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Beyezetés: Mind a dializalt, mind a veseatiiltetett betegek korében vezetS halaloknak szdmit a cardiovascularis meg-
betegedés. E mogott t8képp bal kamrai hypertrophia, volumenterheltség, kovetkezményes szivritmuszavar, szivbil-
lentyti-elégtelenség, fokozott atherosclerosis dllhat.

Célkitiizés: Célunk a vesetranszplanticié hatdsinak vizsgalata a bal kamra pumpafunkciéjira, a szivritmuszavarokat
kivalté és meghatirozé tényezbkre és a vitiumokra nézve.

Modszerek: A 2014. december 20. és 2018. janius 21. kozti idSintervallumban, a Debreceni Egyetem Szervtransz-
planticios Tanszékén felndtt betegeken végzett veseatiiltetéseket vizsgaltuk retrospektiv analizissel (n = 184). Vese-
transzplanticidt megelézGen, illetve azt kovetSen 6 és 12 honappal az echokardiogrifids, a laboratériumi és a gyégy-
szeres terapids értékeket tanulmanyoztuk. A statisztikai elemzéseket khi-négyzet-probaval, Fisher-féle egzakt teszttel
¢és Kruskal-Wallis-féle varianciaanalizissel (ANOVA) végeztiik (szignifikancia: p<0,05.)

Eredmények: A bal kamra végsystolés tigassiga az dtiiltetés el6tt 34,67 mm volt, mig a 6 hénapos eredmény 31,82
mm, a 12 hénapos 32,68 mm volt (p = 0,01). Atiiltetés el6tt a stroke prevalencidja 7,87% volt, mig a beavatkozds
utdn nem fordult el6 széliités (p<0,001). Transzplanticié hatdsdra a bal pitvari 4tméré (43,68 mm; 41,59 mm; 41,00
mm; p = 0,0417) és a kdliumszint (4,98 mmol/1; 4,49 mmol/1; 4,49 mmol/1; p = 0,01) szignifikins valtozast igazolt.
Mutét el6te I1. foka mitralis regurgitatiot észleltiink 10,7%-nal, mely 4,3%-ra, majd 2,1%-ra csokkent (p = 0,03).
Transzplanticiét megelézGen a billentytimeszesedés el6fordulasa diabetesesek kozott 45% (p = 0,20), 6 hénap mulva
46,7% (p = 0,018), 12 hénap mulva 60,0% (p = 0,024) volt.

Kovetkeztetés: Transzplanticié utdn a bal pitvari atmérd, a végsystolés bal kamrai 4tmérd regredial, csokken a pitvari
ritmuszavarok kialakuldsdnak gyakorisiga. A mitralis regurgitatio kozepesen stlyos fokaindl szignifikins javuldst, a
diabeteses populdciéon beliil szignifikins emelkedést tapasztaltunk a meszes billenty(ik szamit tekintve.
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Early postoperative effects of kidney transplantation on the cardiovascular
system in our clinical practice

Introduction: Among the population suffering from end-stage renal failure and the population after kidney transplan-
tation, the leading reason of death is cardiovascular triggered by left ventricular hypertrophy, volume overload, con-
secutive arrhythmias, valvular insufficiency and increased artherosclerosis.

Objective: This study was aimed at examining the effect of kidney transplantation on pump function of the left ven-
tricle, arrhythmic substrates and valvular heart diseases.
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Methods: At the Division of Organ Transplantation, University of Debrecen, we carried out a retrospective data
analysis of adult patients (n = 184) who had kidney transplantation in the period between December 2014 and June
2018. Preoperatively and, then, postoperatively (at 6 and 12 months) we studied the echocardiographic parameters,
the laboratory results. Statistical analyses were performed using the chi-square /Fisher’s exact test and Kruskal-Wallis
analysis of variance (ANOVA) test. The results were regarded significant if p<0.05 was found.

Results: Preoperatively the end-systolic diameter of the left ventricle was 34.67 mm, whereas 6 and 12 months later
these values were 31.82 mm and 32.68 mm (p = 0.01). The prevalence of stroke was 7.87% preoperatively; there was
no stroke detected postoperatively (p<0.001). The impact of transplantation on the left atrial diameter (43.68 mm,;
41.59 mm; 41.00 mm; p = 0.04) and seral potassium level (4.98 mmol/l; 4.49 mmol/l; 4.49 mmol/l; p<0.01)
showed significant improvement. Before transplantation, grade 2 mitral regurgitation was observed in 10.7% of the
patients, whereas it reduced to 4.3%, then to 2.1% 6 and 12 months postoperatively (p = 0.03). Preoperative valvular
calcification was detected in 45% of the diabetic study population (p = 0.20), 6 and 12 months later, in 46.7% (p =
0.018) and 60.0% (p = 0.024).

Conclusion: After transplantation, the left atrial and the end-systolic diameter of the left ventricle regrediated, decreas-
ing the frequency of arrhythmic episodes. The number of the middle grade mitral valve regurgitation decreased and
the calcification among diabetic population increased significantly.

Keywords: renal failure, kidney transplantation, vitium, antiarrhythmic therapy
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Roviditések

ACEI = (angiotensin-converting-enzyme inhibitor) angioten-
zinkonvertdl6 enzim inhibitor; ANOVA = (analysis of variance)
varianciaanalizis; ATRI = (angiotensin receptor inhibitor)
angiotenzinreceptor-gatlo; CCB = (calcium channel blocker)
kalciumcsatorna-blokkolé; ECD = (expanded criteria donor)
kiterjesztett kritériuma dondicié; GFR = glomerulusfiltricios
rata; IVSd = (interventricular septal thickness at diastole) inter-
ventricularis s6vény falvastagsdga diastoléban; LVEDD = (left
ventricular end-diastolic diameter) bal kamrai végdiastolés at-
méré; LVH = (left ventricular hypertrophy) bal kamrai hyper-
trophia; LVM = (left ventricular mass) bal kamrai tomeg;
LVMI = (left ventricular mass index) bal kamrai tomegindex;
PTCA = percutan transluminalis coronariaangioplastica; PWd
= (posterior wall thickness in diastole) hatsé falvastagsdg; TAVI
= (transcatheter aortic valve implantation) transzkatéteres aor-
tabillentyG-atiiltetés; TX = transzplantacid

Az Egészségiigyi Viligszervezet felmérése alapjin min-
den 10. eurdpai szenved idiilt veseelégtelenségben [1].
Egy, a globalis teherrdl sz6l6 tanulmany feltarta, hogy
2015-ben 1,2 milli6 ember halalit okozta vilagszerte a
veseelégtelenség, amely igy a 2005-0s évhez viszonyitva
32%-0s novekedést jelent a renalis mortalitasi mutatok-
ban [2].

A kozepes ¢és stlyos veseelégtelenség magaval vonja az
atherosclerosis rohamos fokozodasat [3], novelve ezen
populdcidban a sziv- és érrendszeri megbetegedések gya-
korisagit, melyet tovabb ront a hemodializalt betegek
esetén a vesetranszplanticids vardlistan eltoltott atlagos
3-3,5 év [4]. A tarsadalom atlagéletkorianak novekedésé-
vel a vardlistara felkertl$ betegek atlagos életkora is egy-
re magasabb [4], ami tovibb noveli a komorbiditas ve-

szElyét, rontva a beteg életkilatasait, akar a transzplantacié
(TX) sikerességét, illetve a transzplantalt vese élettarta-
mat [5].

