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1. Bevezetés

A WHO becslése szerint 2030-ra az also6 1éguti fertézések
gyakorisdga csokken, ugyanakkor a COPD a 3., mig a
tiidodaganatok a 6. leggyakoribb haldlokka valnak.
Tiidérék haldlozasa tekintetében Magyarorszag vilagels6
mind a férfiak, mind a nék vonatkozasaban. A tiidorak
legeredményesebb kezelési modja tovabbra is az idében
végzett komplett reszekcidé — kiegészitve a komplex
onkoldgiai terapiaval. Ha a modern sebészet kezdetét
Morton ,éter-napjatdl” szamitjuk, akkor a modern
mellkassebészet alapjat az intubacids narkézis elterjedése
jelenti. A XX. szdzad masodik felét méltan nevezhetjiik ,,a
mellkassebészet fél évszazadanak”. A mellkassebészet és
anesztézia egymadsra utaltsagat jellemzi, hogy a modern
mellkassebészet fejlodésének mérfoldkovei hol sebészeti,
hol pedig aneszteziologiai technikai fejlesztéshez
kotddnek. A mellkassebészet ,,fél évszazadanak™ végére a
tiidoreszekciok alacsony morbiditdsut ¢és mortalitast
beavatkozassa valtak. A XXI. szdzad modern
mellkassebészete -a robotsebészet kivételével- jelen van
hazankban a modern anesztézia és intenziv terapidval

elvalaszthatatlan egységben. A korszerli mellkassebészeti



centrumainkban a primer tiidédaganat VATS-szal torténd
ellatasa 30-45% kozotti. A tidotranszplantacids program
hazai megvaldsitasaval nem csak az egyetlen, még
hianyz6 szolid szerv atiiltetés indult el hazankban, hanem
uj technikai eszkoz is keriilt az aneszteziologus-intenziv
terapias  orvosok  kezébe: a testen  kiviili
membranoxigenizacid, az ECMO. A mellkassebészet és az
aneszteziologia-intenziv terapia egymas fejlodését a
régmulthoz hasonldéan tovabbra is 0Osztonzi, ennek
legtjabb eredményeképpen az ECMO technika megjelent
a mellkassebészeti miitbben, és azt a mellkassebészek és
az aneszteziologusok kozdsen birtokoljak, a miitében nem
csak a tiidOtranszplantacidoban, hanem az onkologiai és
nagyléguti mitétek eseteinél is. Napjainkig a
mellkassebészeti  beavatkozdsok technikai korlatjat
jelentette, ha az intraoperativ gazcsere nem biztosithato.
Lélegeztethetetlenség 4ll fenn, ha nincs elérhetd légut
vagy ez utdbbi folytonossaga a mitéti technika révén
megsziinik. Nem biztosithatd az oxigenizacié akkor sem,
ha a beavatkozas alatt nincsen elegendd tiidéallomény. Az
intenziv terapeutdnak fontos feladata a posztoperativ

légzési elégtelenség ellatdsa, mely kiilonosen gyakori



mellkassebészeti beavatkozasok utan, igy érthetd, hogy a
mellkassebészet, és az intra- és posztoperativ betegellato
szakmék a lehetdé legszorosabb egylittmiikodést kell
megvalositsdk. A hazai tlidétranszplantacidés program
megvalosuldsaval az OOl AITO ECMO kapacitasa a pre-
, €s poszttranszplantacios 1égzési elégtelenségen kiviil mas
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lehetové teszi.

2. Ceélkitiizések

Az értekezés célja az ECLS technika és ezen belill a
kiilonb6z6 ECMO modalitasok vizsgalata a modern
mellkassebészetben és az azzal szoros egységben miik6do
aneszteziologiai és intenziv terdpias betegellatasban, az

alabbi kérdések vizsgalataval.

2.1 Az ECMO szerepe és jelentOsége, biztonsagossaga,
hatasa a morbiditasra €s mortalitisra

tiiddtranszplantacidoban.



2.2 Az ECMO modalitds megvalasztasanak szerepe és
jelentdsége a kardiopulmonalis statusz fliggvényében a

tiiddtranszplantacio elott.

2.3 Az ECMO modalitds megvalasztasanak szerepe és
jelentdsége a kardiopulmonalis statusz fliggvényében a

tiidStranszplantacid utan.

