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ző pszichiátriai anamnézist, hosszabb vá-
rakozást egy szervre és az átültetést kö-
vetően korán fellépő egészségügyi prob-
lémákat. 

Dew és munkatársai vizsgálták máj-
transzplantált betegek depresszív tünetei-
nek korai pályáját is; 3 ívet találtak a
transzplantációt követő első évben: a tíz-
éves túlélési arány 43%-os volt az erős de-
pressziós csoportban, 46% a növekvő de-
pressziós csoportban és 66% volt az ala-
csony depressziós szintű csoportban. Az,
hogy a tartós túlélést befolyásolja-e a ke-
zelés, további kutatást igényel. Kevés
szisztematikus követéses megfigyelés tör-
tént eddig a kompozit szervátültetésben
az alacsony végtag transzplantáció szám
miatt. A szisztematikus követés ritka az
arctranszplantációkban is, de az utóbbi 5
évben már megtörtént, méghozzá jó ered-
ményekkel. Arra a kérdésre, hogy vajon a
tartós immunszuppresszió kockázatai iga-
zolhatók-e a jobb pszichológiai közérzet-
tel és életminőséggel a kompozit transz-
plantációs betegeknél, csak a standardi-
zált adatgyűjtés adhatja meg a választ. 

A standardizált betegszelekcióra töre-
kedve számos eszközt használtak, többek
között a PACT-t ( Psychosocial Assess -
ment of Candidates for Transplantation),
a TERS-t és nemrég a SIPAT-ot (Stan -
ford Integrated Psychosocial Assessment
for Transplantation) (13, 15). Noha ezek
az eszközök specifikusan a transzplantá-
ciókhoz készültek, univerzálisan nem
használják őket, mivel időigényesek és a
transzplantációs pszichiátriai értékelés-
ben általában nyert információt tartal-
mazzák. Az arra vonatkozó kezdeti állítá-
sokat, amelyek szerint a SIPAT megjósol-
ja a kimenetelt, megkérdőjelezték, ami-
kor a májtranszplantációtól eltérő szerv-
átültetésekre alkalmazták. Ezeket az esz-
közöket arra a célra tervezték, hogy stan-

dardizált pszichoszociális értékelési for-
mátumot hozzanak létre és esetleg csak
leegyszerűsített eszközként használják
egyes csapatok, akik informális cut-off
eredményekkel rendelkeznek. Más csapa-
tok egyáltalán nem használják ezeket az
eszközöket. 

Pszichotróp gyógyszerek
transzplantációs körülmények
között 
Antidepresszánsok
Sok, transzplantációra beutalt betegnek
van már korábban meglévő depressziója,
így lehet, hogy antidepresszánsokat szed-
nek a beutalás idején. Egyes betegeknél a
depresszió kialakulhat már a workup
(diagnoszitikai vizsgálatok) alatt, miköz-
ben szervre várnak, ha túl sokáig elhúzó-
dik a várakozás vagy pedig a szervátülte-
tés után, mivel a kortikoszteroidok hozzá-
járulnak a hangulatváltozásokhoz.

Egyes antidepresszánsok, mint pl. a
mir  tazapin, alkalmazhatók súlygyarapo-
dás vagy alvás elősegítésére a transzplan-
tációra váró betegekben vagy a poszt -
operatív időszakban. Általában a fő inter-
akciók az antidepresszáns és a calcineurin
gátlók (CNI-k) között zajlanak (ciklo -
sporin, szirolimusz és takrolimusz cito -
króm P-450 (CYP) 3A4-en keresztül, kü-
lönösen dezmetil-venlafaxinnal (egyedül
vagy a venlafaxin metabolitjaként), a flu -
vo xamin és a nefazodon (1. táblázat). Szá-
moltak be néhány esetben szerotonin
szindrómáról venlafaxinnal és ciklospo -
rinnal vagy takrolimusszal (16). A fluo -
xetin általában nem lép kölcsönhatásba a
calcineurin gátlókkal. 

A citaloprám vagy az eszcitaloprám szá-
jon át szedett koncentrátumban hasznos
lehet rövidbél-szindrómában szenvedő
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1. táblázat: Antidepresszánsok és kölcsönhatásaik a kalcineurin gátlókkal

Gyógyszer Hatás Mechanizmus

Fluoxetin Ritka Parkinsonos tünetek Dopaminerg
Szertralin Ritka Parkinsonos tünetek Dopaminerg
Dezmetilvenlafaxin Ritka szerotonin szindróma P-glikoprotein
Fluvoxamin Magas CNI-szintek CYP3A4 anyagcsere
Nefazodon Magas CNI-szintek CYP3A4 anyagcsere
CNI, kalcineurin gátló, CYP, citokróm P-450.
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