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Bevezetés: A magyarországi vesetranszplantáció 2013 óta az Eurotransplant (ET) keretein belül zajlik. A debreceni 
vesetranszplantációs centrumhoz évente kb. 200 kadáverdonorvese-felajánlás  érkezik, melyek 37%-a kerül a megis-
mert adatok alapján elfogadásra. Nem minden elfogadott vese kerül beültetésre, aminek számos oka lehet. 
Célkitűzés: A debreceni szakmai gyakorlat elemzése és bemutatása reprezentatív mintán. 
Módszer: A debreceni centrumhoz 2016. november és 2020. március között 624 vesefelajánlás érkezett. A felajánlott 
vesék 37%-a (n = 229) került előzetesen elfogadásra, később az elfogadott vesék 63%-a (n = 144) került beültetésre. 
Centrumunkban az ún. ’standard criteria’, azaz tökéletes minőségű donorvesék szignifikánsan magasabb arányban 
kerültek elfogadásra, majd beültetésre, mint az ’extended criteria’, azaz kompromisszummal vállalhatók. Az elfoga-
dott és nem elfogadott veséket vizsgálva a KDPI (kidney donor profile index) és a KDRI (kidney donor risk index) 
értéke szignifikánsan magasabb volt az elutasított donorok esetében (p<0,001).
Eredmények: Elemeztük, hogy a felajánlott, de a centrum által nem beültetett donorveséket más ET-centrumban el-
fogadták-e. Látható, hogy a felajánlott 624 donorvese közül 144 Debrecenben, 313 pedig más ET-centrumban ke-
rült beültetésre, viszont 167 vese beültetése egyik ET-centrumban sem történt meg (discarded organ). A 36–85 
KDPI-értékkel rendelkező csoportból került beültetésre a legtöbb donorvese (180 vese) más ET-centrumban. 
A Debrecenben beültetett kadáverdonor-vesék KDPI- és KDRI-értéke szignifikánsan alacsonyabb volt a nekünk fel-
ajánlott, majd máshol beültetett vesékhez képest. 
Következtetés: Összességében elmondható, hogy a debreceni centrumban a magas rizikócsoportba tartozó donorszer-
vek elutasításra kerültek, miközben más centrumban a nagy részüket beültették. Ez alapján a 36–85 KDPI-értékű 
csoport a transzplantációs esetszám bővítésének lehetséges forrása a recipiens ismeretében.
Orv Hetil. 2021; 162(26): 1022–1028.
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Analysis of the acceptance practice of deceased donor kidneys in a single 
Hungarian transplant centre
Introduction: Kidney transplantation in Hungary is carried out via Eurotransplant (ET). Our centre in Debrecen 
receives around 200 kidney offers a year, of which 37% are accepted. Not all accepted kidneys are transplanted, which 
can be a result of a number of causes.
Obejctive: A debreceni szakmai gyakorlat elemzése és bemutatása reprezentatív mintán . 
Method: Between November 2016 and March 2020, the centre of Debrecen received 624 kidney offers. 37% 
(n = 229) of the offered kidneys got preliminarily accepted, of which 63% (n = 144) were transplanted later. In our 
centre, standard criteria donor kidneys were accepted and transplanted in significantly higher rate, than extended 
criteria donor kidneys. Looking at accepted and rejected kidneys, KDPI and KDRI values were significantly higher 
in the case of the refused ones (p<0.001).
Results: Part of our assessment is to analyze whether kidneys offered to and refused by us got accepted in other trans-
plant centres. In the examined period, of the 624 kidneys offered to our centre 144 were transplanted in Debrecen, 
313 were transplanted in other ET centres, while 167 were not transplanted at all (discarded organ). The majority of 
transplanted kidneys in other ET centres had KDPI values between 36 and 85 (180 kidneys.) KDPI and KDRI values 
of kidneys transplanted in our centre were significantly lower than those that were offered to us, but got transplanted 
elsewhere.
Conclusion: To summarize, we can say that high-risk donor organs are refused in the transplant centre of Debrecen, 
while the majority of them are being transplanted in other centres. Based on this, kidneys of KDPI value between 36 
and 85 are a possible source of expanding the number of transplantations, with regards to the recipient.
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Rövidítések
BMI = (body mass index) testtömegindex; CAPD = (continu-
ous ambulatory peritoneal dialysis) folyamatos ambuláns peri-
tonealis dialízis; CIT = (cold ischemic time) hidegischaemiás 
idő; DCD = (donation after circulatory death) nem dobogó 
szívű halott donációja; DGF = (delayed graft function) későn 
induló graftfunkció; DSA = donorspecifikus antitest; ECD = 
(expanded criteria donor) kiterjesztett kritériumú donáció; 
ENIS = (Eurotransplant Network Information System) Euro
transplant Hálózati Információs Rendszer; ESP = Eurotrans
plant Senior Program; ESRD = (end-stage renal disease) vég-
stádiumú vesebetegség; ET = Eurotransplant; GFR = 
glomerulusfiltrációs ráta; HLA = (human leukocyte antigen) 
humán leukocytaantigén; KDPI = (kidney donor profile index) 
vesedonorprofil-index; KDRI = (kidney donor risk index) vese-
donor kockázati index; MFI = (mean fluorescence intensity) 
átlagos fluoreszcenciaintenzitás; OPTN = (Organ Procure-
ment and Transplantation Network) Szervbeszerzési és 
Transzplantációs Hálózat; PRA = panelreaktív antigén; SCD = 
(standard criteria donor) standard kritériumú donáció; SD  = 
standard deviáció; UNOS = (United Network for Organ Shar
ing) az Egyesült Államok Kongresszusa által 1984-ben létreho-
zott szervbeszerzési és transzplantációs hálózat 