A sziv és a vese — mint létfontossagu szervek — igen
szoros, direkt és indirekt mtikodési kapcsolatban dllnak
egymassal. A cardiorenalis szindrémdik patofizioldgiaja-
nak alapja, hogy a szivben vagy a vesében primeren létre-
jové morfoldgiai vagy funkciondlis kirosodds a masik
szervben szekunder moédon szintén morfologiai vagy
funkcionalis romldst okoz. A krénikus renocardialis
szindromaként ismert negyedik alcsoport bir a legfonto-
sabb szereppel esetiinkben. Az 5. stidiumban 1év§ vese-
betegek tobb mint fele sziv-ér rendszeri betegségben hal
meg, illetve az ebben a csoportban kialakulé myocardia-
lis infarctus kétéves haldlozasi arinya >50%. Ezt a folya-
matot gyorsitja fel a kalcium-foszfor homeosztazisban
kialakul6 zavar, mely fokozott artherosclerosishoz, kré-
nikus gyulladdshoz és az erek atépiiléséhez vezet, mely
minden vesebeteg esetén bekovetkezik, csupan eltérd
stlyossiggal [6]. A végstidiumu veseelégtelen betegek
korében a glomerulusfiltracios rita (GFR) csokkenésével
parhuzamosan a hypervolaemia fokozodik, ami miatt a
sziv nagyobb perctérfogattal miikodik, kiillonosen az
aluldializalt betegeknél, fokozva a relativ billentytelégte-
lenség és -dekompenzicié eléfordulasi gyakorisagat.
Végstadiumu veseelégtelenségben szenvedd betegekben
a szivbillentyG-megbetegedések mogott a myocardium
hypertrophidja és a felgyorsult szoveti kalcifikicié is ki-
mutathaté [7]. A krénikus renalis funkciéromlds kifeje-
zett karositd hatassal van a bal szivfél funkcidjira. Az
uraemids allapot fennallasaval a bal kamrai hypertrophia
(LVH) és tomegindex (LVMI) is novekszik, ami szigni-
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fikdnsan noveli a cardiovascularis morbiditast és mortali-
tast [8]. Rdaddsul az aszimptémds cardiovascularis be-
tegségben szenvedSkben gyakran szignifikins — legalabb
az egyik koszortér 50%-os vagy annal nagyobb sztikiile-
tével jir6 — ischaemias szivbetegség all fenn, melynek
prevalencidja 37% és 53% kozé tehetd [9].

A végstadiumt veseelégtelenség optimalis kezelési
modja a veseatiiltetés, melynek hatasara szignifikinsan
javul az életmin@ség, csokken a mortalitds [ 10]. Szamos
kutatds késziilt mdr a vesedtiiltetés sziv-ér rendszeri hata-
sairél, melyek alapjan a tapasztalatok Osszességében két-
oldaltiak [11-13]. Bér altalanossigban a cardiovascularis
kockazat csokken, és a veseatiiltetéssel jaré talélési elény
a cardiovascularis betegségek redukciéjanak tulajdonit-
hatd, a sziv- és érrendszeri elviltozdsok nem fordithatok
vissza teljesen, igy tovabbi terhet jelentenek a recipiensek
szdmara [14]. A cardiovascularis megbetegedések min-
den fenotipusa reprezentilédik a recipiensekben a TX-t
kovetSen is: coronariaesemények, cerebrovascularis tor-
ténések, szivelégtelenség, billentylibetegség, aritmia,
szisztémas és pulmonalis hypertensio egyarant. A TX-val
altalanossigban a renalis funkciok korrekcidja a bal kam-
rai tomeg (LVM) és az LVH regresszi6jihoz vezet, de
a sziv novekedési iiteme szamos esetben fennmarad
[11,12].

Rovid tdvon a posztoperativ infekcidk mellett a méaso-
dik, hosszt tdvon vizsgilva viszont a leggyakoribb halal-
ok — az atherosclerosis folytan — sziv- és érrendszeri ere-
detdi. Az utébbi kortilbelil 18-30%-ban tehets felelGssé
mortalitasi szempontbol [11, 15].

A szivbillentyG-betegségek miatti hospitalizici6é vese-
transzplanticié utin csokken. Nem ismert viszont, hogy
vajon a vesetranszplanticié utin a billentytkalcifikicio
reverzibilis-e, illetve ha mérsékli, mennyire mérsékli a
szoveti kalcifikicio iitemét maga a vesetranszplanticid
[16]. Az atiiltetett betegek kozott a leggyakoribb (66%)
az aortabillenty(, 25% a mitralis és 9% kombindlt, az aor-
ta- és a mitralis billentyd implanticioja. A mitralisbillen-
tyd-implantiltaknak, illetve a mechanikus billentytt ka-
poéknak magasabb a mortalitasuk [17]. A transzkatéteres
billentydatiiltetés (TAVI) hatékonysigirol TX-s betegek
korében megoszlanak a korai vizsgilatok eredményei.
Fox és mtsni 26 TX-s TAVI-n dtesett betegnél 1 alkalom-
mal tapasztaltak stroke kialakuldsat [18], mig egy német
centrumban a 2 éves mortalitds vesetranszplanticids
TAVI-n atesett betegek korében 53%-os volt, a hagyo-
méanyos sebészi technikdval implantilt mdbillentylsok
kozott viszont csak 31% [19].

Célkittizés

Munkank soran vizsgélni kivantuk a vesetranszplanticié-
nak a sziv- és érrendszeri betegségek patofiziologidjara
tett hatasat, kiilonos tekintettel a vitiumokra kifejtett ha-
tasait: a billentylregurgitatio fokdnak, illetve a billentytik
meszesedésének modosuldsat; a szivritmuszavarokat ki-
valtd és meghatirozo tényezdSk valtozasit az atiiltetés
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utdn az eltelt id§ fiiggvényében. Vizsgalni kivintuk a
szivpumpafunkciét meghatirozé echokardiogrifids para-
méterek valtozasait, az akut cardiovascularis események
el6fordulasat, valamint a gyogyszeres terapia kovetkez-
ményes modosulasait.

Anyag, modszer
Vizsgilati populicio

2014. december és 2018. junius kozott a Debreceni
Egyetem Klinikai Kozpontja Sebészeti Intézetének
Szervtranszplanticids Tanszékén vesetranszplantalt fel-
nétt betegek (n = 184) archivilt adatait elemeztiik ret-
rospektiven. 110 férfi (60,11%) és 73 nébeteget (39,89%)
vontunk be a vizsgalatba. Atlagéletkoruk: 51,59 év (21—
74 ¢év), a ndi betegeké 52,12 év (21-70 év), a férfi bete-
geké 51,28 ¢év (23-74 ¢v) volt. 28 {6, a populicio
15,30%-a retranszplantdlt volt, mig 155 {6 (84,70%)
esett at az elsé vesedtiiltetésén.

Vesetranszplanticiot megel6z&en, illetve a 6 és a 12
hoénapos kontroll soran elemeztiik az echokardiogrifias
paramétereket: a bal kamrai végdiastolés, végsystolés at-
mérdt, a bal kamrai septum- és hatso falvastagsagot, a bal
kamrai ejekcids frakciét, a mitralis, aorta-, tricuspidalis
billenty(i regurgitatidjanak fokdt, a mitralis, aortabillen-
ty( kalcifikacidjat, stenosisit, a jobb kamra dtmérdgjét, a
tricuspidalis laterdlis annulus systolés bemozdulasat. Pre-
operativ ultrahangvizsgilati lelet 142, mig posztoperativ
6 és 12 honapnal 122 és 137 beteg adata allt rendelkezé-
stinkre. A vizsgilt populdciéba 2 6, kordbban aortamd-
billenty(i-implanticién dtesett beteg kertlt bevondsra.

