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ELJARASREND

Az EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium Transzplantacié Tagozatanak ajanlasa a
COVID-19 eljarasrenddel kapcsolatban

Jelen eljarasrend ,,Az EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium Transzplanticié Tagozatanak
ajanlasa a COVID-19 ellatasrenddel kapcsolatban™ (2020. marcius 21.) cimii eljarasrend 2.
kiadésa, mely az aktualis jarvanyiigyi helyzetnek megfelel szakmai érveken alapul, a betegek
érdekeit mindenkor szem el6tt tartva.

I. Szervdoniacid

A hazai szervdondcios riadékat és az Eurotransplant keretei kozott megvaldsulé nemzetkdzi
szerveseréket az OVSZ kozpontilag koordinalja. A jelenlegi jarvanyiigyi helyzetben
Magyarorszagon elhunyt donorbdl szervadomanyozas torténhet, szakmailag indokolt,
egyedileg engedélyezett esetekben pedig torténhet szervatiiltetés. Ennek kovetkeztében
torténik magyar donorszerv-felajanlds az Eurotransplantnak és Magyarorszag kiildhet
donorszervet kiilfoldre és fogadhat donorszervet kiilfoldrél. A fertézés atviteli kockazatanak
minimalizdlasa érdekében mellkasi szerveket eltavolitd kiilféldi orvoscsoport atmenetileg
nem utazik Magyarorszag teriiletére, azonban magyar donorbdl kiilfoldi betegnek allokdlt
szervet magyar szervkivevé orvoscsoport eltavolithat a két érintett centrum konzultacioja és
egyetértése esetén. Mellkasi szerveket eltivolitd magyar orvoscsoport nem utazik kilfoldre,
azonban kilftldi donorbol magyar betegnek allokalt szervet kiilfoldi szervkivevd
orvoscsoport eltavolithat a két érintett centrum konzulticidja és egyetértése esetén. Az
¢éloédonoros szervatiiltetés atmenetileg sziineteltetésre keriilt.

Minden magyar centrum az eredeti terilletének megfeleléen végzi a szervkivételeket.
Amennyiben valamely kdzpont nem tud szervkivevd teamet kiallitani, abban az esetben a
Szervkoordinacids Iroda donti el az illetékességet.

A donicidk tekintetében az Orszdgos Vérellatd Szolgilat Transzplantacios Igazgatosaga €s az
ESZK Transzplanticio Tagozat kozds eljarasrendet dolgozott ki, amelyet a valtozd
jarvanyiigyi helyzetnek megfelelden folyamatosan aktualizal. Jelenleg a 8. verzié érvényes,
mely a kovetkezd:



»Koord-SZMU-OK-2020/8-2020.04.20. Az Orszagos Vérellato Szolgalat,
Transzplantaciés Igazgatosag (OVSz, TI) és az Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Transzplanticiés Tagozatinak (TT) kozds cljarasrendje az hj tipusi koronavirussal
(COVID-19, SARS-CoV2) kapesolatban

Teendék magvarorszdgi potencidlis donor jelentése és kiilfoldrol érkezd szervielajanlas soran:
A szervadomanyozasbol kizaranddak azok az elhunyt szervdonorok, akik az elmult 30 napban
az 0j koronavirus fertozéssel érintett teriileten jartak, ahol tdmeges terjedés igazolt.
Magyarorszagi potencialis donor jelentése és kiilfoldrol érkezd szervfelajanlas kapcséan is
kotelezd kérdés az OVSZ orszigos koordinator részérol, hogy az elhunyt potencialis donor
jart-e masik orszdgban a megel6z6 30 napban. Ha igen, melyik orszagban, melyik régioban és
mikortol, meddig tartozkodott ott.

Amennyiben a fentiek szerinti, kockazati teriileten tartozkodott a potenciilis szervdonor az
elmult 30 napban, a recipiensek védelme érdekében el kell tekinteni a transzplanticios célu
szervkivételtol.

A magyarorszagi donorjelentések €s az Eurotransplantbdl érkezé szervfelajanlasok esetén is
az orszagos koordinator kételes lekérdezni, volt-e a potencidlis szervdonornak az elmult 30
napban lazas megbetegedése, komyezetében volt-e lazas beteg az elmult 30 napban, kezelnek-
e koronavirussal fertézott beteget a donort ellaté intézményben.

Magyarorszagi elhunyt potenciilis donor esetén — amennyiben nem meriil fel a fenti
kizarasi kritériumok kéziil egy sem — a laboratérium altal meghatirozott mintat kell
killdeni az NNK Léguti Virusok Nemzeti Referencia Laboratériumaba a virus
kimutatisa céljara. Donorszerv felajinlas csak negativ eredmény birtokaban tirténhet.
A paO2/FiO2 arany ismeretében szakmailag indokolt lehet mellkas CT, amennyiben van ra
kapacitas.

Kiilfoldrol érkezé donorszerv felajanlas is csak SARS-CoV-2 fertézés kizdrasa céljabol
végzett negativ eredményii laboratériumi vizsgdlat ismeretében fogadhaté el.

Szervfelajanlds esetén, az aktudlisan elérheté informaciok alapjan az szervfelajanlas
tekintetében illetékes centrum dont a szervatiiltetésre vald alkalmassagarol.

Mintavételi eljarasrend:
A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont Léguti virusok Nemzeti Referencia Laboratoriumaval

tortént epyeztetés értelmében a mintat 3 rétegli csomagolasban kell szillitani, lehet6ség
szerint 4°C fokon. Els6 zacskoban a minta, masodik zacskéban a kérblap, harmadikban
minden belecsomagolva.