A veseelégtelenség (end-stage renal disease, ESRD) inci-
denciája világszerte folyamatosan növekszik. A transz
plantációk számát korlátozza a világszerte jellemző do-
norszervhiány. A transzplantációs esetszám növelhető a 
donorként elfogadható szervek funkcionális kritériumai-
nak kiterjesztésével (extended criteria donation, ECD): 
ezáltal a betegek várólistán és dialízisen eltöltött ideje 
lerövidíthető, ami a veseátültetést követő grafttúlélésre is 
kedvező hatással bír [1–3].

Számos kritériumrendszert fejlesztettek ki az elhunyt 
donorokból (deceased donor) származó vesék minőségi 
értékelésére, melyek a graftelégtelenség kockázatát igye-
keznek megbecsülni [4]. Ezek közül az egyik legismer-
tebb az SCD (standard criteria donor), ECD donor fo-
galma.

Az UNOS (United Network for Organ Sharing) meg-
határozása alapján az ECD kritériumai: a donor életkora 
≥60 év, vagy ha a donor életkora >50 év, és a következők 
közül legalább két rizikótényező teljesül: a donor anam-
nézisében szerepel hypertonia, a szérumkreatinin a szerv-
kivételt megelőzően >1,5 mg/dl, továbbá az agyhalál 
cerebrovascularis esemény miatt következett be [5, 6].

Az ECD-kritériumrendszer mellett a donorvesék 
minőségi megítélésére a KDPI- (kidney donor profile 

index) és a KDRI- (kidney donor risk index) kritérium-
rendszer is használható, mely az ECD-kritériumrendszer 
továbbfejlesztése az Egyesült Államokban. Ez 10 donor-
faktoron alapul, melyek segítségével a donorvese minő-
ségének pontosabb megítélése biopszia nélkül is megtör-
ténhet [4].

A KDRI a következő 10 paraméter segítségével szá-
mítható ki: a donor életkora, testmagassága, testsúlya, 
etnikuma, az agyhalál oka, szérumkreatinin-érték, az 
anamnézisben szereplő hypertonia és diabetes, továbbá a 
hepatitis C-vírus-status, illetve DCD- (donation after 
circulatory death) status [7].

A KDRI az adott donorvese beültetését követő graft-
elégtelenség relatív kockázatát jelzi a referenciadonor-
hoz képest. A KDRI értéke 0,5–3,5 közötti tartományon 
belül változhat, a referenciadonor KDRI-értéke 1. Minél 
magasabb a KDRI, annál rövidebb a várható grafttúlélés, 
azaz annál kevésbé vállalható minőségű a donorvese.