Az LVMI szimitdsihoz alkalmazott képletek:

Bal kamrai tomeg = 0,8 (1,04 [(LVEDD + IVSd + PWd)? -
LVEDI?®)] + 0,6

Forras: Deverenx et al. [20]

Bal kamvai tomegindex = Bal kamvai tomey / testfelszin (g/m?)
Testfelszin (m?) = \ [ (testmagassagem x testtomegkg) / 3600]

Forras: Mosteller RD [21]

Vizsgiltuk a laboratériumi paramétereket: a GFR-nek,
valamint a kreatinin-, az urea-, a szérumnatrium-, a kdli-
um-, a klorid-, a gliikéz-, a htigysav- és a foszfitszintnek
az alakulasat.

Elemeztiik a f6bb cardiovascularis gydgyszercsopor-
tok: béta-blokkolok, kalciumcsatorna-blokkolok (CCB-k),
angiotenzinkonvertilé enzim inhibitorok (ACEI-k),
angiotenzinreceptor-gatlok  (ATRI-k), diuretikumok,
sztatinok, antithrombocyta-szerek, ordlis és 0j oralis
antikoagulansok, egyéb antiaritmids szerek (propafenon,
amiodaron, szotalol) hasznalatat.

A vizsgalatot a Helsinki Nyilatkozat el6irasainak meg-
felel6en a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontja Regi-
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Anuria

EF: 59,3% EF: 62,0%

EF: 58,6%

B hemodializis
H peritonealis dializis

M igen M nem

1. dbra

EREDETI KOZLEMENY

A dializis tipusa

76,19%

A hemodializis helye

EF: 56,5% EF: 55,3%

f-

EF:59,2%
o alkari Cimino-fistula
u felkari Cimino-fistula
m centrdlis véna

EF: 58,7%

A bal kamrai EF viltozdsa az anuria, a dializis tipusa, helye fiiggvényében. Transzplanticié el6tt az anurids, illetve a hemodializélt betegek bal kamrai

EF-je atlagosan, szimszer(ien alacsonyabb értékeket mutatott. Minél periféridsabban helyezkedett el a Cimino-fistula, annal magasabb bal kamrai EF-

értékkel birtak betegeink

EF = cjekcios frakeid

ondlis és Kutatasetikai Bizottsiginak engedélye alapjan
végeztiik, referenciaszimok: H.0059-2019, H.0060-
2019, H.0061-2019.

Statisztikai elemzés

Az adatokat a kozépérték + standard devidciéval adtuk
meg folyamatos valtozék és szdmszerGsitve (szazaléko-
san) kategorikus viltozok esetén.

A statisztikai  elemzéseket  khi-négyzet-probaval,
Fisher-féle egzakt teszttel, Mann-Whitney—Wilcoxon-fé-
le és Kruskal-Wallis-féle varianciaanalizisekkel (ANOVA)
végeztiik.

Szignifikinsnak vettiik a kapott eredményt, ha a p ér-
téke <0,05 volt. Az analiziseket SPSS statisztikai szoft-
verrel végeztiik (25.0 verzio; IBM, Armonk, NY, Ameri-
kai Egyesiilt Allamok).

Eredmények

Az don- és o salakanyag-haztartas viltozisa

A betegek kreatininszintje a veseatiiltetés elGtt dtlagosan
697 nmol/1 volt, mely a posztoperativ 6., majd 12. hé-
napban a virtnak megfelelGen dtlagosan 118 pmol/1
(p =0,01), majd 117 pmol/1 (p = 0,45) volt. A GFR 7
ml/perc/1,73 m?-rél a 6. hénap utan 58 ml/perc/1,73
m?-re emelkedett (p = 0,01), és azonos értéken stagnalt
(p =0,42) a 12 hénapos kontroll alkalmaval is.

Kiilon vizsgaltuk az antiaritmids terapidban részestils
(n = 115) és nem részesiil§ (n = 39) betegek szérumka-
liumszintjeit. A TX el6tt a terdpiit kap6 csoportban 5,0
mmol /1, a nem kapé csoportban 5,1 mmol/1 volt az at-
lagos szérumkdliumszint (p = 0,75). A 6 hénapos kont-
roll soran mindkét csoportban 4,5 mmol /1 atlagértéket
taldltunk (p<0,01). Az 1 éves kontroll sordn a nem kezelt

csoportban 4,5 mmol /1 (p<0,01), az antiaritmids szerrel
kezeltek csoportjaban 4,4 mmol /1 atlagértéket talaltunk
(p<0,01).

Anurin, a dializis tipusa/helye,
pericardialis folyadékgyiilem megléte

TX elbtt a betegek 83,43%-a volt anurids, 16,57%-uk
nem. Az anurias betegek atlagos bal kamrai ejekcids frak-
cidja 58,6%, a nem anuridsoké 59,3% volt. A betegek
76,19%-a hemodializalt volt, az ¢ atlagos bal kamrai
cjekcids frakeidjuk 58,7% volt. A peritonealisan dializalt
betegek (az osszes dializalt beteg 23,81%-a) bal kamrai
ejekcids  frakcidja atlagosan 62,0% volt. Betegeink
81,25%-dnak Cimino-fistuldja az alkaron, 15,53%-dnak a
felkaron volt kialakitva. 3,13%-uk centralis kaniilon at
volt dializalva. Az alkari Cimino-fistulas betegek atlagos
bal kamrai ejekcios frakcidja 59,2%, a felkaron 1évé fistu-
lds betegeké 56,5%, a centrilis kaniilon 4t dializalt bete-
geké 55,3% volt (1. dbra).

TX el6tt a betegek 11%-anak volt echokardiografidval
kimutatott pericardialis folyadékgytileme. Ezen betegek
dtlagos GFR-értéke 6,12 ml/min/1,73 m?. A folyadék-
gytilemmel nem rendelkez6 betegek atlagos GFR-értéke
7,7 ml/min/1,73 m? volt. TX utin 6 honappal a betegek
7%-anak volt folyadékgyiileme, ndluk az dtlagos GFR
52,3 ml/min/1,73 m? volt, Osszevetve a nem
folyadékgytilemes Dbetegekkel (93%, 57,1 ml/min/
1,73m?). A posztoperativ 12 hénapos kontroll sordn 9%-
ban taldltak pericardialis folyadékgyiilemet (dtlagos GFR:
56,5 ml/min/1,73 m?), mig a nem folyadékgyiilemes
betegek (91%) dtlagos GFR-értéke 58,1 ml/min/m? volt
(2. abra). A 'TX elStt az anuriis betegek (83,43%) kozott
16%-ban detektaltak pericardialis folyadékgytilemet (p =
0,37). A nem anuriasok (16,57%) kozotr 10,07%-ban
mutattak ki pericardialis folyadékgytilemet (p = 0,30).
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Atlag-GFR: 6,12 ml/perc/1,73 m?

TX el6tt

M nem
Higen

Atlag-GFR: 7,7 ml/perc/1,73 m?

