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A HTX történeti előzményei 
- az előkészítők -  

• 1905 - Carrel és Guthrie: heterotopikus szívátültetés  
       kutyában (Nobel díj  -1912) 

• 1960 - Lower és Shumway: orthotopikus                
    szívátültetés kutyában, 

• 1964 - Hardy:  csimpánz szívét ültetett emberbe (90 perc) 

 

Norman Shumway Richard Lower Alexis Carrel James Hardy Charles Guthry 



1967. December 3. 

Christan Barnard Fokvárosban elvégzi az első sikeres 
orthotopikus szívátültetést 

                                

Louis Washkansky  53 éves; 18 napot élt 

1968 jan.2. 

Phylip Blaiberg 59 éves, 

 élt 19 hónapot 



Az első két év (1968-69) 

•1968 - egy év alatt 102 szívátültetést végeztek 
világszerte 
 
Christian Cabrol 
 
Párizsban elvégzi  
az első szívátültetést Európában 
1968 április 24-én 
 
 
 

•1970 - elégtelen eredmények miatt, a legtöbb 
centrumban leállították a szívátültetési programot, 



A szívós kutató munka 10 éve 
(1970-1980) 

•1975 - Barnard és Losman:  az első sikeres 
heterotopikus szívátültetés emberben, 
•1973 - endomyocardiális biopszia bevezetése 
a szöveti rejekció ellenőrzésre, monitorozására 
•1980 - Cyclosporin A alkalmazása a szöveti 
rejekció visszaszorítására, 

 
Norman Shumway 
 
Az immunsupressio 
bevezetése a rejectio 
kivédésére 
(Cyclosporin –1974 Norvégia) 



 
A szívátültetés napjainkra a terminális 

szívbetegségek elfogadottan 
leghatékonyabb kezelési módszerévé 

vált, mely „cost-benefit szempontból is a 
legelőnyösebb kezelési stratégia. 

 



Az évenként elvégzett szívbeültetések 
száma 
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NOTE: This figure includes only the heart 
transplants that are reported to the ISHLT 

Transplant Registry.  As such, the presented data 
may not mirror the changes in the number of heart 

transplants performed worldwide    
2010 ISHLT 

J Heart Lung Transplant. 2010 Oct; 29 (10): 1083-1141  



International Figures on Donation and Transplantation-2009 

Newsletter Transplant 15 (1)2010 



Donorhiány szab  határt a HTX 
aktivitásnak 

Miért? 

•Kevesebb a baleset, 

•Biztonságosabb gépkocsik, 

•Hatékonyabb az idegsebészet, 

•Nem jelentik le a potenciális donort 
(közömbösség) 

•Család tiltakozik, 

 

 



Felnőtt HTX tevékenység éves 
lebontásban 

188 műtét 185 betegnél + 12 gyermek = 200 
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HTX/ 1 millió lakos 

 

Elvárt HTX szám: 6-
8/1 millió lakos 



Átlagos centrum teljesítmény 
January 1, 2003 – June 30, 2009 
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Városmajor Klinika az évi HTX 
teljesítményével az erős 

közép mezőnyben helyezkedik el 





Életkori határ: 62 év 

E fölött egyéni elbírálás!! 



Donációs maximalizálás egyik alap 
lehetősége a szakszerű donor 

menedzsment 
• Biztosítani kell donornál az optimális szöveti és 

szerv perfúziót, 
• Rendezni kell a donor folyadék és elektrolit 

háztartását, 
• Normál testhőmérséklet fenntartása, 
• Másodlagos infekciók megelőzése, 
• Multiorgan donáció esetén a teamek közötti  

tempós együtt működés 



Az echocardiographia szerepe 
a donor szív vizsgálatában 

    A donor szív értékelésének lehetséges eszközeként először 1988-
ban nevesítik a transthoracalis echocardiographiát (TTE) 

Gilbert E.M., Krueger S.K., Murray J.L., et al.  
Echocardiographic evaluation of potential cardiac transplant donors. J Thorac Cardiovasc Surg 1988;95(6):1003-1007. 

 
 

Manapság az anamnesztikus adatok, az EKG, a szívenzimek (troponin) és a 
haemodynamikai paraméterek értékelése mellett a TTE a donor szerv 
értékelésének, minősítésének  leglényegesebb eleme, melyet minden 

potenciális donor szív esetében el kell(ene) végezni! 
 The international society of heart and lung transplantation guidelines for the care of heart transplant recipients 

Task Force 1: Peri-operative Care of the Heart Transplant Recipient (Aug. 4, 2010) 



Potenciális szívdonorok echo 
vizsgálata speciális feladatot jelent 

• A respiráltatott beteg vizsgálata rendszerint nehezebb 
feladat, nagyobb gyakorlatot igényel, éppen ezért, amikor 
 

• a bal kamra funkció megítélése nem egyértelmű a 
potenciális donornál, úgy kötelező a TEE elvégezése, 
 