2.4 A nagyfrekvencias JET I¢legeztetés szerepe és

jelentdsége a tiid6transzplantacidban.

25 Az ECMO szerepe ¢és  jelentdsége a
tiidotranszplantaciotol  fliggetlen 1égzési  elégtelenség

ellatasaban.

2.6 Az elektiv, intraoperativ  VV-ECMO-val végzett
mellkassebészeti miitéteink retrospektiv  vizsgalata,
killonés  tekintettel az indikaciora, a modszer
biztonsagossagdra, a perioperativ morbiditasra ¢és

mortalitasra.



2.7 A VV-ECMO szerepe ¢és jelentdsége a technikai
operabilitas kiterjesztésében a modern mellkassebészeti

anesztéziaban.

3. Modszerek

2014 04 28. — 2019 04 30. kozott eltelt 5 évben az
Orszagos Onkologiai Intézet szamitogépes adatbazisabol
retrospektiv adatgylijtés soran megéallapitottuk, hogy 107
esetben alkalmaztunk ECMO tamogatast (1. tablazat).
Vizsgéalatunkat a Semmelweis Egyetem Regionalis
Kutatasetikai Bizottsiga a SE-RKEB 13/2019 szammal
engedélyezte. A klinikai adatokat anonim modon SPSS
tablazatban rogzitettiik. Kilencvenegy beteg esetében
alkalmaztunk ECMO tamogatast valamilyen miitéti
indikacidval venovendzus (VV) vagy venoarteridzus (VA)
modalitasban.  Hatvanhat tlidéatiiltetést — végeztiink
centralis VA tdmogatassal, 7 esetben bridge-to-transplant
céllal mar mitét el6tt ECMO terapiara szorult a recipiens,
4 beteg jutott el a transzplantacidig. Ugyancsak 4 esetben
volt  sziikkség  transzplantacié utan  VA-ECMO

tamogatasra, 3 esetben tervezetten PPH-ban, egy esetben



pedig mind a beiiltetett szerv, mind a recipiens allapota
miatt folytattuk a kezelést.

1. tablazat 2014 aprilis 28. — 2019 aprilis 30.
kozott az OOI-ben végzett ECMO kezelések szama az
indikacio, a modalitas és a kaniilalas helye szerint

csoportositva
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A tiid6transzplantacion kiviil 13 betegnél biztositottuk a
mitét alatti gazcserét apnoe alatt VV-ECMO-val, az
indikaciot az 1. abra foglalja 6ssze. A vizsgalt 5 év alatt 16
esetben végeztink ECMO kezelést nem mitéti
indikacidval, ebbdl 13 beteget a transzplanticiotol
fiiggetleniil, infekci6  talajan  kialakult  stlyos

tiidogyulladds, ARDS miatt vettiink 4 mas intenziv



osztalyrol. Egy beteget érkezésekor VA-ECMO
segitségével reanimaltuk, egy beteg esetben pedig az
elkezdett VV-ECMO-rdl a beteg kardialis allapotromlésa

miatt VA-ECMO-ra valtottunk.
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1. abra Intraoperativ VV-ECMO tamogatassal végzett

miitéetek indikacioja a tiidotranszplantacion kiviil

2015-ben a magyar korméany kozel 1 milliard forintos
céltamogatasa biztositotta a szervtranszplantacio specialis
infrastrukturalis  beruhazasokat,

igényeit  kielégitd

melynek eredményeképpen az OOI 4 portabilis, kompakt,



biztonsagi funkciéval ellatott (beépitett nyomasmérések,
kétszintl riasztds) Cardiohelp System (Maquet, Getinge)
multimodalis ECMO késziiléket kapott. Mind a 107
esetben ezeket a késziilékeket hasznaltuk az indikaciétol
fiiggben VA vagy VV modalitasban, valamint ezzel a
késziilékkel — szallitottuk a  beteget, amennyiben
sziikségessé valt korhazon beliil és kiilfoldre is. AzECMO
késziilékhez heparin bevonatos (Bioline Coating) HLS 5.0
vagy 7.0 Advanced (Maquet, Getinge) egybeépitett cso- és
oxigenator-pumpa-rendszert csatlakoztattunk a kezelendd
beteg perctérfogatatol fiiggden. A rendszert 350-600 ml
izotonias sooldattal toltottiik fel. Mind a 4 Cardiohelp
késziilékhez tartozik egy vérmelegitd (Heater Unit 35,
Magquet, Getinge). Az ECMO kezelés priming-jat (a
késziilék felszerelése) csakugy, mint a késziilék kezelését,
ellendrzését és sziikség esetén a megvaltozott igényekhez
torténd allitdsat, valamint a probléma elhdritast is a
mitoben ¢€s az intenziv osztdlyon az ECMO technikéban
jartas  aneszteziologus-intenziv  terapias  szakorvos
végezte.