Lélegeztetett betegnél trachea vailadék, amennyiben az nem elérhetd megfelelé mennyiségben
(1-2ml) higitas nélkiil, akkor a BAL mellett orr és garat torlet kiildése is sziikséges. A mintat
minél késdbbi idopontban kell levenni, lehetdség szerint kdzvetleniil az OVSz altal végzett
szillitas elott. Az OVSz kérés esetén tud biztositani az orr-garat térlethez sziikséges VTM
kozeget, melyet az NNK-t6l szerzett be.



Szervkivétel szervezése:

A jarvanyligyi veszélyhelyzet miatt érvényben levy hatarzarra tekintettel és az atviteli
kockazat minimalizalasa érdekében szerveltavolitd orvoscsoportok nem utazhatnak kiilfldre,
kiilfo1di orvoscsoport nem 1éphet be hazank teriiletére. Amennyiben kiilfldi centrum fogadna
szivet magyar donorbdl, Ogy a magyar szivcentrumok villaljak a szervkivételt. A szerv
biztonsdgos szallitasanak szervezése az orszégos koordinator feladata.

Javasolt a szervkivételeken is biztositani a leheté legkisebb létszamot, igy a jogszabalyban
meghatarozott szervtipus illetékesség figyelembe vételével, a gyakorlattol eltéroen érkezhet
kevesebb centrumbdl, kisebb létszami hasi szerveket eltiavolitd orvoscsoport. Errdl egyedi
dontes sziiletik minden esetben az érintett kzpontok bevonasaval, OVSZ koordinacidjval.

Esetek osztalyozdsa:

https://www.nnk.gov.hu/attachments/article/567/NNK %20eli%C3%A 1 r%C3%A 1 srend %202
020.04.01.pdf

Gyaniis eset / Kivizsgalas alatt allé eset
Amennyiben az alabbi harom kategoria koziil legalabb egy teljesiil, akkor a beteg gyaniis
esetnek mindsiil €s ennek megfeleléen kell eljarni.
A. Olyan akut léguti fertézésben szenvedd beteg, akinél az alabbi, hirtelen kezdddo
tiinetek koziil legalabb egy fennall: 14z (>38°C), kohogés, légszomj, ES a tinetek
kezdetét megel6z6 14 napban kiilfoldon jart.

B. Olyan beteg, aki akut léguti fertézésben szenved, ES a tiinetek kezdetét megel6z6 14
napban szoros kapcsolatban volt 1Uj koronavirussal meger0Ositetten vagy
valosziniisitetten fertozott személlyel.

Szoros kapcsolatban &ll6 személynek minésiill az, aki a valoszinfisitett vagy a
megerositett COVID-19 fertdzittel

- egy haztartasban €l;

- szemeélyes kapcsolatba keriilt (2 méteren beliili tavolsag és 15 percnél hosszabb
1d6);

- zart légtérben tartézkodott (2 méteren beliili tavolsag és 15 percnél hosszabb
id6) [pl. munkahelyen egymas kozelében, iskoldban egy osztalyteremben,
korhazi beteglatogatas soranj;

- kozvetlen fizikai kapcsolatba keriilt 4j koronavirussal fertézott személlyel (pl.
kézfogas utjan),

- védéeszkdz alkalmazasa nélkiil gj koronavirussal fertdzott beteg valadékaval
érintkezett (pl. rakohogtek vagy szabad kézzel ért hasznalt papir
zsebkend6hoz);

- arepiiléuton

o bdrmilyen iranyban 2 iilésnyi tavolsagban ilt,
o COVID-19 beteget apolt,



o a repiillégép személyzeteként az \j koronavirussal fert6zott beteg
iilohely szektoraban latott el szolgalatot,

o amennyiben a tiinetek silyossiga vagy a COVID-19 beteg mozgisa
indokolja, a repiildgép nagyobb teriiletére vagy akar egészére
kiterjeszthetd a kontaktuskutatas;

- az elbirt egyéni védbeszkoz megfelelé alkalmazasa nélkiil a COVID-19 beteg
kdzvetlen ellatasaban/apoldsdban részt vett vagy laboratoriumi dolgozéként
COVIDI19 beteg mintait kezelte.

C. Olyan sulyos akut léguti fertdzésben szenvedd beteg, akinél a laz (=38°C) mellett
légiti megbetegedés legalabb egy tiinete/klinikai jele fenndll (pl. kéhogés, l1égszomyj,
tiidégyulladas klinikai vagy radiolégiai jele) ES allapota korhézi kezelést indokol.

A klinikai és a jarvanyiigyi adatok alapjan az orvos (haziorvos, kezeldorvos) és/vagy a
népegészségiigyi hatosdg donthet ugy, hogy egy légiti tiineteket mutaté beteget gyamis
esetnek mindsit akkor is, ha a beteg nem felel meg szigorian a fentiekben leirt esetdefinicié
egyikének sem. Példaul, ha a fekvobetegek, egészségiigyi dolgozok korében vagy mas szoros
kozosségben (pl. munkahelyen, csaladi, barati k&zdsségben) akut légiti fertézések
halmozddasa fordul eld.

