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Bevezeto

A magyarorszagi tiid6transzplantacié torténetében mérfoldké a 2015-6s év, mivel hosszas
elokésziileteket kovetden elindult a hazai tiid6transzplantaciés program. A transzplantacios
mitét az Orszagos Onkologiai Intézet Mellkassebészeti osztalyanak — amely egyben a
Semmelweis Egyetem Mellkassebészeti Klinikaja — jol felszerelt sebészeti épiiletében torténik.

Jelen ismertetd célja a betegek és ebben a témaban érdeklédok szakmailag hiteles tajékoztatasa
a tiiddatiiltetéssel kapcsolatos legfontosabb kérdésekrdl. Ha valamelyik részteriiletr6l bévebb
tajékoztatast szeretne, vagy olyan kérdései lennének, amelyeket itt nem érintettiink, kérjiik
ezeket beszélje meg kezeldorvosaival.

Amennyiben On vagy hozzatartozdja olyan tiid6betegségben szenved, mely miatt
tidoatiiltetésre  szorul, gy keresse fel az Ont gondozd tidogyogyaszt, aki a
TiidStranszplantacios Varolista Bizottsaghoz iranyithatja.

Orvosoknak bévebb informacio a honlapokon: a letolthetd
dokumentumok/Tiidotranszplantacios tajékoztato orvosoknak meniipont alatt.



Tlidotranszplantaciod

Szamos tiidébetegség elorehaladott vagy végstddiumaban a legkorszerlibb gyogyszeres ¢és
sebészi kezelés ellenére olyan 1égzési elégtelenség alakulhat ki, ahol valogatott esetekben, arra
alkalmas betegeknél utolsé terapids lehetéségként a szervatiiltetés (transzplantacid) valhat
szlikségessé. A tiidétranszplantacios miitét soran a stilyosan beteg tiidot, 0j egészséges donor
tiidore cserélik. A donor tiid6t egy olyan — szakértdi bizottsag altal — agyhalottnak nyilvanitott
egyénbdl veszik ki, akit elézetesen donéciora alkalmasnak itéltek. A tiidétranszplantacio célja,
hogy miitét utan a beteghek jobb életmindséget €s életkilatast biztositson.

A tiidObetegség gyors romlasa mellett az oxigénfiiggdség, a fokozodo agyhoz-kotottség, a mind
gyakoribb és hosszabb 1d6t igényld korhazi kezelések, a fokozodo szocidlis elszigetelddés, az
¢letmindség gyors és erds romldsa, valamint a varhato élettartam rovidiilése tehetik indokoltta
a tiiddatiiltetést.

A vardlistara helyezéshez sziikséges teljes kivizsgalast az Orszdgos Koranyi Pulmonologiai
Intézetben, fekvdbeteg ellatas keretein beliil, blokkositva végezziik el, egy vagy két alkalmi
befekvéssel

Tiidotranszplantaciohoz vezeto leggyakoribb korokok felndttek esetében

COPD/emfizéma (33%0) alsé légutak tartds besziikiilésével, tiidészovet karosodassal jard betegség,

szoros 0sszefliggést mutat a dohanyzéssal

Pulmonalis fibrozis (29%b) tiid6szovet 1égholyagocskait érinté ismeretlen eredetli kronikus
gyulladas, mely kotészovet felszaporodasahoz vezet, ezzel csokkentve a

1€gz0 feliiletet és a tiid6 tagulasi képességét

Cisztas fibrozis (16%) kiils6 elvalasztasu mirigyek koros valadéktermelésével jaro, 6rokletes
betegség, mely az érintett szervek (tiid6, orr- és mellékiiregei,
hasnyalmirigy, m4j, emésztorendszer, izzadsagmirigyek és nemi szervek)

jellegzetes masodlagos karosodasdhoz vezet

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

Idiopathias pulmonalis artérias | a tiid6 artérias rendszerében kialakult, ismeretlen eredetii

hipertonia (3%0) nyomasemelkedés

Bronchiektazia/horgétagulat egyes horgdszakaszok visszafordithatatlan kiszélesedése, mely a horgéfal
(3%) karosodasa kovetkeztében alakul ki

Szarkoidézis (2%) a test kiilonb6z0 szerveiben korosan felszaporodott gyulladasos sejttomeg

(granuldma) képzodésével jaro megbetegedés

Sajnos nem minden 1égzési elégtelen betegnél valaszthatd ez a kezelés. Egy hosszu, alapos
kivizsgalds soran olyan mas szervi és/vagy pszichés problémakra deriilhet fény, amelyek
nagyon kockézatossa tennék az adott beteg szamara ezt a beavatkozast. A Kivizsgalast
kovetden, a végsd dontést a Tiidé Transzplantacids Bizottsag javaslata alapjan a mitétet végzo
transzplantacios kdzpont hozza meg.

A TUDOTRANSZPLANTACIO 3 ALAPIGAZSAGA



1. A tlidétranszplantacié nem ,,csak egy operacid”, amely utan minden megy a régi
kerékvagasban. A miitétet megel6zden és utana kezelések és vizsgalatok sorat jelenti,
egyfajta Uj életmodot.

2. Nagyon sok mulik a tiidéatiiltetett személyen €s csaladjan. Szoros egyiittmiikodésre van
sziikség a beteg részEérdl az orvosi teammel €s a kezeldszemélyzettel, hogy 10 tiidot
egészségben megorizze. Az, hogy mennyi ideig miikodik a beiiltetett tiid6, sok mindentdl
fligg — néhany tényezdre van rahatasunk, néhanyra nincs, viszont a felesleges
kockazatvallalast a minimalisra kell csokkenteni, s ezt a szabalyok betartasaval lehet
megvalodsitani.

3. A tiidotranszplantacio egy partneri kapcsolat a transzplantalt és a gondoz6 centrum kozott,
annak érdekében, hogy az 1ij tiidovel €16 személy egészségét hossza tavon megorizzek.

KIK PROFITALHATNAK LEGTOBBET ATUDOTRANSZPLANTACIOBOL?

= Azon a betegek, akik egyéb (pl. gyogyszeres) kezelést6l 1ényeges javulast nem varhatnak.

= Azok, akik 0sszességében elég €lettani és mentalis tartalékkal rendelkeznek az igen
megterhel6 mitéthez, a miitét utani korai idészakhoz, valamint az 0j életmdddal jaro
valtoztatasokhoz.

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

= Azok, akik képesek egylittmiikddni a transzplantacios team tagjaival és betartjak a terapias
és életmodbeli elbirasokat.

= Akik képesek érzelmileg jol kezelni a donortiidére vald varakozast.

» Akik tAmogat6 csaladi és barati haloval rendelkeznek, mert 6k segitenek tuljutni ezen a
sokszor stresszel teli idoszakon.