A késziilék minden esetben ugyanaz volt, azonban az

ECMO-t a szivo és visszaad6 kaniil pozicioja alapjan



venoarteriozus ~ vagy  venovenozus  modalitasban
hasznaltuk, illetve a kaniilok bevezetésének a helye
alapjan a VA-ECMO esetében centralis és periférias
kantilalast végeztiink.

Stlyos pulmonalis hipertonidban a narko6zis bevezetésekor
alkalmazott pozitiv nyomast I¢élegeztetés kardio-
depressziv hatdsa miatt hemodinamikai katasztrofahoz
vezethet. IPAH-s betegek esetében a bécsi protokollt
kovetve szedacid mellett lokal anesztéziaban periférids
VA-ECMO-val indultunk, amit sajat gyakorlatunkban a
centralis VA-ECMO biztositotta kardio-respiratorikus
tamogatas alatt is csokkentett aramlassal tartottunk fenn,
hogy elkertiljiik a perifériardl centralisra valtas rizikojat és
fentartsuk a posztoperativ ECMO lehetdségét. Azokban a
pulmonédlis hipertonids esetekben, ahol nem szamitottunk
posztoperativ.  ECMO  sziikségességére a narkozis
bevezetését a centrdlis VA-ECMO indulasaig JET

respiraltatassal végeztiik.

4. Eredmények
Az OOI szamitogépes adatbazisabol retrospektiv

adatgytijtéssel megallapitottuk, hogy 2014 04 28. — 2019



04 30. kozott eltelt 5 évben 107 esetben alkalmaztunk
ECMO tamogatast. Az eredmények ismertetését az
indikacié koré csoportositva targyalom: 1. ECMO
hasznédlat a tlid6transzplanticioban és perioperativ
szakaban, 2. ECMO hasznalat matéti indikacioban, kivéve
a tiid6transzplantaciot és 3. ECMO hasznélat a stlyos

ARDS okozta 1égzési elégtelenségben.

1. ECMO hasznalat a tiidotranszplantacioban

és perioperativ szakaban
2015. decemberétdl eltelt 3,5 év alatt Magyarorszagon 69
tiidotranszplantaciot végeztiink. 2017-ben volt az elsd
primer pulmonalis hipertonids (IPAH/PPH) beteg hazai
szervatiiltetése és az els6 kombinalt (tiido-vese)
transzplantacid is, a SE Transzplantacios és Sebészeti
Klinikaval egytittmiikodésben. 2018-ban elvégeztiik az
els0 gyermek- és az elsd retranszplantaciot. Négy
alkalommal ECMO-bridge terapiat kdvetden keriilt sor a
transzplantaciora. Egy esetben periféridss VA-ECMO-t
alkalmaztunk szekunder pulmonalis hipertonidban, 1
femoro-jugularis VV-ECMO-t CF-s beteg 1égzési

elégtelenségében, és egy single-site jugularis bicavalis
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VV-ECMO-t  rapidan  progrediald intersticialis
tiidobetegségben. Egy retranszplanticiéra vard beteget
single-site jugularis bicavalis VV-ECMO-val jutattunk ki
Bécsbe, ahol a miitétet sikeresen elvégezték. Miitéteink
soran ,.first lung” szindromat nem észleltiink. A primer
graft diszfunkcio (PGD) incidencidja alacsony volt,
sulyos, ismételt ECMO kezelést indikald forméjat nem
észleltiik. Harom beteg esetében a PGD grade 1, egy beteg
esetében grade 2, két esetben PGD grade 3 wolt.
Posztoperativ  vérzés miatt 5 betegnél végeztiink
haematomaevakuaciot, két esetben korai dekortikaciot. A
betegek Kaplan—Meier szerinti 1 éves tulélése 82,96%
volt. Intraoperativ haldlozdsunk nem volt. A korai

posztoperativ iddszakban, 30 napon beliil 3 beteg hunyt el.