Valdsziniisitett eset

Az a gyanis eset, akinek az Uj koronavirus iranyaban végzett laboratériumi vizsgalati
eredménye (SARS-CoV-2 rtPCR) kétes, VAGY az a gyanus eset, akinél a SARS-CoV-2
rtPCR laboratoriumi vizsgélat valami okbol kifolyélag nem volt elvégezhetd, VAGY
kizardlag gyorsteszt elvégzésére keriilt sor (annak eredményétol fiiggetlentil).

Megeradsitett eset
Minden olyan személy, akinél laboratériumi modszerrel igazoltdk az 0j koronavirus altal
okozott fertozést (klinikai tiinetekkel vagy klinikai tiinetek nélkiil).

II. Szervatiiltetés

A kiemelt siirgésségi varolistan (sziv, tiidd, mdj és vese vonatkozasaban HU/High Urgency,
hasnyalmirigy esetében SU/Special Urgency statuszban) 1évo, valamint a normal virdlistan
lévo betegek szamara tovibbra is torténhet szervfelajanlas az Eurotransplant gyakorlatianak
megfelelden, azzal a kiegészitéssel, hogy tiidét (mint célszerv) Magyarorszagon kiviili ET
tagorszaghél nem fogad a Magyar Tiidétranszplanticiés Program. Tiidékivétel esetén a
donornal mellkas CT elvégzése minden esetben sziikséges a betegség korai fazisanak
kisziirése miatt.

A szolid szervek atiiltetésére vonatkozé siirgdsségi statuszok meghatirozisa az
Eurotransplant  kézikényve és  allokdciés  rendszere  szerint  torténik.
(https://www.eurotransplant.org/patients/eurotransplant-manual/)




Mellkasi szervek atiiltetése (Chapter 6 ET Thoracic Allocation System (EThAS))

Szivatiiltetés indokolt minden olyan szivbetegnél, akinek az allapotan mar belgyogyaszati,
(gybgyszeres) vagy sebészi beavatkozassal nem lehet javitani és a vérhato élettartamuk fél -
egy év. A szivitilltetés nélkiil igen magas mortalitdsi végstadiumi szivelégtelen felnétt és
gyermek recipiensek kezelését teljesen izolalt egységekben (miitd, transzplanticios intenziv
osztaly, poszt-transzplant gondozas un. ,steril szobakban), teljesen elkiilénitett humdan
eroforras igénybevételével kell végezni.

HTX indikacio 1. csoport: Olyan betegek, akik folyamatos korhazi kezelésre szorulnak.
(folyamatos inotrop tdmogatast igényelnek, ballon pumpan, vagy mechanikus
keringéstamogatason, ,,assist device”-on vannak)

HTX indikacio 2. csoport: Otthon 1évo betegek.

* Optimalis kezelés ellenére is kritikus, vagy instabil kardialis dllapot.

o Terheléses kapacitds szintje, amit a maximalis oxigén felvétellel (VO2) mériink
kisebb, mint 14.5 ml/kg per min,

e Terheléses kapacitas szintje (VO2) nagyobb, mint 145 ml/kg per min, de a beteg
prognozisa, €letkilatisa rossz.

Szivatiiltetés esetében kiilonbdzo siirgosségi kodok léteznek: a HU statusz (High Urgency
Status) lehet nemzeti és nemzetkozi (national vs. international). Az orvosi siirgbsségi
statuszban torténé valtozast a kezelborvos allapitja meg. A nemzeti HU stituszt (HU
National Status) a nemzeti szabalyozasok hatirozzak meg, ez tagorszagonként valtozik.

A nemzetkozi HU statuszt (HU International Status) fiiggetlen auditorok dontik el
meghatarozott kritériumok alapjan.

Az Eurotransplantban regisztralt 16 év alatti gyermek recipiensjel6ltek pediatriai statuszt
kapnak és automatikusan nemzetkdzi HU statuszt. Tovabba azok a pediatriai betegek,
akik korhazi ellatast igényelnek (Hospitalized Status), elényt élveznek a felnétt HU
betegekkel szemben. Nem hospitalizalt pediatriai statuszi betegek a felnoétt HU betegek
kodz6tt a HU listan t6ltott varakozasi id6 szerint sorolddnak.,

Nemzetkozi HU kritériumok

A HU betegek a szivelégtelenség jelenlegi kezelésére refrakter betegek, akik a
transzplantdciés centrum ITO-ra, IMCU-ra vagy HFU-ra (kivéve B csoport) keriilnek
felvételre.

Azok a betegek, akiknek VAD kamrapumpa (ventricular assist device) vagy TAH miisziv
(total artificial heart) eszkdz van beiiltetve, altalaban a normal varolistan vannak. Ha a klinikai
statusz kozvetleniil a beiiltetés utan romlik, HU statusz nem indokolt. VAD/TAH betegeknél
HU statusz az elsé stabilizdlédas utan késobb, az eszktz kovetkeztében kialakulo életet
veszélyeztetd helyzet kialakulasakor kérheté. Rovidtavi eszkdzds tamogatast igényld
hypoperfiiziés szindroma esetén HU statusz igényelhetd.