A TUDOTRANSZPLANTACIO TORTENETE

Emberen eldszor James Hardy végzett tiiddatiiltetést 1963-ban, betege néhany napot élt csak. A 60-
as és 70-es évek alatt szamos probalkozas tortént, de tartds siker nélkiil. Az attorést a ciklosporin
(immunszuppresszids gyogyszer) bevezetése hozta meg. 1981-ben a Stanford egyetemen Bruce
Reitz végezte az elsé tartdsan sikeres kombinalt sziv-tiidéatiiltetést, majd 1985-ben a Torontoban
Joel Cooper az els6 tartosan sikeres izolalt tiiddtranszplantaciot. Azota vilagszerte elfogadott €s
hatasos kezelési eljarassa valt, melyet a 90-es évek eleje ota rutinszerlien végeznek a mellkasi
transzplantacids kdzpontok.

Klinika Mellkassebészeti Részlegén végeztek 1996-ban, és ugyanitt tortént az els6 magyar beteg
kombinalt sziv-tiidéatiiltetése is 2000-ben. 2014-ig dsszesen 160 magyar beteg kapott 0j tiidot a
Bécsi Orvostudomanyi Egyetem Mellkassebészeti Részlegén.

Koréabban a tiidétranszplantalt betegek mutét elotti kivizsgalasa, felkészitése, majd teljes mitét
utani gondozasa Magyarorszdgon, a miitét maga azonban Bécsben tortét. Hosszas tervezést és



felkésziilést kovetéen 2015 decemberétdl azonban hazankban is elvégezziik ezeket a bonyolult
mitéteket.

Varolista

MI AZ A VAROLISTA?

A véarolista a szerv atiiltetésére varo betegek listaja. A vardlistak 1étrehozasat 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 transzplanticiora valé alkalmassdg megallapitasa esetén a
TiidStranszplantacids Varolista Bizottsag a beteget transzplantacids varolistara helyezi.

MI SZUKSEGES A VAROLISTARA KERULESHEZ?

Ha a kezeldorvosban felmeriil a tiidéatiiltetés lehetdsége, akkor néhany eldvizsgalat
elvégeztével a beteget referalni kell a TidOtranszplantacios Vardlista Bizottsag felé. A
vizsgalati eredmények attekintése utan a beteget személyesen is megvizsgaljak a bizottsag
tagjai és javaslatot tesznek a tovabbi kezelési lehetségekre.

Amennyiben a Tiido6transzplantacidos Varolista Bizottsdg az eldvizsgalatok eredményei és a
személyes megtekintés alapjan helyesnek itéli az indikaciot, tovabbi vizsgalatokat rendelhet el,
hogy az adott betegnél szabad-e ezt a kezelést valasztani, nem all-e fenn a miitét sikerét
kockaztato tényezo.

Vizsgalatok célja, hogy kideritse:

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

- Nem fert6zott-e sz€éles spektrumu antibiotikumokkal szemben is ellenall6 baktériummal
vagy gombaval.

- Ha légutaiban korokozd kolonizalddott (tartdsan kimutathatd), van-e olyan hatasos
gyogyszer kombindcié amivel a miitét utan a korokozo 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 milkk6dd izomzat mennyisége a miitétet kovetd
felépiilésben kozponti jelentdségii.

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



A kivizsgalas végén kezel6orvosa tovabbitja a vizsgalati eredményeket a Tiidotranszplantacios
Varolista Bizottsag részére. Ezt kovetden megsziiletik a dontés, amelyrol levél formajaban is
tajékoztatjak a pacienst és kezeldorvosat.

A listara kertilés soran foto késziil a betegrdl elolrdl €s oldalrol, melyet szigortian bizalmasan
kezeliink. Ez a megfelel6 donorszerv kivélasztasa miatt fontos.

A betegek nyilvantartasa a transzplantacios varodlistan egyedi azonositd alapjan az Orszagos
Vérellatd Szolgalatnal (OVSz) torténik. Az OVSz hatarozza meg a beteg egyedi azonositojat,
amelyet a transzplantacios centrum levél formajaban k6zol a beteggel. Az egyedi azonositot az
OV Sz a kdzponti varolista keretében kozzéteszi €s a beteg allapotaban bekdvetkezett valtozast
aktualizalja.

A Tiid6transzplantacios Varolista Bizottsag a vardlistara torténd felvételrdl, torlésrol és minden
egyeb, a vardlistaval kapcsolatban a beteget érinté dontésrdl a beteget és kezelGorvosat,
valamint az OVSz-t irasban tajékoztatja. A vardlistan megjelené adatok vonatkozasaban az
Orszagos Vérellato Szolgalat Kozpontja jelenleg az 4atadott és megjelentetett adatok
egyezOségéért felelGs.
Tovéabbi informaciok az Orszagos Vérellatd Szolgalat honlapjan elérhetdk: www.ovsz.hu

VARAKOZAS A VAROLISTAN, TRANSZPLANTACIOS RIADO

Listara kertiléstdl a transzplantacioig tobb-kevesebb id6 telhet el. Eldfordulhat, hogy néhany
nap alatt sor keriil a miitétre, de jellemz6en inkabb honapokat kell varni. Atlagosan fél éves a
varakozasi id6. A varakozasi id6 nagyban attdl fligg, hogy sikeriil-e vércsoport kompatibilis és
méretben megfeleld tiidot talalni. Hosszabb varakozasi id6 tobbnyire a ritkabb vércsoportu és
szokatlanabb testalkatu betegeknél fordulhat eld. Sokak szerint ennek az idoszaknak a megélése
a legnehezebb az egész folyamatban.

Magyarorszag 2013 6ta az Eurotransplant (link: www.eurotransplant.org) szervezet teljes jogu
tagja, igy a varolistara felkertilt betegek szamara az Eurotransplant mintegy 130 milli6 lakosa
koziil van elvi lehetdség donor tiidot taldlni. A szervek odaitélése a Leidenben miikodd
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 valtoztatjak a sziikséges
kezeléseket. A betegek leggyakrabban otthonukban t6ltik a varakozasi id6t, ezért esetiikben
kiemelten fontos, hogy a transzplantacidra var6d személy a transzplanticids koordinatornak
megadott érvényes telefonszamhoz tartozé telefont mindig hordja magéanal, a nap 24 6rajaban
telefonon elérhetd legyen! Az ismeretlen szamokat is vegye fel s hivja vissza! A riado ugyanis
barmelyik napon vagy napszakban megtorténhet.