A KDPI az adott donor KDRI-értékének arányát mu-
tatja meg egy referenciapopuláció KDRI-értékeihez vi-
szonyítva. A referenciapopulációt az az Egyesült Álla-
mokban vezetett OPTN- (Organ Procurement and 
Transplantation Network) adatbázis adja, mely a meg-
előző év összes kadáver vesedonorának  adatait tartal-
mazza. Minél magasabb a KDPI, az a KDRI-hez hason-
lóan rosszabb veseminőséget jelez, míg az alacsonyabb 
KDPI-érték jobb minőségre, így magasabb várható 
grafttúlélésre utal [2, 4, 7].

A magyarországi vesetranszplantáció 2013 óta az Eu-
rotransplant (ET) keretein belül zajlik, melynek nyolc 
ország a tagja. A debreceni vesetranszplantációs cent-
rumhoz évente kb. 200 kadáverdonorvese-felajánlás 
érkezik, melyek 37%-a kerül az előzetes adatok alapján 
elfogadásra, majd az elfogadott vesék 63%-a kerül beül-
tetésre. A jelentett kadáver agyhalott donorok mindegyi-
kének adatait az ET elektronikus rendszerében rögzítik, 
ahol intézményesített előszűrés és egységes elfogadási 
kritériumrendszer nincs. Nem minden elfogadott vese 
kerül beültetésre, aminek számos oka lehet.

Anyag és módszer

2016 novembere és 2021 márciusa között a debreceni 
centrumhoz (a kizárási kritériumokat figyelembe véve) 
624 vesefelajánlás érkezett. Ezeket elemeztük retrospek-
tív módon. Kizártuk a 18 év alatti donorokból érkezett 
vesefelajánlásokat. Egy donorból esetleg több recipiens-
nek érkező felajánlás csak egyszer került be az adatbázis-
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ba, kivéve, ha az adott donorból származó mindkét vese 
felajánlásra és elfogadásra került. 

Az anonim donoradatok gyűjtése az Eurotransplant 
Network Information System (ENIS) rendszeréből tör-
tént. Az adatok statisztikai feldolgozásához az SPSS Sta-
tistics 20.0. szoftvert (IBM, Armonk, NY, Egyesült Álla-
mok) használtuk. A felajánlott donorvesék értékelése az 
ECD- (extended criteria donor) és a korábban ismerte-
tett KDPI-, KDRI-kritériumrendszerek alapján történt. 

Tanulmányunkban sor kerül a felajánlott donorvesék 
minőségi analízisére, bemutatjuk a debreceni centrum 
gyakorlatát a kadáverdonor-vesék elfogadására vonatko-
zóan, ennek tendenciáját, a donorvesék visszautasítási 
okainak részletes elemzésével, továbbá 1 éves utánköve-
tés során megvizsgáljuk a beültetett graftok funkcióját. 

Eredmények

2016 novembere és 2020 márciusa között a debreceni 
centrumhoz 624 vesefelajánlás érkezett. A centrumunk-
nak felajánlott vesék 37%-a (n = 229) került előzetesen 
elfogadásra, később az elfogadott vesék 63%-a (n = 144) 
került beültetésre.

A donorok 55%-a férfi volt, 45%-a nő. Az esetek 72%-
ánál cerebrovascularis történés, 17%-ánál trauma és 11%-
ánál egyéb kórok vezetett az agyhalál kialakulásához. 
A donorok 55%-ának anamnézisében szerepelt hyperto-
nia, míg diabetes mellitus a donorok 15%-ánál volt ismert. 
A felajánlott vesék 61%-a ECD donorból származott. 

A donorok átlagéletkora 57 év volt (SD: 13,38). A 
transzplantációra alkalmasnak talált (elfogadott) dono-
rok életkora, szérumkreatinin-, valamint BMI- (body 
mass index) értéke szignifikánsan alacsonyabb volt a be-
ültetésre alkalmatlannak talált (úgynevezett elutasított) 
donorokéhoz képest (p<0,001). A nemek között nem 
volt szignifikáns különbség (1. táblázat).

A legtöbb felajánlás Magyarországról (48%) érkezett, 
de jelentős számú felajánlást kaptunk az ET többi orszá-
gából is, főleg Horvátországból (30%) és Németország-
ból (14%).

Az ET különböző országaiból érkező felajánlásokat 
áttekintve kiemelkedő, hogy a felajánlott horvát donor-
vesék nagy arányban ECD donorból származnak (90%), 
míg a magyar és német donorok esetében az ECD dono-
rok aránya jóval alacsonyabb (52%). Ezzel jól korrelál, 
hogy a horvát donorok 73%-a 85 feletti KDPI-értékkel 
rendelkezett, miközben a német és magyar donorok kö-
zül csak 25%-nak volt 85-nél magasabb KDPI-értéke. 
A horvát donorok KDPI- és KDRI-értékei szignifikán-
san magasabb voltak, mint a magyar és német donorokéi 
(p<0,001). 

