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rai posztoperativ sebészeti sz6védmény és a kisebb donor testméret volt (HR
7,96 (1,34-46,5); 0,77 (0,61-0,98) p<0,05). A hossztitdva kévetés soran a
gyermekek S éves 6ssz- és graft-tulélését vizsgaljuk. Hazai gyakorlatunkban, a
gyermekkorban vesetranszplantdciora keriilt recipiensek kévetése a gyermek
és felnétt transzplantdciés nefroldgusok szoros egyiittmiikodésében, valtott
ellenérzés mellett torténik a gondozas soran.

A betegadherencia novelésére irdnyuld tranzicids protokollok bevezetése és a
kardiovaszkularis kockézati tényezdék idében torténd felismerésére rendelke-
zésre 4ll6 vizsgdldomodszerek mindennapi gyakorlatba torténté integraldsa ad-
hatlehetdséget hazdnkban a gyermek-felnéttgydgydszati dtvezetés tovabbi fej-
lesztésére, a rovid és hosszutavu beteg- és grafttulélés javitdsara.
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Bevezetés: A szolid szerv-transzplantiltak (SOT) magas rizikéval rendel-
keznek a virdlis léguti fertézések és megbetegedések tekintetében. Az ed-
dig rendelkezésre &ll6 tapasztalatok alapjan ezen betegcsoport sériilékeny-
nek bizonyult SARS-CoV2 fert6zés és szovédmeényei tekintetében. Jelenleg
nem érhetd el széleskorben alkalmazott és hatékony terapids protokoll a SOT
COVID-19 fertézésének kezeléséhez.

Célkitiizés: A COVID-19 miatt hospitalizalt SOT betegeknél az antivirélis
remdesivir (RDV) terdpia hatékonysidganak és biztonsagossaganak felmérése.
Modszerek: A Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinikdjan 2020 szep-
tember és 2021 méjus kozott COVID-19 miatt dpolt 945 beteg koziil a transz-
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plantalt betegek adatait elemeztiik, RDV kezelt és kezelésben nem részesiilt
betegeknél a kimenetel és a terdpia biztonsigossigdnak tekintetében. Vala-
mennyi esetben vizsgéltuk a betegek antropometriai és transzplantdciéra vo-
natkozé adatait, tirsbetegségeket, a korhdzi kezelés hosszét, valamint az alkal-
mazott terdpidkat, oxigén igényt és a betegség kimenetelét.

Eredmények: A vizsgilt idészakban 25 SOT beteget kezeltiink (né: férfi
11:14, atlag életkor: 54,1+13,1 év; szervek: tiid6=19; vese=3; mdj=2; sziv=1).
RDV kezelésben 15 SOT péciens részesiilt, 10 betegnél nem alkalmaztunk
antiviralis terapidt. Kor, nemi eloszlas, valamint tarsbetegségek tekintetében
nem igazolddott kiilonbség a két csoport kozott. Az RDV kezelt csoport va-
lamennyi betege oxigén igény(i COVID-19 pneumonidval rendelkezett, mig
a nem kezelt csoportban 6sszesen 1 beteg igényelt oxigént terapiat. Az RDV
csoportban stlyosabb COVID-19 kérkép mellett aranyaiban szignifikdnsan
tobben keriiltek intenziv terdpids osztalyra (46% vs. 10 %; p<0,05) és hosz-
szabb volt a kérhazi tartézkodasuk (14,7 £10,0 vs. 11,2+6,4). RDV kezelés
mellett mellékhatds nem igazolédott.

Kovetkeztetések: COVID-19 SOT betegekben sulyosabb kimenetel6nek bi-
zonyultak az oxigént igényl6 pneumonias esetek. Az RDV kezelés biztonsago-
san alkalmazhaté SOT betegekben is, hatékonysdganak pontos meghataroza-
sahoz nagyobb esetszamok sziikségesek.
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Bevezetés: A szivelégtelenség a felnéttkori haldlozds meghatdrozd ténye-
z6je. A gyermekkorban szivelégtelenség miatt hospitalizdlt betegek S éves
szivtranszplantacié (htx) nélkiili tulélése nemzetkdzi vizsgalatok alapjan S0 és
75% kozotti, mely alapjén jelent6s mortalitdsi tényez6t képvisel.
Vizsgélatunk célja a GOKVI Gyermeksziv Kozpontban szivelégtelenség miatt
kezelt betegek tulélésének vizsgélat retrospektiv analizis alapjén.
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