2. dbra
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Atlag-GFR: 52,3 ml/perc/1,73 m?

TX utan 6 hénappal

Atlag-GFR: 57,1 ml/perc/1,73 m?

Atlag-GFR: 56,5 ml/perc/1,73 m?

TX utan 12 hénappal

B nem B nem

M igen W igen

Atlag-GFR: 58,1 ml/perc/1,73 m?

A pericardialis folyadékgytilem véltozdsa a transzplantaciot kovetSen. Mind transzplantacio elStt, mind az utin 6 és 12 honappal az alacsonyabb GFR-

értékd betegek esetén tapasztaltuk pericardialis folyadékgyiilem meglétét, melynek gyakorisiga transzplantdcié hatdsira szamszertien csokkent

GFR = glomerulusfiltricids rata; TX = transzplanticié

A bal pitvari, bal kamrai atmérik
és a bal kamrai ejekcios frakcio alakulisn

Vesetranszplantacio el6tt a betegek atlagos bal pitvari at-
mérdje 43,68 mm volt, mely dtiiltetés utin 6 hénappal
41,59 mm (p = 0,04), 12 hénappal 41,00 mm (p = 0,07)
értékre valtozott. Az antiaritmids terdpidban nem része-
stil8k atlagos bal pitvari dtmérdje TX el6tt 39,5 mm, az
antiaritmids szert szed6ké 43 mm volt (p = 0,014). Az
antiaritmids terapiat nem kapok bal pitvari atmérdje szig-
nifikdnsan csokkent a TX utin 6 hénappal (p = 0,03),
illetve 12 hénap mulva (p = 0,05) (3. dbra).
Vesetranszplantacio hatasira az dtlagos bal kamrai vég-
diastolés 53,75 mm 4tmér§ 6 hoénap elteltével 52,29
mm-re (p = 0,08), 12 honap utin 52,73 mm-re csokkent
(p=0,31). Az antiaritmids terdpidban részestls (53 mm)
és nem részesiilé (54 mm) paciensek atlagos bal pitvari
értékei nem mutattak szignifikins eltérést (p = 0,235),

ami az atiltetés utdn 6, illetve 12 hénap mulva sem mé-
dosult érdemben.

A bal kamra végsystolés dtlagos 34,67 mm-es dtmérGje
a 6 hénapos kontroll soran 31,82 mm-re (p = 0,001),
12 honap elteltével 32,68 mm-re regredialt (p = 0,001).
Az antiaritmids terapiaban részesiils és nem részestild be-
tegek kozott TX el6tt nem volt érdemi atmérdbeli kii-
l6nbség (34 mm versus 32,5 mm; p = 0,139), viszont az
antiaritmids terapidban részesiilé betegek végsystolés
atmérdje mind 6 (p<0,001), mind 12 hénap utin (p =
0,004) szignifikins csokkenést mutatott az dtiiltetés
elotti értékhez képest. Az antiaritmids gyogyszert nem
szed6k csoportjaban ez az érdemi valtozds nem volt ki-
mutathat6 (4. dbra).

A TX el6tti 59,3%-0s bal kamrai ejekcids frakeio fél év
elteltével tovabbra is 59,3% (p = 0,38), 1 év mulva 57,6%
volt (p = 0,11).

Bal pitvari atméré
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3. dbra
csokkent szignifikinsan mind 6, mind 12 hénap elteltével

Antiaritmids terapidban NEM részesiilt

A Dbal pitvari dtméré véltozdsa transzplanticié hatdsira. Transzplanticiot kovetGen az antiaritmids terdpidban részesiilé betegek bal pitvari dtméréje
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Bal kamrai végsystolés atmérd
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4. dbra A bal kamra végsystolés atmérGjének viltozdsa transzplanticié hatdsira. A bal kamra végsystolés dtmérdje szignifikinsan csokkent transzplantici6 ha-
tdsdra az antiaritmids terapiaban részilé betegek esetén 6 és 12 honap utdn egyarant
A jobb kamrai nyomds valtozasa
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5. dbra A jobb kamrai nyomads véltozdsa transzplantici6 hatdsira. Az antiaritmids terdpidban nem részesiil6 betegek esetén mir 6 hénap utdn, az antiaritmias

A bal kamrai tomey, tomegindex,
a balkamra-fal, -geometria viltozdsn

A preoperativ idészakban az dtlagos LVM 283 g volt,
mely a TX utdn 6 honappal 268,2 g-ra (p = 0,21), 12
hoénappal 266,2 g-ra valtozott (p = 0,3). Nemek szerint
vizsgalva, férfiak esetén 308,3 g-rdl az dtiltetés utin 6
hoénappal 294,7 g-ra (p = 0,48), 12 hénappal 294 g-ra
(p = 0,37) valoé csokkenést tapasztaltunk. N6k esetén
a 242,3 g atlagos LVM a TX utdn fél évvel 229.8 g-ra
(p =0,25), egy évvel 2178 g-ra regredialt (p = 0,19).
A teljes populdciéban vizsgilva a LVMI viltozdsit, a
TX elétti atlagos 150,3 g/m? érték TX utdn 6 hénappal
141,5 g/m?-re, 12 hoénappal 139,6 g/m?-re (p = 0,13)
csokkent. Nemek szerint vizsgalva, férfiak esetén 157 g/
m?-r6l TX utdn 6 hénappal 150 g/m?*-re (p = 0,45), 12

szert kapok esetén 12 hénap elteltével szignifikinsan csokkent a jobb szivfél nyomdsa

hoénappal 149 g/m?-re (p = 0,37) valé csokkenést ta-
pasztaltunk. N6k esetén a 139 g/m? dtlagos LVMI az
atiltetés utdn fél évvel 129 g/m? (p = 0,27), egy évvel
123 g/m?-re regredidlt (p = 0,19).

A normalis, illetve a kevésbé stlyos koncentrikus re-
modellacié el6fordulasi gyakorisiga nétt (normdlis:
6,5%, 6,9%, 7,3%; koncentrikus: 7,3%, 5,4%, 10,2%), a
kritikus hypertrophia gyakorisiga — legyen az koncentri-
kus avagy excentrikus — ezzel parhuzamosan csokkent az
atiiltetés hatdsara (koncentrikus: 63,8%, 67,7%, 60,6%,
excentrikus: 22,5%, 20%, 21,9%).

A donorszerv betiltetése utan fél évvel és egy évvel is
nem szignifikins csokkenés mutatkozott a bal kamrai re-
lativ falvastagsig szempontjabol a nemeket egytittesen
vizsgalva. TX el6tt 0,463, TX utin 6 hénappal 0,473
(p =0,14), 1 évvel 0,458 (p = 0,25) volt.
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A jobb kamrai nyomdis viltozdsa

TX el6tt az antiaritmids kezelésben nem részesiilé bete-
gek kalkulalt dtlagos jobbszivtél-nyomdsa 34 Hgmm, a
kezelésben részesiilteké 26,5 Hgmm volt (p = 0,308).
Az antiaritmids gyogyszereket szed6k csoportjaban 12
hénap miulva volt kimutathaté érdemi nyomascsokkenés
(p = 0,018). Az antiaritmids gyégyszereket nem szedSk
csoportjaban TX utdn 6 héonappal szignifikins csokkenés
(p =0,041), 12 hénap mulva tovabbi jelentSs csokkenés
(p = 0,038) volt kimutathaté (5. dbra).