A horvát donorokból érkező felajánlások nagyrészt 
szervmentő felajánlás (rescue allocation) részeként jelen-
tek meg Debrecenben, ami azt jelenti, hogy a donor-
szerv kivétele már megtörtént, de az elsődleges felajánlás 
során (egy vagy több centrumban) visszautasították. Az 
így már növekvő hidegischaemiás idő (CIT) miatt a szerv 

allokációja sürgőssé válik. Ennek hátterében a legtöbb-
ször az áll, hogy a felajánlott donorszerv minősége erő-
sen kompromisszumos. Így érthetőek a náluk mért ma-
gasabb KDPI/KDRI értékek.

Az SCD-vesék érthetően szignifikánsan magasabb 
arányban kerültek elfogadásra, majd beültetésre, mint az 
ECD-vesék (1. táblázat).

Debrecenben a 85 feletti KDPI-értékkel rendelkező 
vesék 22%-a, a 35–85 közötti KDPI-értékkel rendelkező 
vesék 40%-a, míg a 0–35 KDPI-értékkel rendelkező 
vesék 67%-a került elfogadásra. Az alacsonyabb KDPI-
értékkel rendelkező csoportba tartozó vesék az elfo
gadást követően nagyobb arányban kerültek beültetésre 
(1. ábra). 

Az elfogadott és a nem elfogadott veséket vizsgálva, az 
utóbbiak esetén a KDPI- és KDRI-értékek szignifikán-
san magasabbak voltak (p<0,001) (1. táblázat).

A donorvesék visszautasítási gyakorlatát és okait vizs-
gálva, a felajánlások 89%-ában merült fel donorminőség-
gel kapcsolatos probléma: 13%-nál logisztikai ok (hosszú 
CIT, vagy a donor és recipiens közötti nagy életkorbeli 
eltérés), illetve 10%-nál immunológiai ok (HLA-
’mismatch’ [eltérés], emelkedett PRA [panelreaktív anti-
gén]), a recipiensben kimutatható magas DSA-érték 
(jellemzően 10 000 MFI-érték feletti) szerepelt a vissza-
utasítás okaként. A donorszerv elutasítása 50 esetben 
több, fentebb említett probléma (immunológiai, donor-
minőség, logisztikai) együttes fennállása miatt történt.

Részletesen áttekintve a donorvesék minőségi kritiká-
ját, visszautasításra a donorvese úgynevezett anatómiai 
eltérése (a szervkivételt végző sebész által észlelt neph-
rosclerosis, érelmeszesedés, veseér- vagy uretersérülés, 

1. táblázat A debreceni centrumnak felajánlott donorok jellemzői

Elfogadott 
donorok
n = 229

Elutasított donorok
n = 395

p

Kor (év)   52 (SD 12,67)   60 (SD 12,75) 0,001

Nem (férfi) 119 (52%) 227 (57%) 0,182

BMI (kg/m2)   26,51 (SD 4,44)   27,80 (SD 4,75) 0,001

Szérumkreatinin 
(mg/dl)

    0,86 (SD 0,32)     1,22 (SD 0,85) 0,001

Hypertonia
(n = 543)

103 (52%) 238 (69%) 0,001

Diabetes
(n = 486)

  27 (15%)   68 (22%) 0,185

Az agyhalál oka:
cerebrovascularis 
esemény

143 (62%) 306 (77%) 0,001

ECD (n = 606) 103 (46%) 279 (73%) 0,001

KDRI     1,20 (SD 0,37)     1,54 (SD 0,51) 0,001

KDPI   60,9 (SD 27,63)   77,57 (SD 22,67) 0,001

BMI = testtömegindex; ECD = kiterjesztett kritériumú donáció; KDPI 
= vesedonorprofil-index; KDRI = vesedonor kockázati index; SD = 
standard deviáció
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vagy a beültetést kockázatossá tevő elváltozás), a donor 
proteinuriája, emelkedett kreatinin- és ureaértékek miatt 
került sor a leggyakrabban, de magas számban jelent 
meg a donornál a megfigyelési periódus alatt igazolt 
húgyúti infekció is.