Transzplantaciora alkalmas tiidé esetén a koordinatorok a kivalasztott pacienst telefonon
megkeresik. Ha nem all fenn transzplantaciét meghiusitd koriilmény, akkor a koordinatorok
megszervezik a mentdvel torténd szallitasat a tartdzkodasi helye és a transzplantald intézmény
kozott. A mentdben egy hozzatartozo6 utazhat kisérokeént.
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Erdemes mar a listara helyezést kovetd napokban beszerezni és dsszerakni az ,,iti csomagot”,
hogy ne a riadd utani percekben kelljen kapkodni. A csomagba a kdvetkezd dolgok keriiljenek:

e Dbontatlan csomagolasu fogkefe, fogkrém

e Dborotva (egyszer hasznalatos)

e 1j papucs zacskoban (kdnnyen lemoshato, nem csuszos talpa)

e (j vagy kimosott, magas hofokon kivasalt pizsama vagy haloing (lehetdleg el6l gombos)
bezacskozva

e szabadid0 ruha, sportcipd

e olvasnivalo

e Ora, naptar

A varolistan 1év6 betegek koziil lehet olyan paciens, aki olyan rossz allapotban van, hogy mar
nem bocsathaté otthonéba, igy a miitét iddpontjat korhazban toltve kell megvarnia. Allapotuk
sulyossaganak figyelembe vételével ezek a betegek a varolista elején kapnak besoroldst
megelézve a vardlistan stabil allapoti betegtarsaikat. Ok a varakozasi id6 nagy részét az
intenziv osztalyon toltik.



Felkészulés a mutétre

Bar a varakozasi id6 sokszor hosszunak tlinik, s a betegeknek rengeteg ideje van a miitéten és
az azt kovet6 idészakon gondolkodni, mégis a legtobbjiik gy 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 rd egyfajta mentélis rakésziilés, az
eseményhez kapcsolddo tudasanyag kognitiv és érzelmi elsajatitasa, a feltétele.

A tiiddtranszplantacioba valo beleegyezés az élet nagy dontései koz¢é tartozik, melyet nem lehet
meghozni anélkiil, hogy a transzplantécio eldtt all6 személy és csaladja ne mérlegelné alaposan,
hiszen ennek a dontésnek a kovetkezményeivel nekik kell egyiitt €lnilik. A tiidétranszplantacid
ugyanis egy komoly és hatdrozott elkdtelez6dés a jelolt és csalddja részérdl, hogy mind miitét
elétt, mind utana egylittmiikddnek az orvosokkal és betartjak - a sokszor szigoru - utasitasokat
a kezelésre és az életmodra vonatkozoan.

Testmozgas: A vardlistan toltott id6 alatt nagyon fontos, hogy jo kondicioban tartsa a beteg
magat, izomzata erdsodjon, és izommennyisége megmaradjon, sO0t a rendszeres
testgyakorlatokkal inkabb ndvekedjen. Elsdsorban a mell- és ldbizomzatot célszerii naponta
erdsiteni gyogytornasz altal korabban megtanitott gyakorlatokkal.

A gyakorlatok végzésénél oxigénpoétlas lehet sziikséges, melynek mértékét kezeldorvosa és
gyogytornasza egyiittesen hatdrozzak meg.

Etkezés: Fontos, hogy megfelelé mennyiségli kaloriat vigyen be izomzatinak szinten
tartdsdhoz, adott esetben ndvelésé¢hez. Ehhez végsd esetben PEG (gyomor szonda) beiiltetés is
sziikségessé valhat.

Fogaszat: Fontos, hogy a varakozasi 1d6 soran a beteg menjen el fogorvosadhoz, hozassa
rendbe fogait, mivel a beteg fogak a transzplantacio utan veszélyes fert6z6 gocként
viselkedhetnek. A mtét utan az elsé félévben ugyanis a fertézésveszEely miatt nem javasolt
fogészati beavatkozast végeztetni.

Védooltas: ~ Még a tiiddatiiltetés el6tt javasolt a betegnek és csaladtagjainak influenza elleni
védooltasa. Miitét elott a fert6z6 majgyulladas (Hepatitis-B) elleni oltasi sor €s a bardnyhimld
elleni oltas beadésat sziikségesnek tartjuk, amennyiben ezekkel szemben a paciens még nem
védett.



Tidotranszplantacio menete

A tiiddtranszplantaciés miitét egy Osszetett mellkassebészeti beavatkozas, melyet nagy
tapasztalattal rendelkez6 mellkassebész team végez. Maga a tlid6beiiltetés rendszerint 4-6 orat
vesz igénybe.

A transzplantacids riado soran parhuzamosan két team kezd el dolgozni. Az egyik csapat elindul
a szervkivétel helyére, ami Eurotransplant donaci6 esetén akar kiilféldon is lehet, 6k a donor,
vagy szervkivevd team. A masik csapat elkezdi a klinikankra érkezd, tiidétranszplantacidra
varo recipiens elokészitését, 6k a recipiens, vagy betiltetd team.

A riasztott beteg klinikankra valo beérkezését kovetd, szokasos orvosi felvétel és néhany rutin
vizsgalat (pl.: friss labor, mellkas rontgen) elvégzése utan megkezdddik a mitéti elokészités. A
két csapat parhuzamos munkajat folyamatosan 6sszehangoljuk.

A recipienst a miitdbe donor team visszaérkezése el6tt kb. 2 oraval vissziik, mivel koriilbeliil
ennyi id6 sziikséges ahhoz, hogy a beteget az 01j tid6 fogadasara elokészitsiik. Természetesen
eszk6z0s beavatkozasra (kaniil behelyezés, stb.), altatasra csak akkor kertil sor, ha a donor team
a szervkivétel helyén a kivett tiiddt beiiltetésre alkalmasnak itélte.

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

Természetesen a recipiens tiidejét nem vessziik ki mindaddig, amig a donor tidé meg nem
érkezik a korhazba. A donor csapat visszaérkezésekor veszi kezdetét a miitét azon része, ami a
tiidotranszplantaciot jelenti. Kétoldali transzplantacié esetén eldszor csak az egyik oldali tiid6t
vessziik ki ¢és lltetjiilk be helyére az 1j tiidét, majd a masik oldalon is megismételjiik ezt a
folyamatot. M{itét soran a melliiregben termel6d6 sebvaladék és a bennrekedt levegd elvezetése
érdekében mellkasaba oldalanként 2-2 szivé draint hagyunk vissza, melyeket késobb tavolitunk
el. Transzplantaciot kovetden a beteget az Intenziv Osztalyra (ITO) szallitjuk.

A miutétet a biztonsag érdekében idonként szivmotor, vagy tgynevezett ,,miitiidé” ECMO
(extracorporalis membran oxigenizator) védelmében végezziik. Az ECMO késziilék csoveit
altalaban a lagyékhajlatban futd nagy erekbe épitjiik be. Eléfordulhat, hogy a mitétet kovetd
elsd napokban is szlikség van még erre a késziilékre, hogy segitsiik az 01j szerv miikodését.

Miitét kozben vagy utana stlyos vérzés Iéphet fel, ami vérkészitmények adésat, illetve ujabb
operaciokat tehet sziikségessé.