Aortaregurgitatio

Miitét elott a betegek 84%-ndl nem észleltiink aorta-
regurgitatiot, I. foka volt 11%-nal, II. foka 5%-nal. A
posztoperativ 6. hénapnal regurgitatiomentes volt a be-
tegek 84%-a, 1. foka a 13%-a, II. foka a 3%-a. A poszt-
operativ 12. hénapndl regurgitatiomentes volt a betegek
78%-a, 1. foka a 16%-a, II. foka a vizsgilt személyek
6%-a (p = 0,661). Stlyos III. foka aortaregurgitatiot
mindossze két betegnél (1,16%) tapasztaltunk.

Mitralis requrgitatio

Muitét el6tt mitralis regurgitatiot nem észleltiink a bete-
gek 27%-anal, 1. foka volt 62%-nal, II. foka 11%-nal. A
posztoperativ 6. honapnal mitralis regurgitatiétol men-
tes volt a betegek 36%-a, 1. fokti a 60%-a, I1. fokt a 4%-a.
A posztoperativ 12. honapndl mitralis regurgitatiotol
mentes volt a betegek 29%-a, 1. foka a 68%-a, I1. foka a
vizsgalt személyek 3%-a (p = 0,036). 1 esetben a TX
el6tt IV, fokd mitralis regurgitatiét taldltunk, akinél a
posztoperativ 6. honapban II. foka, a 12. hénapban is-
mét IV. foka mitralis regurgitatio kertilt lefrasra; ennek
hatterében sulyos, megoldasra szoruld koszoraér-sztkii-
let allt. 1 esetben III. foka mitralis regurgitatiot irtak le,
mely a posztoperativ 6. hénapban még nem valtozott, a
12. hénapban viszont mdr II. fokara mérséklédott.

Tricuspidalis regurgitatio

Miitét elétt tricuspidalis regurgitatiot nem észleltiink a
betegek 26%-4anal, 1. foka volt 63%-nal, I1. foka 11%-ndl.
A posztoperativ 6. hénapndl regurgitatiomentes volt a
betegek 28%-a, I. foka a 63%-a, I1. fok az 5%-a. A poszt-
operativ 12. honapndl tricuspidalis regurgitatiétol men-
tes volt a betegek 28%-a, I. fokt a 67%-a, I1. foka a vizs-
galt személyek 5%-a (p = 0,332). 1 esetben a mdtét
el6tti adat nem dllt rendelkezésre, de a posztoperativ 6.
honapban atmeneti bilaterdlis pneumonia miatt III.
fokt, majd a 12. hénapban 1. foka tricuspidalis regurgi-
tatio volt kimutathatd. 1 esetben a TX el6tt II1. foka, a
6 hénapos kontroll sordn valtozatlan, majd a 12 hénapos
kontrollon II. fokd tricuspidalis regurgitatiét dokumen-
taltak.

EREDETI KOZLEMENY

A GFR és a mitralis vegurgitatio kapcsolata

A 6 honapos eredményeknél megfigyelhetjiik, hogy akik-
nek nem volt mitralis regurgitatidjuk (GFR medidn érték
= 51 ml/min/1,73 m?), szignifikinsan magasabb GFR-
értékekkel rendelkeztek, mint azok, akiknek mdisodfoka
volt a mitralis regurgitatijuk (GFR = 31,12 ml/
min/1,73 m?; p = 0,045). 12 hénappal a TX utdn szintén
hasonlo, szignifikanciakozeli eredményeket kaptunk.

A GEFR és a tricuspidalis vegurgitatio
kapesolata

TX utan 12 hoénappal, akiknek nem volt (GFR = 69 ml/
min/1,73 m?; p = 0,02) vagy enyhe foka volt (GFR = 56
ml/min/1,73 m?; p = 0,04) a tricuspidalis visszadramla-
suk, szignifikinsan magasabb GFR-értékekkel rendel-
keztek, mint azok, akiknek kozépstlyos volt a mitralis
regurgitatiojuk (GFR = 30 ml/min/1,73 m? ).

Billentyitkalcifikacio

Billentytimeszesedés mdtét el6tt a vizsgilt populicio
23%-aban kertilt lefrdsra, m@tét utin 6 hoénappal 24%-
ban, 12 hénap milva a betegek 33%-andl (p = 0,459).
TX-t megel6z&en a nem diabetesesek kozott a billenty(-
meszesedés elGfordulasa 20%, a diabetesesek kozott 45%
(p = 0,200) volt. 6 hénap mulva a nem diabetesesek ko-
zott 18%, a diabeteseseknél 46,7% (p = 0,018), 12 hénap
mulva a nem diabeteseseknél 27%, a diabeteseseknél 60%
(p = 0,024) volt.

Billentyitkalcifikacio és -elégtelenséy egyiittes
Jelenléte

A TX-t megel6z6en a mitralis regurgitatio fokai és a bil-
lentytimeszesedés kozott szignifikins Osszetiiggést kap-
tunk (p = 0,007): a mitralis regurgitatio nélkiili betegek
15%-aban, az 1. foka regurgitatiéval bird betegek 20%-
iban, a II. foka regurgitatios betegek 34%-aban taldltak
billentylimeszesedést. Az atiiltetést kdvetSen az Ossze-
fiiggés mar nem volt szignifikins (p = 0,725).

A hypertensio alakulisa

A TX utan 6 honappal alacsonyabb, 12 hénap mulva pe-
dig mar szignifikdnsan alacsonyabb (p = 0,0104) systolés
vérnyomasértékeket mértek (6. dbra). A diastolés vér-
nyomas értékei mar 6 honap elteltével (p = 0,011) is és 1
év mulva is (p = 0,034) érdemi javulast mutattak. 6 ho-
nap elteltével a systolés vérnyomas fiiggvényében a bal
kamrai ejekcids frakeid (p = 0,014), a bal kamrai végsys-
tolés (p = 0,023) és a végdiastolés atméré (p = 0,048)
mutatott érdemi csokkenést. 12 hénap utin a bal pitvari
atmérok regredidltak szignifikinsan a diastolés vérnyo-
mas fuggvényében (p = 0,003).
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Systolés vérnyomasértékek (Hgmm)
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6. dbra A systolés vérnyomasértékek valtozasa a vesetranszplanticiot ko-

vetGen. Atiiltetés utdn 1 évvel szignifikinsan csokkent a betegek
szisztolés vérnyomdsértéke a transzplanticiot megel6zével dsz-
szevetve

Infarktus, invaziv beavatkozaist igényld
ischaemids események alakulisa,
stroke elofordulasi gyakorvisaga

A TX elétt, listara keriilés utan 5 esetben (2,8%) fordult
el§ akut szivizominfarktus. Angina, infarktus miatt vég-
zett koronarogrifia 55,6%-ban (25 eset) percutan coro-
nariainterventioét (PTCA) nem igényelt, 44,4%-ban (20
eset) PTCA-s beavatkozas tortént. Az esetek 75%-aban
egyér-, 15%-aban kétér-; 10%-ban haromér-betegség ke-
rilt leirdsra (p>0,05). A PTCA-ra nem keriil§ két- és hi-
romér-betegek (5 eset) coronaria-bypassmitéten estek
at. A TX utdn 6 és 12 honap elteltével 1-1 (0,56%) eset-
ben rogzitettek akut szivizomnekrézist (p = 0,107). A
posztoperativ 6. havi kontroll sorin 2 esetben, 12. havi
kontroll soran 1 esetben kertilt elvégzett PTCA rogzités-
re. PTCA-t nem igényl6 koronarogrifidt csak 1 esetben
jeleztek a 12. havi kontroll sorin (p>0,05). A korai
posztoperativ idGszakban bypassmitétre egy beteg sem
keriilt (p>0,05).