A csoport (,,Box A”) - Inotrép dependencia

Ezeknél a betegeknél a silyosan karosodott szivmiikdés kovetkeztében hypoperfuzios
tinetek alakultak ki és a permanens kamrai eszkdztamogatason kiviil minden alternativ
terapias moéd kimerilt és inotrép dependensek. A kardidlis hypoperfizios szindréma
mindharom és ezzel egyidében az intorép dependencia két kritériuma kézill az egyiket
teljesiteni kell:

Kardialis hypoperfiiziés szindroma inotrép igénnyel:

1. Klinikai kritérium: végallapoti szivelégtelenség tiinetei és klinikai jelei (NYHA III,
NYHA IV, AHA/ACC D stadium).

2. Hemodinamikai kritérium
* Szivindex (CI) < 2.0L/min/m2 és
» a kevert vénas szaturacio (Sv02) < 50% és
» a pulmonalis kapillaris éknyomas (PCWP) > 1 5Hgmm

3. Masodlagos szervkarosodas jelei. Legalabb egynek kell teljesiilnie:
= laktat normal szint felett (labor referenciaértéket)
* bilirubin normdl szint felett (labor referenciaértéket)
» szamitott GFR < 60 mL/min (kivéve veseelégtelenség)
» szé€rum natrium < 135 mmol/L

Inotrép dependencia:

1. Dobutamin, Milrinone vagy Enoximone legalidbb 72 oris folyamatos addsa mellett
+ a CI < 2.0L/min/m2 marad VAGY
* bizonyitottan csdkken a CI (to below 2.0/min/m2 } a Dobutamin, Miirinone
vagy Enoximone visszavételével és az ESC (European Society of Cardiology )
iranyelvekben meghatarozott minimum dézis ala cstkkentésével.
2. 24 6réas intervallumban egyszeri Levosimendan infiziot kovetéen 14 napon beliil a
kardialis hypoperflzios szindroma visszatér és inotrop addsa 1jra sziikségessé valik,

B csoport (,,Box B”) — Eszkiéztamogatas mellett kialakult szovédmények:

« életet veszélyeztetd sz6vodmény vagy a beiiltetett eszkéz meghibasoddsa, amely
csak az eszkoz cseréjével kezelhetd VAGY

» az eszkdz infekcidja pozitiv hemokultiraval vagy egyéb bizonyité eljarassal (kivéve
vezérlokabel egyediili infekcidja, ,,driveline infections”/DLIs) VAGY

» eszkozhoz kothetdé ismétlédé, CT-vel igazolt agyi torténések (kivéve
szivtranszplanticids kontraindikaciot jelentd neurologiai kévetkezmény esetén)

C csoport - (,,Box C”) - Egyéb specialis esctek:

« szivatiiltetést kovetd els6é héten kialakult elsddleges graftelégtelenség miatti akut re-
transzplantacio



Tiidgatiiltetés

A LAS (Lung Allocation System) pontrendszer alkalmazasa miatt a nemzetkozi HU statusz
(HU International Status) megsziint. Csak nemzeti HU statusz (HU National Status) létezik,
amelyet az orszag sajat szabalyrendszere allapit meg. Ez ET tagorszagonként viltozik.

A Magyar Tiidé Transzplantacios Program vardlistdjin jelenleg primer pulmonalis
hipertonids, cisztas fibrozisos, idiopatias pulmondlis fibrozisos és kronikus obstruktiv
tiidébeteg van. Mindegyikiiknél az alapbetegség jelent6sen eldrehaladott, kiemelten siirgds
vagy siirgetd statuszi, oxigénre szorulnak, aktivitasuk minimdlis. Esetilkben miitét
elmaradasa a mortalitas jelentds ndvekedésével jar.

Az izolalt tiidétranszplantécio indikacidja minden nem malignus, potencidlisan rehabilitilhat6
parenchymas (obstruktiv: COPD, cisztds fibrézis, bronchiektazia/restriktiv: tiidéfibrozis,
szarkoidozis, LSG, LAM) és a vaszkularis (idiopatids pulmonalis hiperténia, szekunder
pulmonalis hipertdnia, krénikus thromboembdlias pulmonalis hiperténia ~ ha pulmonalis
thrombendarterectomia nem végezhetd) tiidébetegség esetében fennall.

TiidGtranszplantdcio indikdcioi

e Végstadiumn parenchymads és/vagy vaszkularis tiidGbetegség

e Konzervativ és/vagy sebészi (kivéve Tx) terapia eredménytelensége
e Limitalt €letkilatas (50% feletti 1 éves mortalitds)

e Alapbetegség gyors progresszioja

e Re-transzplanticié sziikségessége (pl. CLAD, BOS, RAS)

Alapbetegségfiigad tiidétranszplantdcios kritériumok

e COPD
o FEVI<25%
o pa02 < 55-60 Hgmm, paCO2> 55 Hgmm &s/vagy pulmonalis hipertonia
o Gyors FEVI1-romlas, életveszélyes extracerbaciok
» Cisztas fibrozis
o FEVI1< 30% a vart értékének vagy a FEV1 hirtelen romlasa, gyakori
hospitalizacid, massziv haemoptoe, progredialo cachexia
o paCO2> 50 Hgmm, paO2<55 Hgmm és/vagy pulmonalis hipertonia
» Fibrozis
o FVC és/vagy DLCO < 50%, O2-dependencia, terapia-rezisztencia, szekunder
pulmondlis hipertonia
* Pulmonalis hiperténia
o Primer vagy szekunder (thromboembdlias, gyogyszerindukalt, venookkluziv
megbetegedés, kollagenosis)
o Romlé NYHA funkcionalis dllapot és romlé haemodinamikai paraméterek,
NYHA Il vagy IV. funkcionalis staidium adekvat ellatas ellenére, sziv index
(CI) <2 l/min/m?



o Jobb pitvar nyomas (RAP) > 15 Hgmm, a. pulmonalis kézépnyomas (MAP) >
55 Hgmm
o Gydgyszeres terapia eredménytelensége (prosztaciklinek)

Yeseatiiltetés (Chapter 4 ET Kidney Allocation System (ETKAS))

A veseatiiltetés alternativédja a dializiskezelés valamely formaja, abban az esetben, ha ez nem
végezhetd (vénas rendszer kiterjedt thrombosisa, hasiiregi 6sszenGvések, stb.), akkor a beteg
HU listara teheto.