Az előzetesen elfogadott donorvesék 63%-a (144 
vese) került később beültetésre. A beültetés 27 esetben a 
recipiens alkalmatlansága (aktuálisan észlelt vagy nem 
rendezett társbetegség), 25 esetben a donorvesének a 
szervkivételt végző sebész által közölt vagy a beültető 
(debreceni) centrumban végzett hidegperfúzió során 
észlelt anatómiai problémája, 15 esetben pozitív immu-
nológai keresztpróba és/vagy extrém magas DSA-érték 
miatt hiúsult meg. Emellett, az előzetesen megismert 
adatok birtokában történő telefonos elfogadást követő-
en, a donornál végzett kontroll-labor alapján 6 esetben 
jutott tudomásunkra olyan új eredmény, amely miatt a 
donorszervek elfogadását visszavontuk. 12 esetben 
’competitive center offer/backup offer’ során érkezett 
hozzánk a felajánlás, melynek végeredményeként más 
centrum recipiense kapta meg a nekünk is felajánlott ve-
séket, ezen eseteknél ugyanis nem csak egy centrum és 
recipiens részére történik meg a donorvese felajánlása 
(2.  ábra). A szervmentő felajánlás (competitive center 
offer) során egy időben több centrum is megkapja a le-
hetőséget a donorvese elfogadására, és az elfogadást a 
leggyorsabban visszajelző centrum kapja meg végül a 
donorvesét. Az ún. „backup offer ” során pedig ugyan a 
donorvese egy másik recipiens részére már elfogadásra 
került, de az allokációs lista alapján a soron következő, 
egy ún. „backup recipiens” részére is felajánlásra kerül 
annak érdekében, hogy az első recipiens alkalmatlansága 
vagy pozitív keresztpróba esetén az allokációs idő csök-
kenthető legyen. 

Tanulmányunk részeként elemeztük, hogy a Debre-
cennek felajánlott, de nem beültetett donorveséket más 

centrumban milyen arányban fogadták el. A vizsgált idő-
szakban a felajánlott 624 donorvese közül 144 vese a 
debreceni centrumban, 313 vese pedig más ET-cent-
rumban került beültetésre, 167 vese beültetése viszont 
egyik ET-centrumban sem történt meg (discarded or-
gan). A Debrecenben nem, de más ET-centrumban elfo-
gadott 180 donorvese a 36–85 közötti KDPI-értékkel 
rendelkező csoportból került ki (3. ábra).

A Debrecenben beültetett vesék KDPI- és KDRI-érté-
ke szignifikánsan alacsonyabb volt a Debrecenben nem 
elfogadott, de máshol beültetett vesékhez képest (2. táb-
lázat).

A beültetett donorvesék működését tekintve látható 
különbség volt az ECD- és az SCD-csoport között. Az 
SCD donorokból beültetett vesék GFR- (glomerulusfilt-
rációs ráta) értéke szignifikánsan magasabb volt az ECD 
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ET = Eurotransplant; KDPI = vesedonorprofil-index
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donorokéhoz viszonyítva, mind a 3, 6, mind a 12 hóna-
pos értéket tekintve. Ez szintén megfigyelhető a KDPI-
értéknél: az 1 éves graftműködést vizsgálva a magasabb 
KDPI-értékkel rendelkező csoportokban a GFR értéke 
alacsonyabb volt (4. ábra). 

Megbeszélés

Az ET adatai alapján 2020. december 31-én a vese
transzplantációs várólistán 10 827 személy szerepelt ak-
tív statuson. 2020-ban 5650 recipiens került újonnan 
vesetranszplantációs várólistára, 2831 veseátültetés tör-
tént, és 608-an haltak meg a veseátültetésre várva (5%-os 
mortalitás). A veseátültetés előtt a betegek 35%-a 2–5 
évet töltött dialízisen, 38%-a pedig 5 évnél is többet. 
A szervdonorok átlagéletkora 56 év volt [8].

A donorok demográfiai változása, a növekvő várako
zási idő, a várólistán szereplő betegek és az elérhető do-
norszervek száma közötti egyre növekvő deficit több 
innovatív megoldást is kívánt, melyek közül az egyik az 
ECD-szervek használatának általánossá és elfogadottá 
válása [9–12]. 