• Jelentős segítséget jelenthet az egyidejűleg elvégzett 
Shwan-Ganz katéterezés 

Guidelines for Heart transplantation in the Netherlandes N. de Jonge , J.H. Kirkels, C. Klöpping, J.R. Lahpor, et al 



Ebből adódik, hogy a 
• A szív donor echo vizsgálat speciális szakmai 

felkészültséget és transzplantációs szemléletet és 
elkötelezettséget igényel, 

• TTE és TEE vizsgálatra egyaránt alkalmas készülék 
szükséges, 

• Egy beteg esetében több vizsgálatra is szükség 
lehet, 

• Swan-Ganz katéterezési lehetőség és ilyen 
gyakorlattal rendelkező kolléga elérhetősége. 
 



És ha ez mind rendelkezésre áll, úgy 
máris kész a megalapozott vélemény 



A donor szerv allokációjának főbb szempontjai 
 

•ABO kompatibilitás 
•Testsúly 

•UNOS sürgősségi besorolás 
•Várólistás  idő hossza 

• Recipiens PVR 
•Donor szív ischaemiás idejének hossza 

• férfi - nő 
 
 



Az eredeti Lower and Shumway  (1960) biatrialis  technika: 

•  Gyorsabb,  rövidebb a HIT,  

•    Több ritmuszavar (pitvari méret mismatch) 

•  Gyakoribb PM igény (10-20%)  

•  Gyakoribb a TI, 



 Módosított Hans Sievers (1991) bicavalis technika:  

•  megőrzi a jobb pitvari geometriát 

•  javítja a jobb kamrai funkcióját 

•  kevesebb TI 

•  kevesebb sinus csomó diszfunkció 



Szívátültetés 
hosszú távú eredményessége 

1 éves túlélés: 
90% 

3-5 éves túlélés: 
75-80% 

10 éves túlélés: 
~ 65 % 





Eredményességet befolyásoló 
tényezők 

• Az operáló intézet jártassága (legjobb eredmények évi 50 
HTX/év esetében), 

• Hideg ischaemia hossza (>4 óra), 
• Donor életkora (> 45 év), 
• Recipiens életkora (>60 év)  (hazai életkor limit 62 év), 

• Nőből férfiba történő HTX, 
• Recipiens magas PVR (> 3.5 -4 Wood) 

 
 



Immunsuppresszió I. 

Bázis (tartós) immunszuppresszio 
  1. IL-2 (Interleukin2)szintézis gátlók 
   Cyclosporis-A (Sandimmun-neoral)  
   Tacrolimus (Prograf) 

   Rapamycin (Rapamune) 

  2. Lymphocyta proliferáció gátló 
   Azathioprin (Imuran) 

   Mycofenolate-mofetil (CellCept) 

          3. Corticosteroidok (Medrol) 



Immunsuppresszió II. 

Időszakos immunszuppresszió 
  1. Polyclonalis immunglobulinok 
   Antithymocyta globulin (ATG) 
   Antilymphocyta globulin (ALG) 
   
  2. Monoclonalis immunglobulinok  
   anti-CD3 IgG (okt-3) 
 



Várólista helyzet 2011-ben 
 

 

 

•2008.12.31.  Várólistás betegek száma:    11  

•2009. december 31. Várólistás betegek száma:  18 

•2010. december 31. Várólistás betegek száma  14 

•2011. május 9. Várólistás betegek száma:  16 

•2011. szeptember 16:      26
   



Kidobott szervek, DE -  jön az Eurotransplant!!! 





Mechanilus Keringéstámogató Eszközök 
Ventricular Assist Device (VAD) 

„műszív” 

Kamrák – kanülök – irányító és tápegyég 

A szűkös donor „kapacitás” miatt növekszik a várólistán lévő 
betegek száma, tehát növekszik a várólistás idő hossza. 
Egyes betegek haemodynamikai állapota romolhat, 
sokszervi elégtelenég alakulhat ki, csökkentve az életben 
maradási esélyüket a transzpalntációig. A megfelelő időben 
alkalmazott mechanikus keringés-támogatás megállítja ezt a 
progresszív folyamatot. 

http://www.extralast.com/pics3/artificial-heart-1.jpg


VAD (LVAD;RVAD,BIVAD) 

VAD terápia célja lehet 
1. Bridge to transplant 
2. Bridge to reccovery 
3.  Destination therapy 

HTX várólistára kerülő betegek 10-20 %-a igényelheti a 
VAD terápiát. 

A VAD beültetésre kerülő betegek 50-80%-kerül HTX-re. 

A VAD therápia legnagyobb kockázata: vérzéses, 
thromboembóliás, septikus szövődmények. 

Finanszírozás már megoldott! 



A donor hiány miatt fokozódó igény a 
VAD rendszerek iránt 

2008.február 15. 



Köszönöm figyelmüket! 
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