A veseatiiltetés tekintetében nemzetkozi ,,High Urgency” statusz kérheté:

e ha hemodializis ES peritonealis dializis sem alkalmazhato és igy nincs alternativ
kezelési mod

» silyos uraemias polyneuropathia

e ha kombinalt vese-hasnyalmirigyatiiltetésnél a vesegraft elégtelen, a pancreasgraft
viszont milkddik, tovabba a miitét sordn holyagdrenazst alkalmaztak és ezek miatt
sulyos hugyhdlyagszévodmények (hemorrhagias cystitis) alakulnak ki

o dializist kivételesen rosszul tir6, suicid kockazati betegeknél (két — egymastol is -
figgetlen pszichiatriai vélemény sziikséges)

A vesepotl6 kezelés meliett a betegek varhatnak 4-6 hénapot a transzplantacidig. Csak olyan
esetben végezhetd vesedtiiltetés, ahol pontosan tudjuk, hogy a haszon felilmulja a vallalt, de
jelenleg pontosan nem meghatarozhaté kockazatot. Szelektalt betegcsoport esetén Iehetséges
vesedtiiltetést végezni, azonban figyelembe kell venni azt is, hogy még nem all rendelkezésre
elég informécié ahhoz, hogy megitéljiik, vajon a vese célszerv, reservoir-e az 1j koronavirus
szamdra,

A gyermek veseatiiltetés nagy valosziniiséggel végezheto (az epidemiologiai adatok alapjan
a gyermekek COVID-19 kockazata a legkedvezobb, bar figyelembe kell venniink, hogy jelen
esetben nem egészséges gyermekekrdl, hanem komorbiditassal is rendelkezé recipiensekr6l
van sz0), amennyiben SARS-CoV-2 fertézés mind a donornal, mind a recipiensnél kizarhato
(lasd alabb), a gyermek jo allapoti, a donor nem margindlis, és a veseatiiltetéshez nem
sziikséges ATG indukcios kezelés.

A felnétt recipiensek koziil az alabbi csoportok meriilhetnek fel:

a. Eurotransplant meghatdrozas szerint — fent emlitett - high urgency (HU) veserecipiensek,
ahol egyértelmii a veseatiiltetés elmaraddsanak magas mortalitasi kockazata

b. Eurotransplant meghatarozas szerint AM (acceptable mismatch) vardlistin 1évé betegek,
ezeknek a betegeknek altalaban a dializisen toltott ideje és komorbiditasa magas.

¢. 50 év alatti recipiensek nulla mismatch, tehat teljes immunolégiai egyezés mellett, ahol az
alacsony riziko - magas haszon konstellacié teljesiil.



Ezért a szakmai allaspont az, hogy veseitiiltetést még a fenti szelektalt csoportoknal is csak
akkor lehet a SARS-CoV-2 veszélyhelyzetben végezni, ha az alabbi (részben lokalis)
feltételek maradéktalanul teljesiilnek:

» HD dializalt betegek esetén lekérdezend6, amennyiben a kezeld miivesedllomason
nincsen igazolt fert6zott beteg, illetve nem meriil fel a COVID-19 fertézés gyanija
sem mas beteget, sem egészségligyi dolgozo tekintetében

e abeteg jo allapotu, kardiovaszkularisan kompenzalt,

e abeteg DSA negativ,

e a beteg SARS-CoV-2 PCR negativ (idedlis BAL-bdl végzett PCR alapjan lenne, de
ennek kivitelezhetéségi nehézsége miatt orr-garat torietbol végzett PCR alapjan),

e acentrumban van fogadoképes intenziv terdpias kapacitas legalabb 5 napra,

o abeteg megfeleld tdjékoztatas utan erre kiilon irdsos beleegyezését adja,

e a donorszerv nem marginalis (ECD) donorbdl szarmazik, ezen beliil a donor/recipiens
életkori hanyados nem magas,

e nem sziikséges ATG indukcios kezelés,

Vaszkularizélt hasnyalmirigy tekintetében nemzetkdzi specialis siirgdsségi statusz kérheto
(Vascularized Pancreas Special Urgency/SU) aktiv vardlistan lévd betegnek. Kritériumai:

e Vaszkularizlt pancreas graftelégtelenség/grafivesztés (kombinalt) hasnyalmirigy-
atiiltetést kovetd 2 héten beliil.

e Hypoglykaemias ,.clamp” teszitel megerositett hibas gliik6z-ellenregulacio

* A hypoglykaemia-érzet hianyaban (,,hypoglycemia unawareness™), legalabb kétszer
egy évben orvosi ellatast és hospitalizaciot igénylé hypoglykaemia esetében

A kombinilt hasnyalmirigy-vese atiiltetés magas kockdazati, tekintettel a recipiensek alap-
¢s tarsbetegségeire (IDDM, cardiovascularis status, micro- ¢s macroangiopathia, neuropathia),
valamint a miitéti kockazatra, tovabba a sziikséges indukcidés (ATG, stb.) kezelésre. HU
kritérium a veseatiiltetésével megegyez6, ilyen esetben jelenleg CSAK vesedtiiltetés
végezhetd.