Tiudotranszplantaciot kovetod korhazi kezelés

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

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

A beteget hozzatartozoi az ITO-s tartdozkodds sordn is latogathatjdk, de a belépéshez
ovintézkedések (kopeny, szdjmaszk, hajvédo, ferttlenitd oldattal torténd kézmosas) sziikséges.

Atlagos esetben 1-2 hét elteltével, ha a beteg allapota stabil, ITO-rol sebészeti osztalyra
helyezziik a pacienst. Ha nem Iépnek fel bonyodalmak, akkor a m{itét utan a paciensnek tovabbi
1-2 hetet kell itt toltenie. Itt folytatjuk az intenziv osztalyon elkezdett gyogyszeres kezelést,
inhalalast.

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

A mitét utani, korhazi rehabilitacioval eltoltott id6 altalaban 3-4 hét, ez mindig az allapottol
fiigg. A hazamenetel feltétele a bronchoscopia (horgdtiikrozés) elvégzése, a stabil allapot és a
megfelelden biztositott otthoni hattér.

IMMUNSZUPPRESSZIO (SZERVKILOKODEST GATLO KEZELES)

Az intenziv terapia mellett a transzplantacio szempontjabol specialis — szervkilokddést gatlo —
kezelés az ugynevezett immunszuppressziv gyogyszerek beallitdisa a miitét utdn azonnal
megkezdddik. Az immunszuppressziv gyogyszereket a transzplantaltaknak életiik végéig
szedniiik kell. Az immunrendszer ugyanis a beiiltetett tiidét, mint idegen testet érzékeli és
immunvalaszt produkal, majd megtamadja és karositja a donor szervet. Az immunszuppressziv
gyogyszerek specidlisan, ill. célzottan csokkentik az immunrendszer aktivitasat, hogy
megakadalyozzdk a tiid6 ,kilokddését” okozd immunvalaszt. Mivel az immunszuppressziv
gyogyszerek elengedhetetleniil fontosak egy transzplantalt szamara a hosszatava tuléléshez, a
hasznalatukhoz kapcsolddoé kockazat Gigy csokkenthetd a legjobban, hogy a kezeldorvos éltal
el6irt dozisban és idoben keriilnek bevételre a tablettak.

10



A legfontosabb gyogyszerszedési szabalyok: A transzplantalt...

e lehetéleg minden nap ugyanabban az idoben vegye be gyodgyszereit!

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

¢ ha véletleniil nagyobb adagot vett be gydgyszerébdl, azonnal konzultaljon az orvosaval!

e ha elfelejtette bevenni a gydgyszerét, azonnal pdtolja, 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 utdn ne vegyen be a gyogyszerbdl, fel nem hasznalt
gyogyszerét ne dobja ki, hanem juttassa vissza a gyogyszertarba!

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

e ha barmilyen szokatlan tlinetet tapasztal, értesitse orvosat!

e gyodgyszereit 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 tiiddotranszplantacios kdzpontban harmas immunszuppressziv terapiat alkalmaznak:

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

A Kkilok6édési reakcid (rejekcid) a szervezetnek, a szamara idegen szervet megtamado
gyulladasos folyamata. Amennyiben idében sikeriil felismerni, altaldban jol kezelhetd. A
szervezet immunreaktivitdsanak mesterséges csokkentése €s a hosszi tadvon alkalmazott
immunszuppressziv gyogyszerek azonban szamos sz6védmény forrasai lehetnek. Ezek koziil a
legjelentdsebbek a fertézések, a rosszindulati daganatok kialakulasa és a kiilonb6zo
gyogyszerek mellékhatésai.

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

INFEKCIO (FERTOZES)

Az immunszuppressziv gyogyszerek segitségével a kilokddés megakadalyozhato, ugyanakkor
rontjak a szervezet, fertdzésekkel szembeni védekezo képességét, emiatt a paciens antimikrobas
(baktérium, virus, gomba ¢&s protozoon ellenes) kezelésben részesiil. Ennek ellenére
eléfordulhatnak fertézések, féleg a mitét utani elsé néhany hénapban. A gyorsan kialakulo
életveszEly miatt a transzplantalt személynek azonnal jelentenie kell kezeldorvosanak minden
olyan tlinetet vagy panaszt, amely fertdzés jele lehet. Ezek a kovetkezdk: 14z, héemelkedés,
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torokfajdalom, stirti orrfolyas, nehézlégzés, vizeléssel Osszefliggd fajdalom vagy panasz,
hanyas, hasmenés, elesett allapot stb. A fertdzések kezelése antibiotikumokkal torténik, emiatt
rendkiviil fontos a mielébbi korhazi felvétel, hogy a kezeléorvos a megfeleld gyogyszert tudja
kivélasztani.

Néhany egyszeri szabaly betartasaval a transzplantélt személy és csaladja képes csokkenteni a
fertézések megjelenésének valoszinliségét anélkiil, hogy sziikségteleniil korlatoznak
¢letmodjukat. Ezek a szabalyok a kovetkezok:

A transzplantalt...

e pihenjen eleget!

e taplalkozzon egészségesen, étrendje legyen kiegyenstlyozott!

e mozogjon rendszeresen, tartsa sulyat elfogadhat6 hataron beliil!

e kertilje a zsufolt helyeket az influenzas idészakban!

e rutinszerlien mosson kezet a tevékenységek eldtt és utan!

e viseljen kesztylt, ha kertészkedik, vagy mas, folddel kapcsolatos munkat végez!
¢ ne dohanyozzon!

e keriilje a falbontéssal jaro teriileteket, épitkezéseket!