A donorszerv betiltetése el6tt a stroke-nak 8%-os el6-
fordulésa volt, TX utan a korai posztoperativ idGszakban
miar nem detektdltak Gj cerebrovascularis torténést (p =
0,01).

A pitvarfibrillacio gyakorisaga

A betegpopuldcion beliil az atiiltetés elStt 12 esetben
(6,7%) szerepelt a beteg diagnoézisai kozott pitvarfibrilla-
ci6. A TX utdan 6 hénapon beliil 9 (5,01%), a korai poszt-
operativ id8szakban 8 esetben (4,5%) kertilt pitvarfibril-
laci6 leirasra. A TX utan 12 hénappal 6 esetben (3,38%)
tapasztaltak pitvarfibrillacio jelenlétét.

A TX el6tt a nem pitvarfibrillicios betegek és az abban
szenveds betegek atlagos systolés vérnyomasértékei ko-
zott (p = 0,205), illetve diastolés vérnyomasértékei ko-
zott (p = 0,826) nem volt érdemi eltérés. Ehhez hason-
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l6an a TX utdn 12 hénappal a fibrilliciéban szenvedd és
nem szenvedd betegek dtlagos systolés és diastolés vér-
nyomadsértékei sem tértek el egymastél érdemben (p =
0,595, p = 0,491). A preoperativ alacsony GFR-értékek
mellett észlelt pitvarfibrillicios gyakorisig (p = 0,746) és
a posztoperativ magasabb GFR mellett tapasztalt pitvar-
fibrilliciés gyakorisag (p = 0,456) nem mutatott jelentds
eltérést.

A korai, az dtiiltetés utdn 7 napon beliil jelentkez6 pit-
varfibrillicié 8 betegnél volt kimutathat6, ebbdl 5 beteg
az alacsony, <12 ml/min/1,72 m?> GFR-érték{ csoport-
ba, 3 beteg a magas, >43 ml/min/1,72 m? GFR-értékd
csoportba tartozott. Az alacsony GFR-értékd csoport-
ban az atlagos szérumkdliumszint 4,25 mmol /1, a bal
pitvari 4tmér$ 47 mm, a végsystolés atméré 34 mm volt,
a jobb szivfél nyomdsa 40 + 10 Hgmm, a bal kamrai
ejekcids frakeid csokkent, dtlagosan 43,8% volt. A pitvar-
fibrillalé, magas GFR-értékd csoportban az dtlagos szé-
rumkalium 3,7 mmol/1, a bal pitvari atméré 53 mm, a
végsystolés atmér6 37,3 mm volt, a jobb szivté] nyomadsa
32 + 10 Hgmm, a bal kamrai ejekciés frakcié normdl
értékd: 53,7% volt (7. abra).

Gyogyszeres kezelések

A TX el6tt betegeink 30,7%-a, utina 6 hoénappal a
17,1%-a, 12 honappal a 21,7%-a kapott ACEI-t (p<0,05).
ATRI-t a populacié 26,6%-a kapott az atiiltetés eldtt,
mig 6 hénappal utdna a 11,2%-a, 12 hénap elteltével a
9,6%-a (p<0,05). A dihidropiridin tipusa CCB-k felhasz-
nalasa a TX el6tti 53,6%-r6l 6 hénap malva 76,3%-ra, 12
hénap miulva 73,2%-ra médosult (p>0,05). Atiiltetés
elétt a betegek 69,9%-a szedett béta-blokkolét, de TX
utdn 6 honappal 72,7%, 12 hénappal 78,7% kapott béta-
blokkolét (p>0,05). Nem dihidropiridin tipusa CCB-t a

Atlagértékek

Alacsony
eGFR-értéki
csoport
(eGFR<12 ml/
perc/1,72 m?)
(5 eset)

Magas
eGFR-értékd
csoport
(eGFR>43 ml/
perc/1,72 m?)
(3 eset)

e¢GFR (ml/perc/1,73 m?) 7,25 53
Kéliumszint (mmol /1) 425 3,7
Bal pitvari dtméré (mm) 47 53
Bal kamrai végsystolés 34 375
atméré (mm)

Bal kamrai végdiastolés 53,7 57
4tméré (mm)

Jobb kamrai nyomas 40 + 10 32+10
(Hgmm)

Ejekcios frakei6 (%) 438 53,7

7. abra A transzplantaciot kovetd els6 héten jelentkez pitvarfibrillacios

események kisérd eltérései alacsony, illetve kielégité GFR esetén

e¢GFR = becsiilt glomerulusfiltriciés rita
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betegek 3,9%-a szedett a TX el6tt, majd a 6 és 12 héna-
pos kontroll sordn 1,7-1,7%-ban taldltuk ezen gyogy-
szercsoport felhasznalasat. Amiodaront a TX el6tt csu-
pan 1 betegiink szedett (0,6%), de a TX utan 6 és 12
hénappal 3-3 beteg (1,7%) részesiilt ilyen kezelésben.
A propafenonfelhasznalds a TX el6tt 1,7%-os volt (n = 3),
a TX utan 6 hoénappal 1,1% (n = 2), 12 hénappal 0,6%
(n = 1). Digitoxint csupan a TX el6tt kapott 1 beteg
(0,6%), a TX utan digoxin/digitoxin felhasznilast mar
nem taldltunk. Az If-csatorna-gatl6 ivabradint a TX el6tt
nem szedték betegeink, de a TX utdn 6 és 12 hénappal
1-1 betegnél (0,6-0,6%) taldltunk felhasznaldst (p>0,05).

Kovetkeztetés

A virtnak megfelel6en, vesetranszplanticié hatdsira — a
donorvese beinduldsa utin — dramaian javul a GFR (p =
0,01), az ionhdztartas, csokkennek a salakanyagszintek
(p = 0,01), az antiaritmids szerekkel korabban mar ke-
zelt, illetve nem kezelt csoportban egyarant (p<0,01).

Vesetranszplantacios varolistan 1év6 betegeink 83%-a
mdr anurias volt. Ezen betegcsoport bal kamrai ejekcids
frakcidja csupan szamszertien volt alacsonyabb, mint a
még kivalasztd populaciéé (p = 0,13). A peritonealisan
dializalt betegek ejekcids frakcidja nem szignifikdnsan,
de magasabb értéknek adédott, mint a hemodializélt be-
tegeké (62% versus 58,7%). Megfigyelhets volt tovabbad,
hogy a hemodializis esetén minél kozelebb volt a fistula
a szivhez, anndl alacsonyabb ejekcids frakcids értékek
mutatkoztak betegeinkben. A pericardialis folyadékgyii-
lem el6fordulasa kisebb mértékben, de TX utan is kimu-
tathat6 volt. Mind atiltetés el6tt, mind utina a pericar-
dialis folyadékgyiilemmel bir6 betegek GFR- és ejekcids
frakcids értéke szimszertien alacsonyabb volt a pericardi-
alis folyadékgyiilemmel nem birdkkal Osszevetve. A virt-
nak megfelelGen a pericardialis folyadékgyiilem megjele-
nése TX el6tt az anuridsok kozott volt gyakoribb.