Majatiiltetés (Chapter 5 ET Liver Allocation System (ELAS))

A Prometheus, MARS, stb. kezelések leginkdbb csak atmenetileg hasznilhatok akut
majelégtelenségben (vagy gydpgyulasig, vagy transzplantacidig). A majbetegségiik sulyossaga,
elorehaladottsaga kiilonbozé és emiatt mortalitasuk is. Ezért a vardlistan a MELD
pontrendszer alapjén torténik a prioritizacié. Ugyanakkor egyes betegségekben a MELD nem
tikkrézi a siirg6sséget (pl. hepatocelluldris carcinomaban szenved6 betegnek lehet alacsony
MELD pontja, ugyanakkor a varakozasi idével a tumor progredialhat és ha a Milano-
kritériumokat meghaladja, mar nem transzplantilhaté — vagy csak rossz prognozissal).



o High Urgency” majatiiltetés az Eurotransplant Liver Allocation System szerint a
kovetkezd esetekben indokolt és az aldbbi kritériumok szerint keriithet egy beteg HU
listara:

o King’s College vagy Clichy kritériumoknak megfelelé akut majelégtelenség

o ET-ben regisztralt majatiiltetést kovetd 14 napon belil kialakult akut
grafelégtelenség, okai: arteria hepatica thrombosis, vena portae thrombosis és
PNF (primary non function)

o rapidan progrediald Wilson kér talajan kialakult akut majelégtelenség

o rapidan progredidld Budd-Chiari szindroma talajan kialakult akut
majelégtelenség

o életet veszélyezieté6 majsériilés

o akut mdjelégtelenségben masodlagos anhepatikus &llapot toxikus madj
szindroméaval

o hepatoblasoma, amennyiben a beteg kora 16 év alatti, a hepatoblasoma
biopsziaval igazolt, a recipiens chemotherapiat kovetden alkalmas
majatiiltetésre, nincs vagy teljesen eltavolitott viabilis extrahepatikus
metastasis és parcidlis majrezekcid nem végezhetd

o Urea ciklus rendellenességben v. organikus aciduridban, amennyiben a
transzplantaciora alkalmas allapott recipiens 3 evnél fiatalabb

e A nem HU listan lévo betegek esetében a siirgerd kategoriaba sorolhatéak:
o a primer majrak (HCC) azon esetei, ahol a tumoros géc megkdzeliti vagy mar
elérte a Milano-kritériumok felsé hatdrat, és a daganat névekedése miatt, a
jarvanyiigyi varakozas alatt a beteg végleg eleshet a késtbbi miitét esélyétodl
o azok a betegek, akiknel a MELD> 20 ¢s/vagy aktiv vérzés (pl.
gastrointestinalis vérzés) miatt az életveszély a miitét elvégzése nélkiil nem
elharithato

Minden szervre vonatkozoan:

Tekintettel a jarvanyiigyi helyzetre, minden egyes szervitiiltetés elvégzéschez a beteg
specialis, tajékozott beleegyezési nyilatkozata sziikséges!

Minden recipiensnél az infekciés anamnézis felvételt kivetéen COVID sziirés (Anti-
SARS-CoV-2 IgM és IgG és PCR) kotelezd, beleértve a mellkas CT-t is! COVID PCR
pozitiv beteg esetében szervitiiltetés nem végezhetd! Szervitiiltetés csak izolaltan, az
elkiilonitett betegutak biztositisa mellett végezheté, COVID fertéziott beteget kezelé
betegellaté egységben nem!

Minden centrumvezeté kiteles gondoskodni a fentick rendszeresen aktualizalt
dokumentilisirél az Eurotransplant kézpontilag miikidtetett adatbizisaban, az ENIS
(Eurotransplant Network Information System) rendszerben, feltiintetve a
kapacitaskorlat okat is. Ennek célja egyrészt az Eurotransplant felé az egyiittmiikodésiink
korlatozasat barmilyen modon érinté dontésekrol t6rténé tajekoztatdsi kotelezetiség
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teljesitése, masrészt a felesleges szervfelajanlasok megel6zése, mely utébbi a humdn
eréforrasok felesleges lektését is jelentené.

Vesére és hasnyalmirigyre vonatkozéan:

A vesére és hasnyalmirigyre vonatkezéan a nem kicmelt siirgdsségi stituszi
veseitiiltetés, valamit a nem specialis siirgéségi statuszi hasnyalmirigy atiiltetés esetén
az cmberi crdéforrisok minisztere szimdra egyedi méltanyossiagi kérelmet kell
benyWajtani, megfelelé szakmai indokokkal elldtva, az dtiiltetés engedélyeztetésére.

Viardlistira helyezés

A Transzplantéciés Bizottsagok lehetoségiikhdz képest folytatjadk munkajukat a jarvanyiigyi
szabalyok betartasaval, a 287/2006. (X11.23.) Korm. rendeletben meghatarozott elvek szerint
(bizottsagi {ilések gyakorisaga, az iilésen résztvevd tagok szama, a betegek vardlistara
helyezésével, levételével, vardlista statuszuk aktualizdlasival Gsszefiiggd feladatok stb.)
annak érdekében, hogy a jelenleg meg nem hatarozhato, esetleg hénapok mulva bekdvetkezd
jarvanyiigyi korldtozdsok felolddsat koveten is zokkendomentesen tudjon folytatddni a
Bizottsagok munkdja, a betegek érdekében, elkeriilendd a felhalmozédott munka pétlasaval
toltott idé miatti késedelmeket.