2. ECMO hasznialata miitéti indikacioban,
kivéve a tiidotranszplantaciot
A 13 beteg atlagosan 7,4 napot (2-18 nap) toltott el az
intenziv osztalyon és az intézetet atlagosan 12 nap (4-35
nap) utan hagytak el. Eseteinkben mind a kaniilalas, mind
a VV-ECMO kezelés szovodménymentes volt. Az atlagos
apnoe 1d6 142 (25-310) perc volt. Neurologiai

11



szovodményt a kozvetlen posztoperativ szakban sem
¢szleltiink. Reoperaciora egy esetben keriilt sor
haemothorax miatt, melyet egy interkosztalis véna
lumenes vérzése okozott. Egy beteg esetében a 3.
posztoperativ. napon reintubacid, lélegeztetés valt
szilkségessé Ujonnan kialakulé pulmonalis infiltratum
miatt, majd a beteg progredidld szepszis, sokszervi
elégtelenség tiinetei kozott a 18. posztoperativ napon

hunyt el.

3. ECMO a silyos ARDS okozta légzési

elégtelenségben
A 13 ECMO kezelésben részesiilt beteg atlagéletkora
44,15 év (10-68 év), a felvételkor mért Horowitz-index
atlagértéke 53 + 8,68, a betegeket eldzbleg atlagosan 5 +
2,62 napig lélegeztették az atadas eldtt. Az atlag ECMO-n
toltott id6 16,1 nap (<1 nap-44 nap) volt. Vérzést 8 beteg
esetében észleltiink, 6 betegnél mind a szaj-, orrgaratbdl,
mind a tracheosztoma melldl, két beteg esetében csak a
garatbol jott szivargd vérzés. Egy esetben a tracheosztoma
mell6li vérzés sebészi feltarast tett sziikségessé. Egy,

extrém obes beteg esetében oldalra forditdskor az alul

12



fekvé karon a korabbi vénapunkcids hely bevérzett,
kompartment szindromat okoz6 hematomat sebészi uton
kellett feltarni és késobb nyiltan kezelni. Egy elhunyt
esetében a patoldgiai vizsgalat mutatott ki kdzépsod
scalaban intrakranialis vérzést. Vorosvértest-
koncentratumot minden betegiink kapott. Atlagosan 15,7
+ 7,6 egységet. Az ECMO kezelést 7 esetben tudtuk
leallitani, ECMO-n 6 beteget vesztettiink el. Mind a hét
beteg VV-ECMO tamogatasban részesiilt, csak
respiratorikus funkcid potlasara volt sziikségiik. A hét
betegbdl 6t beteg hagyta el a kérhdzunkat, a két beteg
szekunder multirezisztens kérokozé kivaltotta fulminans
szepszisben hunyt el. Mind az 6t beteg a vizsgalt idészak
végére visszanyerte a mindennapi életvitelhez sziikséges

fizikai erOnlétét.

5. Kovetkeztetések

I. A centrdlis VA-ECMO  alkalmazisa a
tiidotranszplantacioban kiemelkedd értékli. Biztonsagos,
az ECMO hasznalataval kapcsolatos morbiditast ¢és
mortalitast nem észleltiink, intraoperativ szakban beteget

nem vesztettlink el, az egyéves tulélés meghaladta a 80%-
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t. Az ECMO biztositotta intraoperativ kardiorespiratorikus
stabilitdsnak is koszonhetd a primer graft elégtelenségek
kis szama, valamint, hogy egyszer sem kényszeriiltiink

vesepotlo kezelésre.

2. Tiddtranszplantacio eldtt mind periférias VA-, mind a
VV-ECMO sziikséges lehet a mar kivizsgalt betegek
esetén bridge-to-transplant, nem kivizsgalt betegek

esetében pedig bridge-to-decision indikacidban.

3. Tid6transzplantacido utan a tervezett periférias VA-
ECMO tamogatas IPAH-ban jelentds, lehet6vé teszi a sziv
alkalmazkodasat az 0 tiidé beiiltetésével megvaltozod
nyomasviszonyokhoz. Primer graft elégtelenségben a VV-

ECMO-nak lehet szerepe.