A veseitiiltetésnek a bal pitvari &tmérére gyakorolt ha-
tasa még mindig nem pontosan tisztizott. A patofiziol6-
gia alapjan a dializalt betegkorben gyakran fennallé bal
pitvari atmérénovekedés oka a megnovekedett volumen-
terhelés és a csokkent diastolés relaxacio, melynek javula-
sat reméljiik az atiiltetés hatdsira a folyadékhomeosztazis
rendezddésével. Egy kordbbi munkacsoport 143 beteget
vizsgalva azt taldlta, hogy szignifikinsan csokkent a bal
pitvari 4&tméré egy évvel a vesedtiiltetés utan [22]. Mas
telmérésekben progressziét tapasztaltak: egy 414 {6s be-
tegpopulaciot 8 éves kovetési idStartammal tanulma-
nyoztak, mely eredményei alapjan a bal pitvari atméré évi
1,3 mm-es névekedést mutatott. Ugyanakkor megfigyel-
ték azt is, hogy azok a betegek, akiknek a bal pitvari at-
mérGje csokkent a TX utdn, szignifikinsan hosszabb tal-
¢élésre szamithattak, tovabba csokkent a sziv-ér rendszeri
és az Osszhalalozasi rizikéjuk is [23]. Esetiinkben az at-
tiltetés jotékony hatdssal volt a bal pitvari dtmér6 alakuld-
sara 6 hénap elteltével (p = 0,05), de ezt a szignifikins
elényt a betegek nem tartottdk a 12 hénapos kontroll
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soran. Ha viszont kilon vizsgaltuk a bal pitvari 4tmér§
alakuldsat az antiaritmids gyogyszereket szed$ és nem
szed6 csoportban, lithaté, hogy az antiaritmids szereket
nem kapé csoportban mér a TX el6tt szignifikinsan ki-
sebb volt a bal pitvar dtmérGje (p = 0,014). A TX-bdl
viszont a ritmuszavarral kiizd§ populicié profitilt: mind
6, mind 12 hoénap elteltével szignifikans javulas, regresz-
szi6 volt kimutathat6 a bal pitvari &tmérékben (p = 0,03,
p = 0,05), csokkentve ezaltal akdr a pitvari ritmuszavarok
gyakorisagat. 1 év elteltével a csokkend diastolés vérnyo-
miésértékek hatdsira csokkent a bal pitvari atmérs (p =
0,003).

A remélttel ellentétben a betltetés el6tt atlagosan
59,3%, az utdn egy évvel vizsgilva 57,6% volt az dtlagos
ejekeiods frakeid (p = 0,11), viszont a systolés vérnyomds
viltozasa szignifikdns viltozast okozott 6 hénap eltelté-
vel (p = 0,014). A végdiastolés atmérék TX hatdsara ese-
tiinkben érdemben nem viltoztak, 6 hénap elteltével
csupdn szamszer csOkkenést tapasztaltunk (p = 0,08).
A végsystolés atmérs csokkenésében viszont szignifikans
viltozast talaltunk mind 6, mind 12 hénap elteltével.
Kiilon vizsgalva az antiaritmias terdpia alkalmazasit, a
szignifikins regresszié csak az antiaritmids kezelésben
részesiilé csoporton beliil volt tetten érheté (p<0,001,
p =0,004). Ez a viltozas mégis inkabb a bal kamra pum-
pafunkcidjanak fokozatos erésodését veti fel a korai
posztoperativ idészakban, amit egy nagyobb esetszam
vagy egy hosszabb kovetési idGtartam megerdésithetne.

Bizonyitott, hogy a krénikus veseelégtelenség veleja-
réjaként kialakulé LVH az egyik legjobb prognosztikai
faktor a cardiovascularis megbetegedések szempontji-
bol: 2,6-2,8-szor nagyobb eséllyel kovetkezik be stlyos
cardiovascularis kimenetel LVH fenndllasa mellett [24].
Sajat eredményeink alapjan a LVH-val szoros 6sszefiig-
gésben allé bal kamrara jellemz§ tomeg és tomegindex
nem szignifikinsan, csak szimszertien csokkent a betilte-
tés utani els6 év végére, mind Osszesitve, mind a férfiak
és a n6k csoportjaban kiilon vizsgilodva.

Patofiziologiai szempontbdl a veseelégtelenség soran a
létrejott hypertensio és arterialis merevség miatt megno-
vekedett *afterload * koncentrikus, mig a hypervolaemia
kovetkeztében létrejott  térfogatterhelés excentrikus
LVH kialakulasahoz vezet. A kritikus cardiovascularis
események el6fordulasa nagyban fiigg a bal kamrai geo-
metriatol, ugyanis normalis preoperativ szerkezet esetén
2,71, koncentrikus remodelling esetén 4,44, koncentri-
kus hypertrophia esetén 5,05, excentrikus hypertrophia
esetén mdr 5,55 major cardiovascularis esemény jut 100
betegre évente [25]. Sajit adataink alapjin a TX el6tti
bal kamrai szerkezeti eltérések szamszertien javultak, a
normilis és a koncentrikus remodellici6é el6fordulasi
gyakorisaga nétt, mig a stlyosabb dllapotot jelz§ kon-
centrikus és excentrikus hypertrophia el6forduldsa csok-
kent. Sajat megfigyelésiink alapjan, a stlyos cardiovascu-
laris eseménynek szamité stroke és infarktus el6fordulasi
gyakorisigat Osszegezve azt kaptuk, hogy az atiiltetés
elott egy évvel vizsgalva a cardiovascularis események
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frekvencija a bal kamrai falszerkezet romldsaval parhu-
zamosan nétt (normalis geometria: 0%, koncentrikus re-
modellacié: 5%, koncentrikus hypertrophia: 5%, excent-
rikus hypertrophia: 14,2%). Az atiiltetés utan fél és egy
évvel vizsgalva is csupan az excentrikusan megnagyob-
bodott szivnél fordult elé cardiovascularis esemény
(2% gyakorisag, mely egy-egy infarktusnak felel meg). Ez
alatdmasztja, hogy a bal kamrai geometria romlasaval n6-
vekszik a cardiovascularis riziko is, bar szimitisaink nem
szignifikansak.

Populacionkban a vesetranszplanticié szamszertien
csokkentette a korai posztoperativ id&szakban az akut
cardialis események gyakorisigit és az invaziv kardiol6-
giai beavatkozis sziikségességét. Nyitott szivmitétre a
korai posztoperativ id&szakban egy betegnek sem volt
szliksége. A donorszerv betiltetése elétt a stroke-nak 8%-
os el6fordulasa volt, TX utdn a korai posztoperativ id6-
szakban mdr nem detektaltak Gj cerebrovascularis torté-
nést (p = 0,01).

Jobb szivtélbeli nyomaskiilonbség nem volt kimutat-
hat6 TX el6tt az antiaritmids kezelésben részesiild, illetve
nem részesiil§ betegek kozott (26,5 Hgmm versus 34
Hgmm; p = 0,308), de 12 hénap elteltével mar mindkét
csoportban érdemi nyomascsokkenést sikertilt kimutatni
(p = 0,018, illetve 0,038). E mogott a volumenterhelés
megsziinése a legval6szintbb ok, igy csokkentve a jobb-
szivfél-eredetd ritmuszavarok valészintiségét is.