A fentiek zokkenémentes elvégzéséhez — veseatiiltetésre varoknal — szitkséges, hogy a
gondoz6 miivesedllomasok az eddigieknek megfelel6en folytatolagosan megkiildjék az OVSZ
Immungenetikai laboratériumnak a betegek tipizalashoz, illetve frissitéshez sziikséges
vérsavoit, fliggetieniil attol, hogy a beteg hemodializist, hasi dializist igényel, vagy csak
predialitikus allapotban van.

A folyamatosan valtozé helyzet és a jarvanyiigyi korlatozasok sziikségessé tehetik a
Bizottsagi munka korlatozasat is. A Bizottsagok aktualizdljak {igyrendjiiket az aktualisan
hatalyos szabalyozasok alapjan és a modositott ligyrendeket az OVSZ Transzplanticios
lgazgatésaga részére eljuttatjak.

III.  Transzplantalt betegek elliatasa, utégondozasa

a. A személyes kontrollvizsgalatok lchetoség szerinti minimalizalasa sziikséges elkeriilend
tobb immunszupprimalt beteg egy zart légtérben levé, hosszas tartozkodasdt. Javasolt a csak
,friss” transzplantalt, még 1 ill. 2 hetenkénti kontrollt igényld betegek fogaddsara torténd
korlatozas, akkor is lehetoleg csak vérvételre (gyogyszerszint). A gyogyszerelldtds e-recepttel
vagy postan biztosithato, a konzultacio pedig délutan telefonon a leletek birtokaban. Az
eldjegyzett radiologiai és egyéb specialis vizsgalatok halasztisa javasolt, hacsak nem jar
szignifikans terapias konzekvencidval.

A védifelszerelések vonatkozdsdban az immunszuppresszié miatt szigoribb szabilyok
sziitkségesek. Az immunszupprimalt betegeket elldto orvos(ok) és egészségiigyi szakdolgozok
szamara szilkséges a specialis maszk és védoszemiiveg, valamint kesztyli hasznalata. Az
altalunk elérheto kiilfsldi kdzpontok koéziil a legtobb esetben a szervitiiltetettekkel
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kozvetleniil érintkezé — elsdsorban jardbeteg elldtast, tehdt elsdleges sziirést végzd —
munkatarsak specidlis védofelszerelést (FFP2/3 maszk + véddszemiiveg, kesztyii) viselnek.
Kotelezd tovabba sebészi maszkot biztositani minden jarébeteg szakrendelésen megjelend
transzplantalt betegnek. A FFP2/3 maszkon és védészemiivegen kiviil csak az esetdefinicid
szerint fertdzottség gyanija esetén van szitkség egyéb védofelszerelésre.

A WHO SARS dokumentumaiban kiilon transzplantilt betegre vonatkozo eljardsi rend nincs
megfogalmazva. Az interperszonalis transzmisszié magasabb kockazata miatt a betegek
egymdsra is jelenthetnek veszélyt, mivel hosszabb virus perzisztalassal lehet szamolni és a
mdr nem tiinetes beteg atadhatja a betegtarsanak a fertézést. A védéfelszerelésnek mind az
orvos, mind a beteg szamara a lehetd legnagyobb biztonsagot kell nyujtani fertézodés esetén.
Ezeket a gyanis esetekben kell viselni. Amennyiben minimélis a betegforgalom, tgy a
specidlis protektiv felszerelés cost/benefit aranya is javul,

A transzplanticiés centrumok szimsira szabadon igényelheté védofelszerelések
biztositasa szitkséges, az egészségiigyi ellatétol torténd igénylésére a programvezetd
jogosult.

A jarobetegeknek érkezéskor €s tdvozaskor kézfertotlenitést kotelezden kell végezniiik.
Jelenleg a tiinetes betegek az ambulans betegellitis keretében is csak COVID
kockédzatfelmérd elé-tridzs sziirést kovetben keriilnek ellatisra, a transzplantilt betegek
szamara egy elsébbségi ellatasi sav kialakitasa sziikséges, hogy minél kevesebb idét toltsenek
az esetlegesen fertozott egyéb betegek kozott.

A transzplantalt betegek virussziirése a fekvébeteg-ellatisban a programvezeté dintése
alapjan valésul meg, a helyi infektolégus bevonasaval.

b. Azok a betegek, akiknek gyaniis panaszai vannak, a rendelettel 6sszhangban, elészér
telefondljanak. Senki nem mehet kodzvetleniil a betegellatd korhazi (transzplanticios)
osztalyra. Minden gyanus beteg a teriiletileg illetékes siirgdsségi osztalyon jelentkezzen. Ott
kell megkezdeni az elldtisat, amihez a regionalis transzplanticiés kézpont folyamatosan
biztosit konzulticios lehetdséget. Atvétel csak indokolt esetben, a szervtranszplantacidval
kdzvetleniil osszefliggd, mashol nem kezelhetd esetekben lehetséges. A kémyez6 korhazakat
és alapellatokat be kell vonni az ellitisba.