4. A szubglottikus nyilt rendszert HFJV alkalmazhat6 a
tiidtranszplantacié eldtt az alacsony tiidécompliance-ii
betegek bridge-to-transplant kezelésére. Kiemelkedd a
JET alkalmazasanak elénye a narkozis bevezetésekor
fellépd pulmonalis nyomasemelkedés elkeriilésére: JET

I¢legeztetéssel  elkeriilhetd a  pozitiv  nyomasu

14



konvencionalis 1¢legeztetés kardiodepressziv hatdsa, ami
kiilonosen a  pulmondlis  hipertéonidval  szovodo
végstadiumu tiidobetegek transzplanticioja esetén fontos,
ahol kivalthatja a centrdlis VA-ECMO inditasa el6tti

periférias pre-, és intraoperativ VA-ECMO bridget.

5. A stlyos ARDS-s betegek ECMO kezelésének
tapasztalatai alapjan fontosnak tartjuk, hogy a légzési
elégtelenség indikacioval végzendd6 ECMO kezelések
lehetdsége biztositott legyen. Egy esetleges kovetkezo
influenza-vilagjarvanyra  torténd  felkésziilésnek -a
2009/2010-s HIN1 jarvany kapcsdn megfogalmazott
prevenciés feladatain tal a hazai ECMO hattér kialakitésa,

szervezése 1s feladata lehet.

6-7. A modern mellkassebészetben a VV-ECMO jelentds
szerepet jatszik, ¢s megfeleld indikéacio esetén elsdként
véalasztand6 a CPB ¢és a VA-ECMO helyett. ECMO
hidnyéban technikai inoperdbilitast jelent az intraoperativ
I¢legeztetéshez hasznalhato légut, vagy a gazcseréhez
elegendd tiidoparenchyma hidnya. Amennyiben a

kisvérkori  vérkeringés fenntartdsdhoz elegend6 a

15



pulmondlis érmeder ¢és nincs sziikkség a nagy erek
reszekcidjara, a  VV-ECMO  biztonsdgosan, a
vérzésveszEely fokozodéasa nélkiil, tobb oOran keresztiil
potolhatja a teljes pulmonalis gazcserefunkciot. A VV
ECMO alkalmazasa nem noveli a perioperativ morbiditast
¢s mortalitast. A VV-ECMO bevezetésével a koradbban

mitéttel nem gyogyithato betegek operalhatova valnak.

6. Sajat publikaciok jegyzéke

6.1. Az értekezés témajaban megjelent eredeti

kozlemények

Rényi-Vamos F, Radeczky P, Gieszer B, Ghimessy A,
Czebe K, Torok K, Dome B, Elek J, Klepetko W, Lang G,
Madurka 1. (2017) Launching the Hungarian lung
transplantation program. Transplant Proc, 49: 1535-1537.

Madurka I, Elek J, Schonauer N, Bartok T, Kormosoi-
Téth K, Radeczky P, Gieszer B, Ghimessy A, Lang G,
Klepetko W, Rényi-Vamos F. (2017) Early postoperative

problems after lung transplantation: first-year experiences

16



in light of the newly established national Hungarian lung

transplantation program. Transplant Proc, 49: 1538-1543.

Madurka I, Elek J, Schonauer N, Bartok T, Kormosoi-
Toth K, Zollei E, Ghimessy A, Lang G, Klepetko W, Rényi-
Vamos F. (2017) Urgent lung transplantation in severe
acute respiratory failure based on rapidly progressive

interstitial lung disease: a case report. Transplant Proc, 49:

1544-1548.

Gieszer B, Radeczky P, Ghimessy A, Farkas A, Csende K,
Bogyé L, Fazekas L, Kovics N, Madurka I, Kocsis A,
Agocs L, Torok K, Bartok T, Dancs T, Schonauer N, Toth
K, Szabo J, Eszes N, Bohacs A, Czebe K, Csiszér E, Mihaly
S, Kovdcs L, Miiller V, Elek J, Renyi-Vamos F, Lang G.
(2018) A magyar tiiddtranszplantacios program induldsa

¢s elsd eredményei. Orv Hetil, 159: 1859-1868.