A vesetranszplanticionak koszonhetSen javul a GFR, a
sziv volumenterhelése csokken. Ennek kovetkeztében a
mitralis regurgitatio mérséklédik, kdzepesen stlyos foka-
indl szignifikins javulast tapasztaltunk. Az aortabillentyd
regurgitatids eseteinél a vesetranszplanticié ilyen foka
eredményességét nem sikeriilt kimutatni, ami egyértel-
miien igazolja a volumenterhelés okozta mitralis annulus
dilatatio relativ, szekunder jellegét, illetve a patomecha-
nizmusban jatszott szerepét. A mitralis regurgitatio csok-
kenésének vesetranszplantacié utani elmaradasa mogott
egyéb patofiziolégiai okok, példaul fokozott kalcifikicio
vagy ischaemias papillarisizom-diszfunkcié is allhat.

A GFR-nck az atiiltetés el6tti kedvezdbb értéke, illet-
ve az azt kovet6 javuldsa szintén Osszefiiggést mutat a
TX sikerességével: TX utini magasabb GFR-értékek
mellett kevéssé javul a tricuspidalis regurgitatio mértéke.
Az atiiltetés utdn jelentkezd graftdiszfunkcid, rejekcid
esetén nod a tricuspidalis regurgitatio foka. Jol kivalasztd
vese esetén TX utdn a tricuspidalis regurgitatio romldsa
mogott egyéb jobbsziviél-nyomdsemelkedést okozd
koérélettani mechanizmusok is allhatnak, példaul az im-
munszupprimaltaknal oly gyakori elhtiz6d6 pneumonia.

A mitralis és az aortabillenty( kalcifikicidja nem szigni-
fikins mértékben, de tovibb progredial a vesetranszplan-
taci6 utdn. A diabeteses populaciéon beliil viszont szignifi-
kans emelkedést taldltunk a meszes billentyk szamat
tekintve a nem diabeteses populacidhoz viszonyitva vese-
transzplantacié utan, ami felhivja a figyelmet a diabetolo-
giai ellenérzés fokozott jelentSségére ezen szamos
komorbiditassal rendelkez6 betegpopulicion beliil. A bil-
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lentylik meszesedése és elégtelensége kozott csak a miitét
elétti idészakban taldltunk egyértelmd Osszefiggést, a ve-
setranszplantacié utani kovetés soran mar nem. Ez a két
betegség egymastol fiiggetlen propagacidjat sejteti.

A pitvarfibrillici6 igazoldsa a TX utani kontrollok al-
kalmdval fokozatosan, de csak szdmszerien csokkent.
Vizsgilataink sordn nem talaltunk érdemi Osszetiiggést a
vérnyomasértékek és a pitvarfibrillicié vagy akir a GFR-
értékek és a pitvarfibrillaci6 jelentkezése kozott sem. Az
viszont elmondhaté, hogy az alacsonyabb GFR-értékd
csoportbdl tobb pitvarfibrilldlé személy kertlt ki, akik
ejekcids frakcidja csokkent volt, jobbsziviél-nyomasuk
emelkedettebb, de balszivfél-dtmérdik kisebbek. Jobban
kivalaszto vese esetén alacsonyabb volt a pitvarfibrilliciés
esetszam, itt az ejekcids frakcié magasabb, a jobbszivtél-
nyomas alacsonyabb volt, mig a bal szivfél atmérdi na-
gyobbak voltak. Az utébbit nem tudjuk a volumenviszo-
nyok viltozdsival, a pitvarfibrillici6 elézményeként
értelmezni. Oki tényezSként inkdbb a szérumkdlium-
szint valtozasaban latjuk a magyarazatot.

A TX el6tti igen magas ACEI-; ATRI-hasznalat az at-
tiltetést kovetSen az alkalmazott protokollnak megfele-
16en szignifikdnsan csokkent (p<0,05), mig parhuzamo-
san a dihidropiridin tipusd CCB-k és béta-blokkolok
hasznalata szdmszerien emelkedett. Specidlis antiaritmi-
as szerek hasznalatara TX elStt és utan is csak elvétve
szorultak betegeink.

Gyakorlati jelentGség

A veseidtiiltetés utin rendez6dé ion- és folyadékhdztartas
szignifikdnsan mérsékli a bal pitvari atmérdt, ezaltal csok-
kenti a pitvari ritmuszavarokra val6 hajlamot. A TX ko-
vetkeztében rendez6d6 vesemiikodés hatdsara érdemben
regredidl a bal kamra végsystolés dtmérGje, csokken a
jobb szivtél nyomdsa, a mitralis billentyd elégtelen m-
kodése, csokkentve ezdltal a cardiovascularis mortalitst.
A vesedtiltetésen atesett betegek szoros posztoperativ
kontrollja, személyre szabott kezelése, sztlirése diabetes-
re, illetve meglévs diabetes szorosabb kontrollja lassit-
hatja a billentytikalcifikici6bodl szarmazé vitiumok prog-
resszidjat. Tekintettel arra, hogy a krénikus vesebetegek
cardiovascularis tarsbetegségei az idé mulasaval progre-
didlnak, és a progressziét a mivesekezelés még tovibb
tokozza, a vesedtiiltetés kozvetve ezen betegcsoport szd-
miéra életmentd jelentGségli. A kadavervese-atiiltetés
mellett az ¢élédonor-lehetéségek kiakndzasa fontos.
Amennyiben erre nincs lehet6ség, a felajanlott kadaver-
donor-veséknél mérlegelni kell az elfogadottan kompro-
misszumos (ECD-) vesék betiltetését, ami a beteg
szdmara az idGben torténd menekiilési lehetGség alterna-
tivajat jelenti az évekig torténd varakozas és allapotrom-
las helyett. Ezen betegeknél a cardiovascularis rizikofak-
torok csokkentése is konnyebb egy vesedtiltetés utin,
példaul az életmddi rehabiliticid teriiletén (rendszeres
testmozgds, diéta tartasa).
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Korlatok

A vizsgalat retrospektiv adatgytjtésen alapult. Az okozati
Osszefliggés nem bizonyitott. A vizsgalt populacio [étsza-
ma miatt az eredmény mérsékelt statisztikai erGvel bir.
Echokardiografias eredményeink a vesedtiiltetést megel6-
76 12 hénapon beliil szélesebb idSintervallumban tortén-
hettek. Az echokardiogrifids vizsgalatok szamos szakella-
t6 hely részvételével torténtek a TX elétt. Az utinkovetéses
6 ¢és 12 honapos vizsgalat dontéen egy echokardiografids
laboratériumrendszeren beliil szintén tobb vizsgdld altal
valésult meg. Az utinkovetést akar 5 évig célszerd lenne
folytatni. Nem hasznaltunk kontrollcsoportot, példaul a
nemhez, életkorhoz torténd illesztés soran.

Anyagi tamogatds: A jelen munka megirdsa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: D. A.: A kutatds megtervezése,
feliigyelése, a kozlemény megirdsa. P. Sz. R.: A kutatas
feliigyelete, a vardlistin 1év6 betegek és a transzplantalt
betegek gondozasa. N. B.: A kutatds megtervezése, fel-
tigyelete, a varolistan 1évé és a transzplantalt betegek
gondozisa, vesetraszplanticiok végzése. S. G., B. D.,
Sz. E.. Adatgydjtés, statisztikai elemzés. N. A. Cs.,
Sz. G. J.: Statisztikai elemzés. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerzé elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érdekeltségeik.
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