Az immunszupprimalt transzplantalt betegek koérében koénnyen eléfordul az olyan, az
Orszagos Tisztifoorvos iltal elrendelt, 2020. mdrcius 31-én aktualizalt eljarasrendben
meghatarozott esetdefinicié (2.1.1. pont) alapjin az ij koronavirus szempontjibdél
gyanus/kivizsgalas alatt allé eset, amely a C. kategdriaba tartozik, azaz: olyan silyos akut
léguti fertézésben szenvedé beteg, akinél a liz (>38°C) mellett 1égiati megbetegedés
legaldbb egy tiinete/klinikai jele fennall (pl. kohogés, légszomj, tiiddgyulladas klinikai vagy
radioldgiai jele) ES allapota kérhazi kezelést indokol. Ebben az esetben — és értelemszeriien
A. ill. B. esetdefinicio esetén is - ugyanugy a fenti eljarasrend altal meghatdrozott szabalyok
kovetendok:
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1. A beteget haladéktalanul el kell kiiloniteni infektolégiai osztilyon kiilon
(lehetdleg elotérrel rendelkezé, jol szell6zo egydgyas) kérteremben.

2. A betegtél mintat kell venni 3j koronavirus kimutatasa irdnyiban: aeroszol
képzédéssel jaré6 mintavételi  beavatkozdasokhoz  FFP3  respirator,
védoszemiiveg/arcvédd, kesztyi, védéruha/képeny sziikséges.

3. A mintdt a vizsgalat elvégzésére kijelolt laboratériumba kell széllitani,
amelyrél az egészségiigyi intézmény gondoskodik.

4. Beteget ellato egészségiigyi dolgozonil a beteggel tortént kontaktustol
szamitott 14 napon beliil légti tiinetek lépnek fel, azt azonnal jelentenie kell.

5. A korteremben folyamatos kirnyezet fertétlenités sziikséges virucid hatasi
fertotlenitdszerrel.

6. Beteg indokolatlanul nem hagyhatja el a kortermet.

c. A valédsziniisitett és megerdsitett fert6zott transzplantalt betegek kezelése a nem
transzplantaltakéhoz hasonloan torténik ugyancsak az NNK eljarisrendje szerint. Az
immunszupprimalt transzplantalt betegek rizikocsoportba tartoznak, ezért ennek megfelelden
kell eljarni.

Az aktualisan ajdnlott ellatdis mellett, a sdlyossag fliggvényében akir a teljes
immunszuppressziv kezelés megdllitisara lehet sziikség, amely helyett 300mg/24 éra
SoluCortef kezelés alkalmazhato, antibiotikus ernyé mellett, sziikség esetén EPO és G-CSF
adasaval egyiitt,

Tekintettel a vélasztott+irradidlt vérkészitmények varhaté hidnyara, krénikus anaemia
esetében — amennyiben az nem jir klinikai tiinetekkel — a transzfizié kerillends. Klinikai
tiinetek, vagy sulyos anaemia esetén (Hbg <75 G/]) a transzfiizié indokolt. L.v. vaskészitmény
(telités) nem javasolt, mert a szisztémas gyulladasos valaszreakcié része a funkciondlis
vashiany. EPO adasa csak azoknal javasolt, akiknél renalis anaemia miatt egyébként is jar,
ilyenkor ennek folytatasa szitkséges és fontos.

A valésziniisitett és megerdsitett fertdzott transzplantalt betegeket az egyébként is ket ellatd
transzplanticiés centrumokat mikddtetd intézmények COVID-19 fert6zétt betegek ellatasara
kijeldlt osztilydn kell kezelni, hogy a betegek immunszuppressziv gyégyszereinek elldtasa,
valamint a folyamatos konzulticids lehetoség biztositva legyen. Otthoni karatén esetében
legalabb 2 honapi tartalék immunszuppressziv gyogyszer alljon a beteg rendelkezésére.

IV.  Szervitilltetettek és az oket ellaté személyzet sziirése

A fentiek teljesiiléséhez nélkiilozhetetlen a gyorsan eredményt ado, és pontos PCR tesztek és
védofelszerelés folyamatos elérhetdsége. A transzplanticioban résztvevd személyzet és a mar
szervatiiltetett betegek rutinszeri tesztelése indokolt. El6bbiecknél a szervatiiltetés soran
torténd atvitel megakaddlyozdsa miatt, utébbiaknal azért, mert sokkal tiinetszegényebb
allapotban is lehetnek SARS-CoV-2 pozitivak, és esetiikben a fert6zés lefolyidsa még
rapidabban zajlik. A személyzetet és a betegeket az aldbbi algoritmus szerint javasolt
szlirbvizsgalatnak aldvetni.
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Az egészségiigyi dolgozokat 7-10 naponta (Anti-SARS-CoV-2 [gM és IgG, valamint
PCR)

A friss transzplantalt betegeket a hazabocsdjtis elétt (PCR), majd amig hetente
indokolt a kontrollvizsgdlat (szerologia, ha IgM pozitiv / IgG negativ, akkor PCR)

A tobbi transzplantalt beteget az aktualis kontrollja alkalmaval (szerologia, ha IgM
pozitiv / IgG negativ, akkor PCR}

Szeroldgia IgG pozitivitas és tiinetmentesség esetén PCR nem sziikséges.

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Transzplantacié Tagozat és Tanacs, az OVSZ
Transzplantaciés Igazgatésiga, tovabba valamennyi transzplanticiés programvezeté
folyamatosan egyeztet, és a jarvanyiigyi helyzet, tovabba a nemzetkdzi szervezetek
ajanlasai valtozasinak fiiggvényében az cljarasrend frissitésre keriil.

Az eljarasrend visszavonasig érvényes.

Készitette: ~ EMMI Egészségiigyi Szakmai Kollégium Transzplanticié Tagozat

Budapest, 2020. aprilis ,, 2-3 .
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