KONTROLL VIZSGALATOK

A miitét utan, a korhazi kezelést kdvetden €lethossziglan rendszeres kontroll vizsgalatokra kell
majd visszajarnia, hogy az esetleges fertézéseket, kilokddési reakciokat, a késébbiekben pedig
a gyogyszer mellékhatasokat minél hamarabb észlelhessiik és kezelhessiik. A cél, hogy a
beiiltetett szerv funkcidjat minél jobban és minél tovabb meg tudjuk Orizni. Fontos, hogy az
elére megbeszéElt ambulans kontrollok idépontjat pontosan tartsa be a beteg! Ha valami kdzbe
jon, akkor mar aznap értesitse a kezelGorvost, hogy 0 id6pontot tudjanak megbeszélni!
Amennyiben barmilyen okbol, barhol korhazba keriil, azt is azonnal tudassa az orvosaval, mert
esetleg terapiamodositasra lehet sziikség az adott betegség vagy 1) gyogyszeres kezelés miatt.
A kontrollvizsgalatok az els6 6 honapban viszonylag gyakran, majd egyre ritkdbban lesznek. A
kontrollvizsgalatokon a kovetkezdkre keriil sor:
e Vérvétel (minden kontroll alkalmaval): gyogyszerszint, vérkép és esetleges fertézés
ellendrzése
e Mellkas rontgen (minden kontroll alkalmaval), sziikség esetén mellkas CT
o Légzésfunkcié és vérgaz vizsgalat (minden kontroll alkalméval)
e Bronchoszkopia (horgétiikrozés): Erre a vizsgalatra meghatarozott idépontokban
(miitét utani 1, 2, 3, 6 és 12. honap) keriil sor, még akkor is, ha semmi panaszt nem érez.
Ezen kiviil akkor is sziikség lehet a horgdtiikrozés elvégzésére, ha allapot- vagy
1égzésfunkcio romlast észleliink. Helyi érzéstelenitésben vagy altatdsban torténik. A
tiikrozés soran eldszor a fohorgdben 1€vo varratsort vizsgaljuk meg, majd az egész
horgérendszert attekintjiik. Ezt kovetden néhany ml fizioldgias sdoldattal horgémosast
végziink, hogy abbdl igazolni tudjuk az esetleg fennalld fertézést (baktérium, virus,
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gomba, tbc, parazita). Majd végiil rontgenatvilagitds mellett néhany szovetmintat
(biopsziat) vesziink a kilokddési reakcié megitélése céljabol. A vizsgalat utan rovid
megfigyelési id6t kovetden hazamehet a paciens. A beteg kdpete véres lehet még 1-2
napig, ami nem koros, valamint estére belazasodhat. Ekkor 1azcsillapitdt vegyen be, és
ha még masnap is 1azas lenne, csak akkor kell a kezeldorvosat értesitenie!

KILOKODESI REAKCIO

Mint, az elébbiekben mar sz6 volt rdla, az immunrendszer megtamadhatja és karosithatja a
donor tiidot, ezért kell a tiidétranszplantaltak az immunszuppressziv gyogyszereket szednie. A
kilokddési reakcid (rejekeio) meghatarozasara az otthoni ellendrzések, a rendszeres ambulans
kontrollok és ezek alkalmaval a bronchoszkopos tiidé mintavétel (biopszia) szolgal. Az els6 6
honapban a legstiriibbek az ambulans kontrollok és biopsziak, majd ezek alkalmai fokozatosan
ritkulnak. A rejekcido kockazata sohasem szlinik meg teljesen. A transzplantaltnak mindig
szliksége lesz az immunszuppressziv gyogyszerekre, melyek mennyisége idével csdkkenhet,
am a transzplantalt magatdl soha nem hagyhatja ki az eldirt adagot.

Az enyhébb rejekcid altalaban tiinetmentes, sulyosabb esetben azonban a kdvetkezd panaszok
jelenhetnek meg: ingerkohogés, egyre kisebb terhelésre is jelentkezd kifaradas, 1égszomj,
nyugtalansag, fesziiltség, pulzusemelkedés, vérnyomds emelkedés/csokkenés.

Rejekcionak tobb fokozata van, melyek a kovetkezok:

¢ 0 (nincs rejekcio)
e Grade 1 (enyhe)
e Grade 2 (kdzepes)
e (Grade 3 (sulyos)

A kilokddési reakcid gyanujanak igazoldsara biopsziat végeznek, s annak sulyossagatol
fiiggden valasztjak ki a legmegfelelébb terapiat. A legtobb esetben a kilokddés csupan
gyogyszeres kezelést igényel, a transzplantalt ilyenkor egy ugynevezett szteroid 16kés-kezelést
kap. A kilok6dés tovabbi kezelési modjai kozé tartozik az egyik gyogyszer masikra cserélése
vagy idOlegesen 1) gyogyszer addsa. Amennyiben a kezelések hatasara nincs javulas, ismét
biopsziat végeznek. Ha kozépsulyos a kilokddési reakcid, vagy rosszabbodott a szteroid kezelés
utan, vagy ha atmeneti javulas utdn ismét visszatér a kilokddési reakcio, akkor egy hatékonyabb
immunszuppresszios kezelésre valtanak. A ma forgalomban 1évé gyogyszerek széles
valasztékanak koszonhetden a betegek csak igen kis szazalékanal (1-2%) alakul ki
befolyasolhatatlan kilokddési reakcid.

Ha a kilokédés az eldirt gyogyszeres terdpia nem megfeleld tartdsa vagy elhagydsa miatt
kovetkezik be a rejekcio kovetkezményei stilyosak és életveszélyesek lehetnek! Ezért nagyon
fontos, hogy a tiidétranszplantaltak pontosan kovessék a kezeldorvosuk utasitasait.
A kontrollvizsgalatokon azért fontos megjelenni, mert a transzplantalt szervezetében elindulhat
a kilokodési reakcid anélkiil, hogy a recipiens ennek tudatiban lenne. Néhanyan megérzik a
kilokddési reakcid jeleit, am vannak olyan esetek is, amikor nem! A kontrollvizsgélatokon valo
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rendszeres megjelenés biztositja, hogy az esetleges kilokddési reakcio idoben felismerésre és
kezelésre keriil. Mindemellett a rendszeres kontrollvizsgélatokon lehet feltenni az életmoddal
¢s egyeb aktudlis problémaval, élethelyzettel kapcsolatos kérdéseket.
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Higi¢nia

ALTALANOS HIGIENIA

A transzplantaciot kovetden, fokozott higiénés szabalyokat kell betartani, mind a
transzplantaltnak, mind a csaladnak, mely a fert6zések megel6zésének elengedhetetlen része!

A transzplantalt szdmara 1étfontossagu kérdés a személyi higiénia betartasa. A rendszeres €s
alapos kézmosas napi rutinna kell, hogy valjon minden tevékenység el6tt és utan.

Rendkiviil fontos, hogy a transzplantalt rendelkezzen sajat poharral, evéeszkozzel, fogkefével,
toriilkdzovel, koromkefével és szappannal. Ezeket kiilon kell tarolni a csalad eszkdzeitol.

A transzplantalt személynek a kovetkezoket kell mindenképpen betartania:

e Tisztalkodjon rendszeresen és alaposan, a zuhanyzast részesitse inkdbb elényben, mint
a kadban valo6 fiirdést!

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

e Minden tevékenység elott és utan mosson kezet, koromkefével tartsa tisztdn kdrmeit!

e  (Csak papirzsebkenddt hasznaljon!