Madurka I, Bartok T, Kormosoi-Toth K, Schonauer N,
Elek J, Bobek I (2019) Sikeres extracorporalis
membranoxigenizaciéos (ECMO-) kezelés Legionella-

pneumoniaban, Orv Hetil. 160: 235-240.

17



Gieszer B, Ghimessy A, Radeczky P, Farkas A, Csende K,
Bogyé L, Fazekas L, Kovics N, Madurka I, Kocsis A,
Agocs L, Torok K, Bartok T, Dancs T, Schonauer N, Toth
K, Eszes N, Bohdacs A, Czebe K, Csiszér E, Mihaly S,
Kovacs L, Miiller V, Elek J, Rényi-Vamos F, Lang G.
(2019) First 3 Years of the Hungarian Lung
Transplantation Program. Transplant Proc, 51: 1254-1257.

Gieszer B, Radeczky P, Farkas A, Csende K, Mészaros L,
Torék K, Fazekas L, Bogyé L, Agécs L, Kocsis A, Varga J,
Bartok T, Dancs T, Kormosoi Toth K, Schonauer N,
Madurka I, Elek J, Dome B, Rényi-Vamos F, Lang G,
Jaksch P, Ghimessy AK. (2019) Lung transplant patients
on Kilimanjaro. Transplant Proc, 51: 1258-1262.

Ghimessy AK, Farkas A, Gieszer B, Radeczky P, Csende
K, Mészdros L, Torok K, Fazekas L, Agocs L, Kocsis A,
Bartok T, Dancs T, Toth KK, Schénauer N, Madurka 1,
Elek J, Dome B, Rényi-Vamos F, Lang G, Taghavi S,
Hotzenecker K, Klepetko W, Bogyo L. (2019) Donation

after cardiac death, a possibility to expand the donor pool:

18



review and the Hungarian experience. Transplant Proc, 51:

1276-1280.

Madurka I, Elek J, Kocsis A, Agécs L, Rényi-Vimos F.
(2019)  Venovendzus  extrakorporalis ~ membran-
oxigenizaci6 (ECMO)-val végzett mellkassebészeti
mitétek tapasztalatai Magyarorszdgon: Retrospektiv

klinikai tanulméany. Orv Hetil, 160: 1655-1662.

6.2. Egyéb - nem az értekezés témajaban

megjelent — eredeti kozlemények

Radeczky P, Ghimessy AK, Farkas A, Csende K, Mészdros
L, Torok K, Fazekas L, Agécs L, Kocsis A, Bartok T, Dancs
T, Toth KK, Schonauer N, Bogyo L, Bohdcs A, Madurka
I, Elek J, Dome B, Rényi-Vamos F, Lang G, Gieszer B.
(2019) Antibody-mediated rejection in a multiple lung
transplant patient: a case report. Transplant Proc, 51:

1296-1298.

Fazekas L, Ghimessy A, Gieszer B, Radeczky P, Mészdros
L, Torok K, Bogyo L, Hartyanszky I, Polos M, Daroczi L,

19



Agées L, Kocsis A, Barték T, Dancs T, Téth KK,
Schonauer N, Madurka I, Elek J, Dome B, Rényi-Vamos
F, Lang G, Farkas A. (2019) Lung transplantation in
Hungary from cardiac surgeons' perspective. Transplant

Proc, 51: 1263-1267.

Igaz P, Toth S, Madurka I, Falus A. (1998) Az interleukin-
6 kiilonbozoképpen fejti ki hatdsat szolubilis és
membranreceptoran keresztiil. Orv Hetil, 139: 1741-1744.
Igaz P, Toth S, Rose-John S, Madurka I, Fejer G, Szalai
C. (1998) Soluble interleukin 6 (IL-6) receptor influences
the expression of the protooncogene junB and the
production of fibrinogen in the HepG2 human hepatoma
cell line and primary rat hepatocytes. Cytokine, 10: 620-
626.

Palfi T, Lang Gy, Rényi-Vamos F, Andi J, Madurka I,
Fillinger J, Eles K, Toth E, Baldzs Gy, Galffy Gabriella,
Bohacs A. ROS1 pozitiv tiidérdk COPD  miatt
tiidotranszplantalt betegben. In: Szalai Zs, Gélffty G
(szerk.), Orvosi Esettanulmanyok-Onkopulmonolégia,

SpringMed, Budapest, 2017: 196-200.

20