Az ECD-vesék átültetését követően a recipiensek túl-
élési eredményei rosszabbak, mint az SCD-vesék átülte-
tése esetén, de szignifikánsan jobbak, mint a hemodialí-

zisben maradó betegeké. Ojo és mtsai tanulmánya alapján 
a marginális donorvesék transzplantációját követően a 
recipiensek 5 éves túlélése 77%, miközben az SCD-vese 
átültetését követően 85%; viszont szignifikánsan jobb, 
mint a várólistán szereplő hemodializált betegeké. A 
marginális donorvese átültetését követően a betegek 
várható élettartama 5,1 évvel nőtt ahhoz képest, mint 
ha  további dialíziskezelésben részesültek volna [13]. 
Dahmane és mtsai kutatása alapján nem volt szignifikáns 
különbség az SCD- és ECD-vesék 5 éves gafttúlélése 
között [14], ami alapján az ECD-vesék is elfogadható 
grafttúlélést nyújtanak, ezért elutasításuk gondos mérle-
gelést igényel [15].

Az ECD-vesék átültetését követően a beültetett vese 
működőképes élettartama rövidebb, mint SCD esetén, 
de ez még mindig jobb életkilátást kínál egyes betegek-
nek, mint a permanes hemodialízis-kezelés. A személyre 
szabott elfogadás azt jelenti, hogy ugyan egy SCD-vese 
működőképes élettartama 15–20 év is lehet, de sajnos az 
ilyen felajánlás ritka. Egy – hamarabb érkező – ECD-ve-
sével kimenekíthetünk például egy idősebb, szívbeteg 
vesebeteget 5–8 évre a művesekezelésről. Így a cardialis 
dekompenzáció romlása megáll, amely a vesére várako-
zás évei alatt, művesekezelés mellett folytatódhatott vol-
na, így akár a beteg halálához vezetve. Természetesen 
egy még predialízises állapotban levő, gondozott vesebe-
teg vagy a CAPD-kezelést éppen elkezdő fiatalabb beteg 
esetén valóban csak alacsony KDRI/KDPI pontszámok 
fogadhatók el, ők még várhatnak egy „jobb” felajánlásra.

Az irányelvek alapján az ECD-vesék elfogadása 60 
évesnél idősebb recipienseknek, 40 évesnél idősebb dia-
beteses recipienseknek javasolt, illetve olyan betegeknek, 
akiknél arteriovenosus fistula kialakítása nem lehetséges, 
vagy azon betegeknek, akiknek a várható várakozási ideje 
meghaladja a várható élettartamukat a várólistán szervát-
ültetés nélkül [11, 16]. Az iránymutatás alapelve az, 
hogy ezáltal azok a betegek is hozzájuthatnak a veseátül-
tetéshez, akiknek a várható élettartamuk kevesebb, mint 
amennyit előreláthatólag a várólistán fognak tölteni. Az 
etikai szabályoknak megfelelően fontos az egyensúly 
megteremtése az igazságosság és a klinikai hasznosság 
között [11].

A fentiekben nyújt segítséget az ET old for old prog-
ramja (Eurotransplant Senior Program, ESP), amely biz-
tosítja az idősebb donorvesék idősebb recipiensekhez 
jutását. Az ESP program 1999 óta működik. A 65 éves-
nél idősebb donorszerveket 65 évnél idősebb recipien-
seknek allokálják. Az allokáció a HLA-egyezést nem ve-
szi figyelembe, csak AB0-vércsoport-egyezés és negatív 
keresztpróba szükséges. Az allokáció alapja, hogy a do-
norszevminőségen felül minden más, a közép-hosszú 
távú veseműködést negatívan befolyásoló faktort mini-
malizáljon. Így szempont, hogy a donorszerv ischaemiás 
ideje minél rövidebb legyen, azaz a lokális allokáció sor-
rendjét elsősorban a donortól való földrajzi távolság, 
majd a recipiens várakozási ideje határozza meg. Az elfo-
gadó centrum pedig a minél jobb HLA-egyezést veszi 

2. táblázat A felajánlott vesék ECD-, KDPI- és KDRI-értékeinek összeha-
sonlítása

ECD KDRI
(átlag)

KDPI
(átlag)

A debreceni centrumban beültetve 
(n = 144)