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

SZATHIGIENIA

A fogkefe legyen puha, hogy ne sértse meg az inyt. Fontos, a minden egyes étkezés utani
fogmosas, melyet az els6 3 hoénapban fertStlenité hatdsu szajoblité hasznalataval kell
kiegésziteni. A miifogsort, minden étkezés utdn alaposan meg kell tisztitani!
Elengedhetetlen a félévenkénti rendszeres fogaszati ellendrzés, a fertdzések €s a fogszuvasodas
megeldzésének érdekében. Miitét utan 6 honapon beliil azonban csak abban az esetben menjen
a transzplantalt fogorvoshoz, ha sulyos fogaszati problémaja van. Fontos, hogy a fogaszati
beavatkozéasok antibiotikum védelem (profilaxis) mellett torténjenek. A transzplantacios
munkacsoport altal javasolt antibiotikumot kell szedni az orvos altal meghatarozott ideig (ez
altalaban a beavatkozas eldtt 24 oraval kezdddik és a beavatkozas utan 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 antibakteridlis hatasa
szappannal megmosni, majd ledbliteni. Erdemes keriilni a teriilet dorzso1ését, és a gyogyszerrel
kevert hipoallergén keészitményeket az acne elfedésére, mert a smink viselése
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megakadalyozhatja az acne gydgyuldsat. Amennyiben a pattands nem gyogyul, a
kezel6orvoshoz ~ vagy a  transzplantacios  munkacsoporthoz  kell  fordulni.
Ha a transzplantalt bére szaraz, ne mossa szappannal egy ideig, hogy bdre visszanyerhesse
természetes nedvességtartalmat.

A szteroidok befolyasolhatjak hajanak mindségét is. A tartos hajfestékek, szinezdk, hullamosito
folyadékok és székité oldatok torékennyé teszik hajat. Erdemes ennek kivédésére jo minGségii
hajapolé sampont és balzsamot hasznalni.

Az immunszuppressziv kezelés hatdsdra az arcon és néha egyéb teriileteken fokozott
szoérnovekedés alakulhat ki. Tilos a gyogyszerek szedését abbahagyni, vagy a dozison ezért
valtoztatni! Ilyen esetekben szdreltavolito krém hasznalata vagy a szérszalak kiszokitése - 50%-
os peroxid oldattal - javasolt. Gyantazas, epilalas, elektrolizis is hatdsos és engedélyezett
modszerek a szor eltavolitdsara. Ha a szérndvekedés igen erdteljes, a kezeldorvoshoz kell
fordulni.

Tetovalas, piercing behelyezés a transzplantacidt kdvetden tilos.
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Otthon, kornyezet

A transzplantalt hazaérkezése el6tt a csalad feladata, hogy maximalis tisztasdgot teremtsen
otthonukban. Padlézat fert6tlenitOszeres tisztitasa, butorzat fertOtlenitdszeres lemosasa, ha
szlikséges tisztasagi festés, tapétazas a transzplantalt szobdjaban és a mellékhelyiségekben.

Sok transzplantélt otthondba bocsathaté a miitétet kdvetd 4-5. héten, am bizonyos esetekben a
korhazi tartdzkodas elhuzddhat. Az els6 egy évben a transzplantalt személyekre szoros korhazi
kontroll vonatkozik, ami koriilbeliil havi ellendrzést és vizsgalatokat jelent. A transzplantaltak
otthonukba bocsatasat kovetéen nagyon fontos, hogy olyan koriilmények kozott legyenek,
melyek kozott a fertézések kockazata a lehetd legminimalisabb. A transzplantaltak otthoni
elhelyezésére célszerli egy tigynevezett ,.tiszta vagy steril szobat” kialakitani, ennek feltételei a
kovetkezok:

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

2. Résmentes padlozat lerakasa lerakdsa, amennyiben ez nem megoldhatd, gyakori
porszivozas €és a szdnyeg nedves ruhds attorlése javasolt. Ajanlott a transzplantalt
szobdjat minden masnap felmosni vagy kiporszivozni.

3. Célszert a reddny, illetve reluxa alkalmazasa vagy a fliggdnyok kéthetente torténd
mosasa

4. A lakasban 1év6 allatok (madar, hiill6, ragcsalok) a transzplantacio utan nem javasoltak.

Kutya, macska tarthatd, de a lakason kiviil. A beteg a kozvetlen kontaktust az elsé évben

mindenképp keriilje és ezt kovetéen is azok apolasat, tisztitasat bizza masra (pl.

macskalada, stb.).

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

6. A szobandvényeket at kell telepiteni vizkulturas cserepekbe. Fontos, hogy a beteg ne
keriiljon kontaktusba virdgfolddel, mert az abban €l6 gombak az immunszuppresszid
miatt betegséget okozhatnak.

7. Ne hasznaljon a lakasban levegOparasitot!

8. Otthonaban ne legyen penész (fiird6szoba, pince).

o1

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

EGESZSEGMEGORZES

A transzplantaltnak otthondban napi rendszerességgel a kovetkezd vizsgalatokat sziikséges
elvégezni: lazmérés, vérnyomasmérés €s pulzusmérés, testsulymérés

Nagyon fontos a beteg jO6 kommunikacidja a kezelGorvossal, a transzplantaciods
munkacsoporttal, a csaladorvossal €s a fogorvossal. Elengedhetetleniil fontos meggy6zddni a
transzplantaltnak arr6l, hogy az Ot ellatd valamennyi egészségiigyi szakember tudja, hogy
tiidoatiiltetése volt.

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

o 37,5 °C feletti testhomérséklet (horgdtiikrozés utan estére belazasodhat, ez még nem
koéros, ha lazcsillapitd hatasara elmulik, illetve masnap mar nem jelentkezik)

e Meghiiléses vagy influenzaszer( tiineteket észlel: végtag és iziileti fajdalom,
torokfdjas, fejtajas, stb.

o Kopettel jar6 kohogés vagy ingerkohogés

e Fokozodo légszomj

e Hasmenés (tobb mint egy napig tartd)

e Hugyuti fert6zés gyantjakor: égd fajdalom vizelésnél, gyakori vizelési inger, zavaros
vizelet

e Ha nyelve vagy a torka lepedékessé valik, esetleg a nyelés is fajdalmas

e Bodrelvaltozasok

e Voros folttal koriilvett vagy nedvedz0 seb, sériilést kdvetden vagy ismeretlen eredettel

e Borkiiités

A korhazi bennfekvés alatt a személyzet megtanitja a transzplantaltat 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 folyadék
mennyiségét figyelni kell!

Ha a transzplantalt csalddjdban valaki megbetegszik, a transzplantaltnak keriilnie kell a
csaladtagot mindaddig, amig meg nem gydgyult! Ilyen esetekben a higiéniara fokozottan kell
tigyelni!
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VEDOOLTASOK

A transzplantalt személy els6 évben egyatalan nem kaphat oltast, ¢l6 vagy legyengitett
korokozot tartalmazo véddoltast élete végéig nem kaphat. Az eldlt vagy inaktivalt korokozokkal
torténd védooltasok engedélyezettek, de a véddoltas beaddsa eldtt ki kell kérni a kezeldorvos
véleményét!

