CélszerU alacsony zsir és szénhidrat tartalmu diétat
tartani ahhoz, hogy testsuly és vércukorszint megfelelé kontroll alatt maradjon. A
transzplantaltaknak kérhazi tartozkodasuk alatt dietetikus segit abban, hogy a
szikséges informaciokat elsajatitsak, valamint téle kaphatnak segitséget étrendjuk
osszeallitasaban.

A transzplantaltnak otthonaba bocsatasat kovetéen fokozottan tgyelnie kell az
etrendjére! A taplalékkal elfogyasztott baktériumok, gombak, szennyezédések
kalonbozé fertézések kialakulasanak forrasai lehetnek, melynek leheté legteljesebb
kikliszobolése a cél. Ennek érdekében a kovetkezd fontos szabalyokat kell betartani:

1. Vasarlaskor ellenérizni kell a csomagolason jelzett szavatossagi idét! A husok,
zoldségek és gyumolcsok mindig frissek legyenek! Zoldséget és gyimolcsot
felhasznalas elétt folyo vizzel kell megmosni!

2. Az ételeket mindig frissen kell elkésziteni, kiolvasztott, allott, fagyasztott ételt
kerllni kell! Gyorséttermekbdl, kif6zdékbdl valod étel fogyasztasat lehetbség
szerint kerulni érdemes.

3. MUtét utan eleinte a zoldségek, gyumolcsok csak hékezelt formaban
fogyaszthatok (pl. bef6tt, kompdét), kivétel ez aldl a banan, a narancs és a
mandarin. Az aprémagvas gyumolcsok, az olajos magvak (dié, mogyord, mak,
mandula) és aszalt gyimolcsok fogyasztasa erésen szennyezett jellege miatt
nem ajanlott.

4. A transzplantalt csapvizet nem ihat, csak felforralas utan, ezért szénsavmentes
asvanyviz javasolt. Tea, kakaod, malatakavé, karamella fogyaszthato. Szdrt, jo
minéségu gyimolcsleveket is ihat, kivéve a grapefruitlét, ugyanis a grapefruit
megnoveli a gyogyszerek (tacrolimus, cyclosporin, sirolimus) vérszintjét, és
mellékhatasok kialakulasahoz vezethet). Feketekavé orvosi engedéllyel,
mérsékelt mennyiségben fogyaszthato.

5. Tejtermékek kozul a transzplantalt csak pasztérozott dobozos tejet, vagy
felforralt tejet és ebbdl készult italokat fogyaszthat (pl. kakad). Sajtok kdzul az
elére csomagolt sajtok (lapka, kocka) engedélyezettek, am a penészes és lagy
sajtok nem. Nyers turé a kezdeti id6szakban kertilendd, joghurt fogyaszthato.

6. A hust elkeszités elétt, folydviz alatt kell megmosni. A husok frissen sutve, fézve,
csak hékezelve fogyaszthatdk - tatarbifsztek és hirtelen silt husok kertlendék!
Az els6 idészakban a felvagottak fogyasztasa meleg szendvicsbe sltve
ajanlottak, késébb vakuumcsomagolasu felvagottak (gépsonka, parizsi) frissen
fogyaszthatok. FUstolt aru, pacolt, nemes penésszel boritott szalami, kolbasz nem
ehetd! Gyorsan romld, belséséget tartalmazo készitmények szintén kertilendék.

7. Tojast kizardélag keményre fézve vagy sitott allapotban, ételekbe fézve szabad
fogyasztani. Keruilendd a félig nyers tojassal készult vagy félig nyers tojas:
majonéz, madartej, lagy tojas, bundas kenyér, rantotta, tukortojas.
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8. Desszertek kozul, csak az otthon sutott sitemenyek fogyaszthatdk, amelyekben
fézott krém vagy lekvar van. Nyers alapanyagot tartalmazo (vajkrém, tejszinhab,
tojas, friss gyimolcs) sitemény fogyasztasa kerlilendé. Hazilag készult
palacsinta, kevert piskota, gombac és pizza készithetd.