41% 1,14 56

Más ET-centrumban beültetve (n = 313) 62% 1,36 70

Nem került beültetésre (n = 167) 84% 1,76 86

ECD = kiterjesztett kritériumú donáció; ET = Eurotransplant; KDPI = 
vesedonorprofil-index; KDRI = vesedonor kockázati index
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4. ábra A debreceni centrumban a veseátültetést követő 3., 6. és 12. 
hónapban mért GFR-értékek

GFR = glomerulusfiltrációs ráta; KDPI = vesedonorprofil-index

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 08/01/22 07:23 AM UTC



1027ORVOSI HETILAP 	 2021  ■  162. évfolyam, 26. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

figyelembe, segítve ezzel az immunológiai kockázat 
csökkentését. Az akut rejekció gyakrabban fordul elő 
ebben a populációban, a magasabb arányú HLA-
’mismatch’-ből eredően, aminek következményeként 
fennállhat a hosszabb kórházi kezelés szükségessége, 
illetve a középtávú graftvesztés kockázata is magasabb. 
Más szerzők az idős donorok megkétszereződését ta-
pasztalták a programon belül, aminek segítségével az 
idős recipiensek várakozási ideje csökkent, ezzel megerő-
sítve, hogy az ESP hatékony allokációs rendszer az idős 
donorszervek felhasználására [2, 17].

A transzplantációs központoknak korlátozott idő áll 
rendelkezésükre, hogy döntsenek a felajánlott donor-
szerv elfogadásáról vagy elutasításáról. Ez a döntés a leg-
többször a döntéshozó szakemberek tapasztalatán alap-
szik, nincs egységes elfogadási szabályrendszer. Az, hogy 
egy felajánlott donorvesét elfogadnak-e, számos ténye-
zőn alapszik. Ezek egy része nem a donorral függ össze, 
mint például a recipiens általános állapota, kockázati fak-
torai, társbetegségei és ezek aktuális állapota, a recipiens 
távlati lehetőségei és kockázata, ha nem történik meg 
aktuálisan a veseátültetés (várólista halálozás). A döntés-
hozó mérlegeli a donorszerv minőségét, továbbá a cent-
rumspecifikus tényezőket (például rendelkezésre áll-e 
intenzív osztályos kapacitás, ha a recipiens kockázati fel-
mérése alapján ez indokolt, vagy párhuzamosan zajló 
másik vagy harmadik veseátültetés). A felajánlott szerv 
elfogadásakor mérlegelni szükséges, hogy a beteg vára-
kozási idejét, a klinikai állapotát is figyelembe véve, a be-
teg számára legközelebb mikor és milyen minőségű szerv 
felajánlása várható. Ilyen szempont lehet a hiperimmuni-
zált állapot, amikor egy hosszú várakozást követően vég-
re negatív keresztpróba mellett felajánlott donorvese 
(legyen bár ECD) visszautasítása után lehet, hogy évekig 
nem lesz újabb lehetőség. Az egyéni faktorok súlya attól 
függően változik, hogy milyen szerv beültetéséről kell 
dönteni. A donorvesék elfogadásával kapcsolatos döntés 
nyilvánvalóan különbözik a többi szerv (szív, máj, tüdő) 
elfogadásával kapcsolatos döntéstől, hiszen ezek élet-
mentő műtétek. A veseátültetésre váró betegek állapota a 
vesepótló kezelésekkel fenntartható, ami arra ösztönöz-
heti a döntéshozókat, hogy egy jobb minőségű donorve-
se felajánlására várjanak [15]. Ugyanakkor a vesebete-
gekre jellemző cardiovascularis társbetegségek (jellem-
zően cardiomyopathia és koszorúér-megbetegedések), 
valamint a progresszív perifériás érszűkület dekompen-
zációja gyorsabb a művesekezelés mellett, ami miatt egy 
idő után alkalmatlanná válnak bármilyen műtét elvégzé-
sére, illetve a cardialis szövődmények miatt a mortalitá-
suk is magasabb. Így a veseátültetés, különösen a fentebb 
leírt kompromisszumos elvek mentén, egy körülírható 
betegcsoport számára életmentő beavatkozás.