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

MUTET

Minden miitéti beavatkozas eldtt, még foghtzas és foggyokérkezelés eldtt is mindenképp
értesitse a beteg a transzplantacidés ambulancia orvosat, mert antibiotikumra €s gomba ellenes
megel6zo kezelésre lesz sziiksége!

Komplikaciomentes esetben dsszesen egy hétig kell gyogyszert szednie (3 napig a beavatkozas
elott és 4 napig utana).

GEPJARMUVEZETES

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

SZEXUALIS AKTIVITAS

Sikeres transzplantacid utan 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 eléfordulhat impotencia is. Egyes gyogyszerek zavarhatjdk a szexualis
miikodést, ezért ha a transzplantélt problémat észlel, keresse fel orvosat, vagy a transzplantacios
munkacsoportot! A partner megcsokolasa is engedélyezett, amennyiben nincs fert6zd
betegsége (pl. natha, influenza, herpesz). A legtobb nd esetében a havi ciklus a miitét utdn
n¢hdny honappal visszatér. Terhesség vallaldsa transzplanticion atesett néknél sajat és a
magzat egészségének veszélyeztetése miatt nem javasolt. Szexudlisan aktiv ndknél megfeleld
fogamzasgatlas alkalmazasa sziikséges. Miutdn némely immunszuppressziv gyogyszer
befolyasolhatja a fogamzasgatlo tablettak hatdsat, azok szedése csak a transzplantacios
munkacsoport orvosainak ellendrzése mellett ajanlott. Intrauterin eszk6zok alkalmazasa (pl.
spirdl) nem javasolt, mivel novelik a fertézésveszélyt, igy fertézések megeldzése
szempontjabol a gumi 6vszer haszndlata a legjobb valasztas, amely Spermicid krémmel/habbal
egyiitt alkalmazva jo fogamzasgatlo is. Csaladot tervezd transzplantéltak feltétleniil beszéljék
meg ez iranyu terveiket a kezel6orvosukkal!
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HAZIALLATOK

Némely haziallat tartasa a fert6zésveszély miatt nem ajanlott (madar, hiillok, ragcsalok stb.).
Kutya, macska tarthato, de a lakason kiviil. A beteg a kozvetlen kontaktust az elsé évben
mindenképp keriilje és ezt kovetden 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-sz4) 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 utolso orvosi leletét, ami tartalmazza a diagnozist és az
aktualis gyogyszeres kezelést! A biztositas megkotésénél beszéljen a transzplantaciorol!

Mindig egyeztesse orvosaval, hogy milyen gyogyszereket vigyen magaval a rendszeresen
szedettek mellé! (hasfogd, antibiotikum, lazcsillapitd). Ha iddeltolddassal jard, hosszabb utra
indul, szintén egyeztesse a kezel6orvosaval, mert nagyon fontos az immunszuppressziv szerek
bevételének az adott id6zondhoz val6 hozzaigazitasa!

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

NAPOZAS

A talzott napozéas mindenki szdmara kéaros! A napsugarakban 1évé ultraibolya sugarzas felelds
a bor korai Oregedéséért, a leégésért és a bordaganatok kialakuldséért. A transzplantalt
személyekben nagyobb a bérdaganatok kialakuldsédnak a veszélye, mivel az immunrendszeriink
nem képes a boron atjutd ultraibolya sugarak altal okozott karosodasok kivédésére, ezért
szdmukra nagyon fontosa a bor megfeleld védelme. A transzplantaltnak minden alkalommal
védenie kell borét a napsugarzastol, melyet a kovetkezOk betartasaval valosithat meg:

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

» Ha lehetséges, iiljon arnyékban!

» Viseljen kalapot, hosszl ujju polot €s vékony nadragot, vagy hasznaljon naptejet!

* Magas faktort, j6 mindségli napoz6 krémet hasznéljon, kenje be a fedetlen teriileteket,
fokozottan tigyelve arcara, nyakara és kezére!
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* A krémek lemosddhatnak, ezért kenje be Ujra a terilileteket tszas utan, vagy ha nagyon
megizzadt!

TESTMOZGAS

A transzplantacié utani rehabilitdcio a gyodgytornaszok munkdjaval kezdddik, akik alig par
nappal az ébredés utan segitenek az 4gybol kikelni, székbe kitilni és a miitét utani elsé par 1épést
megtenni. A kérhazban eltoltott id6 alatt mindvégig az a cél, hogy ndveljék a transzplantalt
aktivitasi szintjét, hogy otthonaba bocsatasakor az onellatashoz legyen elég ereje €s energidja.

A személyre szabott, rendszeres €s fokozatos testmozgas a transzplantaltak szamara rendkiviil
fontos. A korhazi tartézkodas alatt a beteg, az otthon végezhetd gyakorlatok elsajatitdsaban
gyogytornasztol kap segitséget. A személyre szabott edzésprogram kidolgozésa azért is fontos,
hogy a legyengiilt izomzat meger6sddjon. 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
1épcsézés jO hatast, de mitét utdn 3-4 honapig keriilni kell a hasizmokat igénybe vevo
testmozgast a hasfali sérv kialakuldsdnak megeldzése érdekében. Az alloképesség javitasara és
az altalanos izomtonus javitdsira igen jO a kerékparozas és a gyaloglds. Ha mindezt a
transzplantalt mar jol birja, akkor miitét utdn 4 honappal teniszezhet, futhat is. Amennyiben az
alabbi problémak koziil barmelyike el6fordul, a testedzést azonnal abba kell hagyni mindaddig,
amig nem beszélt a kezeldorvossal:

» tulzott faradtsag, ami nem magyarazhat6 kialvatlansaggal
» szokatlan légzési nehézség
» szédiilés, zavartsag testmozgas utan

A transzplantalt beteg csak természetes vizekben fiirddhet (folyo, t6, tenger). Nem latogathat
nyilvadnos uszodat, szaunat és termalflird6t 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 t6bb oka is lehet: gyogyszer mellékhatas, izomfelépiilés, illetve az élvezet,
hogy ismét 1égszomj nélkiil, konnyen ehet. Eppen ezért méar 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 tanacsra
van sziiksége, vegye fel kezelborvosaval a kapcsolatot.

A transzplantaltaknak korhéazi tartdozkodasuk alatt dietetikus segit abban, hogy a sziikséges
informaciokat elsajatitsdk, valamint téle kaphatnak segitséget étrendjiik Osszeallitasaban.
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A transzplantaltnak otthondba bocsatasat kovetden fokozottan iigyelnie kell az étrendjére! A
taplalékkal elfogyasztott baktériumok, gombdk, szennyezddések kiilonbozd fertézések
kialakulasadnak forrésai lehetnek, melynek lehetd legteljesebb kikiiszobolése a cél. Ennek
érdekében a kovetkezd fontos szabalyokat kell betartani:

e Vasarlaskor ellendrizni kell a csomagoldson jelzett szavatossagi iddot! A husok,
z0ldségek ¢és gyiimolcsok mindig frissek legyenek! Zoldséget ¢€s gyiimolcsot
felhasznalas elott folyo vizzel kell megmosni!