9. Az ételek elkészitésekor mérsekelt flszerezés ajanlott, melyet a fé6zés alatt kell
az ételbe juttatni. A szteroidok, valamint kisebb mértékben a cyclosporin és a
tacrolimus hatasara a szervezet visszatartja a sot, ezért a sos, erés és egzotikus
flszerezés nem ajanlott, mert folyadék visszatartashoz és vérnyomas
emelkedéshez vezethet.

A bevitt s6 csokkentése a kovetkez6 modszerekkel valdsithatd meg:
o fdézéskor csak kis mennyiségu s6 hasznalata.
e az ételek ,utdsozasanak” elhagyasa.
e azolyan sés ételek kerllése, mint a chips és a konzervek.

10.Kenyér estében célszer( a frissen sutott, vagy gyari csomagolasu kenyereket
elényben részesiteni.

Erzelmi élet

A transzplantacid, a fizikai megterhelés mellett jelentds érzelmi terhet is r6 a betegre és
csaladjara egyarant. A legtobb transzplantalt személy ennek ellenére jol megkuzd a
transzplantacioval egyutt jard pszicheés stresszel. Azt a kdzkelet(i szemléletet, miszerint
a donor bizonyos tulajdonsagai tovabb élnek abban, aki a szervet megkapta, hogy
megvaltozik a recipiens személyisége stb. kivanatos kritikaval kezelni, ugyanis a klinikai
tapasztalat ezt nem tamasztja ala! A beliltetett sziv praktikusan nem mas, mint egy
izom-pumpa, amely 6nmagaban nem képes megvaltoztatni sem a beteg személyiségét
sem a viselkedését. Ami képes azt megvaltoztatni, az maga a betegség, a sokszor
életveszélyes allapot, amelyben a beteg mutétre kerll, a mitéti stressz, a gyogyszerek
és azok mellékhatasai, illetve a transzplantacidval jaro Uj életmdd kritériumaihoz vald
alkalmazkodas. Mindezek egyuttesen eredményezhetnek bizonyos valtozasokat a
személyisegben és az egyén értékrendjében.

KILATASOK

Ahogy a transzplantaciot kovetéen az évek mennek, az akut rejekcié kockazata
valamelyest mérséklédik, s ezzel 6sszhangban az immunszupressziv gydgyszerek
mennyisége is csokkenthetd. A transzplantalt immunrendszere igy hatékonyabban tud
védekezni a kérokozok ellen, am egyfajta sérulékenység egész életre megmarad. A
transzplantaltak életszinvonala atlagosnak mondhatd, amennyiben az
immunszupressziv gyogyszerek mellékhatasait a minimumon lehet tartani. A
mellékhatasok minimalizalasara azonban elengedhetetlen a kifogastalan
egyuttmukodés az orvosokkal és a kezelészemélyzettel. A transzplantalt és Uj szivének
egészseége, lényegében azon mulik, hogy képes-e részt venni ebben az élethosszig tarto
egyuttmuikodésben, amely életének j6 minésegu fenntartasat és vedelmeét célozza.

20



Varosmajori #
] Sziv- s Ergyogyaszati Semmelweis Egyetem
Klinika

A transzplantaltak hosszu tavon normalis életvezetésre valnak ujra képesse,
visszatérhetnek a munkaerd piacra vagy tovabbi képzettségeket szerezhetnek,
mindemellett sok transzplantalt személy képes aktiv sporttevékenységekben is részt
venni.

Mit tehet egy transzplantalt, hogy egészséges maradjon?

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

» A transzplantalt jelenjen meg a szukséges kontrollvizsgalatokon és konzultansi
alkalmakon!

o Ertesitse a kezeléorvosat minden olyan helyzetrél, amely megakadalyozza vagy
lehetetlenné teszi az orvos talalkozdkon valé megjelenést vagy megfeleld
gyogyszerszedést!

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

» A transzplantalton mulik, hogy betartja-e a diétat és végez-e rendszeres
testmozgast. Ez az 6 feleldssége, s kovetkezményeit is neki kell viselni. Tanacsos
azonban a testsulykontrollra odafigyelni, az elhizast megel6zni!
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