Számos kutatás készült már a veseátültetés szív-ér 
rendszeri hatásairól, melyek alapján a tapasztalatok ös�-
szességében kétoldalúak [18–20]. Veseátültetés után a 
cardiovascularis kockázat csökken, a veseátültetéssel járó 
túlélési előny a cardiovascularis betegségek redukciójá-

nak tulajdonítható. Emellett azonban a szív-ér rendszeri 
elváltozások nem fordíthatók vissza teljesen, így az utó-
gondozás során feladatot jelentenek a gondozó orvos 
számára [21]. Ebből az is következik, hogy a veseátülte-
tést még akkor kell elvégezni, amikor a beteg cardialis 
társbetegségei enyhék és reverzibilisek, akár azon az 
áron, hogy ez ECD donorral történik.

Annak minél pontosabb meghatározása, hogy a beül-
tetésre kerülő donorvese működési élettartama milyen 
hosszú lesz, elengedhetetlen feltétele a felajánlott do-
norvesék elfogadásával kapcsolatos – személyre szabott – 
döntés meghozatalában. A vesetranszplantációra várók 
számának növekedése ennek fontosságát még inkább nö-
veli. A KDRI könnyen kiszámítható mutató, mely erre a 
célra jól felhasználható, ezáltal megkönnyíti a transz
plantációs szakemberek döntési folyamatát, a lehetősé-
gek felmérését egy adott donorvese allokációja során [9].

Zens és mtsai megfigyelése alapján a magasabb KDPI-
értékkel rendelkező donorvesék rövid távú eredményeit 
tekintve a DGF előfordulása gyakoribb volt, mint az ala-
csonyabb KDPI-értékkel rendelkező donorvesék eseté-
ben [22]. Ugyanakkor a DGF átmeneti állapot, amely-
nek rendeződése után a donorvese működése évekig 
kiváló lehet.

Gandolfini és mtsai 442 marginális veseátültetést vizs-
gáltak Olaszországban, melynek eredménye alapján a 
magasabb KDPI-értékekhez rosszabb graftműködés 
társult, emellett arra a következtetésre jutottak, hogy a 
KDPI-kritériumrendszer kifejezőbb, donorértékelést tá-
mogató eszköz, mint az életkor vagy az ECD-kritérium-
rendszer, de önmagában nem elegendő a szervminőség 
értékeléséhez, illetve ahhoz, hogy eldöntsük, egy vese 
elfogadható-e vagy nem [23, 24].

Következtetés

A debreceni centrumnak felajánlott veséket áttekintve 
látszik, hogy a vesék nagy százaléka ECD donorból szár-
mazik, illetve a magas KDPI-értékkel rendelkező cso-
portba tartozik. Összességében elmondható, hogy a 
debreceni centrumban a magas rizikócsoportba tartozó 
donorszervek többségében elutasításra kerültek, miköz-
ben más centrumban a nagy részüket beültették. Ez 
alapján a 36–85 közötti KDPI-értékű csoport a transz
plantációs esetszám bővítésének lehetséges forrása a reci-
piens ismeretében. Ezeknél a betegeknél az utógondo-
zásnak van fontos szerepe. A KDRI/KDPI ismerete 
abban nyújthat segítséget, hogy a beteg számára hos�-
szabb távon milyen – személyre szabott – gyógyszerelést 
alkalmazzunk, illetve minimalizáljuk az egyéb vesekáro-
sító faktorokat, hiszen „érzékenyebb” veséről van szó. 
Ilyenkor kerül előtérbe a vesekárosító gyógyszerek meg-
vonása: ez vonatkozik az immunszuppresszió megfelelő 
és személyre szabott kialakítására, továbbá az egyéb társ-
betegségek (elhízás, magas vérnyomás, cukorbetegség) 
aktív kezelésére, amelyek sikere esetén a páciens az ECD-
vese mellett is megfelelő veseműködéssel élhet.
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Összefoglalva, a KDRI hasznos eszköz a donor érté-
kelésére és a transzplantáció utáni eredmények becslésé-
re, és segítséget nyújthat az orvosok és a betegek számá-
ra, hogy megalapozott döntést hozzanak egy donorszerv 
elfogadásáról [9].

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: N. I.: Az adatgyűjtés megszer-
vezése, adatgyűjtés, az adatok statisztikai feldolgozása, 
irodalomkutatás, közleményírás. N. B.: Témaválasztás, 
az adatgyűjtés és az eredmények ellenőrzése, vélemé
nyezése. V. A. K.: Adatgyűjtés, irodalomkutatás. B. N.: 
Adatgyűjtés. A cikk végleges változatát valamennyi szer-
ző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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