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

e Miitét utan eleinte a zoldségek, gylimolcsok csak hokezelt formaban fogyaszthatok (pl.
befétt, kompot), kivétel ez aldl a banan, a narancs és a mandarin. Az aproOmagvas
gyltimolcsok, az olajos magvak (did, mogyord, mak, mandula) és aszalt gyiimdlcsok
fogyasztasa er0sen szennyezett jellege miatt nem ajanlott.

e A transzplantalt csapvizet nem ihat, csak felforralas utdn, ezért szénsavmentes
asvanyviz javasolt. Tea, kakad, malatakavé, karamella fogyaszthatd. Szlirt, j6 mindségli
gytmolcsleveket is ihat, kivéve a grapefruit 1ét, ugyanis a grapefruit megnoveli a
gyogyszerek (tacrolimus, cyclosporin, sirolimus) vérszintjét, és mellékhatasok
kialakulasdhoz vezethet. Feketekavé orvosi engedéllyel, mérsékelt mennyiségben
fogyaszthato.

o Tejtermékek koziil a transzplantalt csak pasztordzott dobozos tejet, vagy felforralt tejet
¢s ebbdl késziilt italokat fogyaszthat (pl. kakad). Sajtok koziil az elére csomagolt sajtok
(lapka, kocka) engedélyezettek, &m a penészes és lagy sajtok nem. Nyers turd a kezdeti
1d6szakban keriilendd. Ne fogyasszon probiotikus termékeket (proaktiv joghurt; kefir;
kombucha).

o A hust elkészités eldtt, folydviz alatt kell megmosni. A husok frissen siitve, f6zve, csak
hokezelve fogyaszthatok - tatarbifsztek és hirtelen siilt hiisok keriilendok! Az elsd
idészakban a felvagottak fogyasztisa meleg szendvicsbe siitve ajanlottak, késdbb
vakuumcsomagolast felvagottak (gépsonka, parizsi) frissen fogyaszthatok. Fiistolt aru,
pacolt, nemes penésszel boritott szalami, kolbasz nem ehetd! Gyorsan romlo, belséséget
tartalmazo készitmények szintén kertilendok.

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

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

o Kenyér estében célszert a frissen slitott, vagy gyari csomagolasu kenyereket elonyben
részesiteni.

o Az ételek elkészitésekor mérsékelt fliszerezés ajanlott, melyet a f6z¢és alatt kell az ételbe
juttatni. A szteroidok, valamint kisebb mértékben a cyclosporin €s a tacrolimus hatdsara
a szervezet visszatartja a sot, ezért a sos, erds €s egzotikus fliszerezés nem ajanlott, mert
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folyadék visszatartashoz és vérnyomas emelkedéshez vezethet.
A Dbevitt s6 csokkentése a kovetkez6 ~moddszerekkel valosithatd meg:

o f6zéskor csak kis mennyiségli s6 hasznalata.
o az ételek ,,utésdzasanak” 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 r6 a betegre és
csaladjara egyarant. A legtobb transzplantalt személy jol megkiizd a transzplantacioval egyiitt
jar6 pszichés stresszel, azonban adddhatnak olyan érzelmi nehézségek a mitétre vald
felkésziilésben, a korhazi tartdzkodés idején és a hazabocsatast kovetden is, melyekkel valod
megkiizdés szakszerli segitséget kivan. A transzplantacids team pszichologusai a folyamat
barmely szakaszdban segitségére vannak, érzelmi nehézség esetén tamogatasért forduljon
hozzajuk bizalommal. Egyéni ¢és csaladi pszichologiai ellatds egyarant elérhetd a
transzplantacidra var6 vagy azon atesett személyek és csaladjuk szdmara.

Azt a kozkeletli 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 tdmasztja ald! Ami képes azt megvaltoztatni, az maga a
betegség, a sokszor ¢életveszélyes allapot, amelyben a beteg miitétre keriil, a miitéti stressz, a
gyogyszerek €s azok mellékhatasai, illetve a transzplantacioval jard 4j életmod kritériumaihoz
valo alkalmazkodas. Mindezek egyiittesen eredményezhetnek bizonyos valtozasokat a
személyiségben és az egyén értékrendjében.
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Kilatasok

Ahogy a transzplantacidt kdvetden az évek mennek, az akut rejekcid kockazata valamelyest
mérséklodik, s ezzel Osszhangban az immunszuppressziv gyodgyszerek mennyisége is
csokkenthetd. A transzplantalt immunrendszere igy hatékonyabban tud védekezni a korokozok
ellen, am egyfajta sériillékenység egész ¢letre megmarad.

A transzplantéltak életszinvonala atlagosnak mondhatd, amennyiben az immunszuppressziv
gyogyszerek mellékhatasait a minimumon lehet tartani. A mellékhatasok minimalizalasara
azonban elengedhetetlen a kifogastalan egylittmiikddés az orvosokkal és a kezeldszemélyzettel.
A transzplantalt és U tiidejének egészsége, 1ényegében azon mulik, hogy képes-e részt venni
ebben az élethosszig tartd egylittmiitkédésben, amely életének j6 mindségli fenntartasat és
védelmét célozza.

Igyekezzen a transzplantalt beteg életét tartalmassa tenni €és élvezni! Ha ereje megengedi,
folytathatja hobby foglalkozasait! Természetesen beszélje ezt meg kezeldorvosaval! Fél-egy
é¢vvel a miitét utdn a transzplantdltak visszatérhetnek a munkaerd piacra vagy tovabbi
képzettségeket szerezhetnek, akar aktiv sporttevékenységekben is részt vehetnek. A rendszeres
elfoglaltsag és produktiv életvitel pozitivan hat vissza allapotara. A transzplantalt beteg probalja
meg ¢letét feladatokkal és célokkal megtolteni és élvezze az ,,4j 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 transzplantdlt jelenjen meg a sziikséges kontrollvizsgalatokon és konzultansi
alkalmakon!

e [Ertesitse a kezel6orvosat minden olyan helyzetr6l, amely megakadalyozza vagy
lehetetlenné teszi az orvos taldlkozokon valé megjelenést vagy megfeleld
gyogyszerszedést!

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

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

FORRAS:
Jelen betegtajékoztatd megirasahoz a Varosmajor Sziv- és Ergyodgyaszati Klinika

szivtranszplanticios- €és a Bécsi Orvostudomanyi Egyetem Mellkassebészeti Klinika
tiid6transzplantacios betegtajékoztatdja szolgalt alapul.
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