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Bevezetés: A magyarorszagi vesetranszplanticié 2013 6ta az Eurotransplant (ET) keretein belil zajlik. A debreceni
vesetranszplantacios centrumhoz évente kb. 200 kadaverdonorvese-felajanlas érkezik, melyek 37%-a kertil a megis-
mert adatok alapjin elfogaddsra. Nem minden elfogadott vese keriil betiltetésre, aminek szimos oka lehet.
Célkitiizés: A debreceni szakmai gyakorlat elemzése és bemutatisa reprezentativ mintdn.

Modszer: A debreceni centrumhoz 2016. november és 2020. marcius kozott 624 vesefelajanlas érkezett. A felajanlott
vesék 37%-a (n = 229) keriilt el6zetesen elfogadasra, kés6bb az elfogadott vesék 63%-a (n = 144) keriilt betiltetésre.
Centrumunkban az an. “standard criteria’, azaz tokéletes minGségli donorvesék szignifikinsan magasabb ardnyban
keriiltek elfogaddsra, majd beiiltetésre, mint az ’extended criteria’, azaz kompromisszummal véllalhatok. Az elfoga-
dott és nem elfogadott veséket vizsgdlva a KDPI (kidney donor profile index) és a KDRI (kidney donor risk index)
értéke szignifikinsan magasabb volt az elutasitott donorok esetében (p<0,001).

Eredmények: Elemeztiik, hogy a felajinlott, de a centrum dltal nem betiltetett donorveséket mis ET-centrumban el-
fogadtik-e. Lathato, hogy a felajanlott 624 donorvese koziil 144 Debrecenben, 313 pedig méas ET-centrumban ke-
rilt betiltetésre, viszont 167 vese betiltetése egyik ET-centrumban sem tortént meg (discarded organ). A 36-85
KDPI-értékkel rendelkezé csoportbdl keriilt betiltetésre a legtobb donorvese (180 vese) mds ET-centrumban.
A Debrecenben betiltetett kaddverdonor-vesék KDPI- és KDRI-értéke szignifikinsan alacsonyabb volt a nekiink fel-
ajanlott, majd mashol betiltetett vesékhez képest.

Kivetkeztetés: Osszességében elmondhatd, hogy a debreceni centrumban a magas rizikécsoportba tartozé donorszer-
vek elutasitasra kertiltek, mikozben mds centrumban a nagy résziiket betiltették. Ez alapjan a 36-85 KDPI-értékd
csoport a transzplanticiods esetszam bévitésének lehetséges forrasa a recipiens ismeretében.
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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.

Obejcetive: A debreceni szakmai gyakorlat elemzése és bemutatasa reprezentativ mintan .

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
criterin 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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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; CAPD = (continu-
ous ambulatory peritoneal dialysis) folyamatos ambulans peri-
tonealis dializis; CIT = (cold ischemic time) hidegischaemids
idé; DCD = (donation after circulatory death) nem dobogd
szivl halott dondcidja; DGF = (delayed graft function) késén
indulé graftfunkcié; DSA = donorspecifikus antitest; ECD =
(expanded criteria donor) kiterjesztett kritériumt dondcio;
ENIS = (Eurotransplant Network Information System) Euro-
transplant Halézati Informdciés Rendszer; ESP = Eurotrans-
plant Senior Program; ESRD = (end-stage renal disease) vég-
stidiuma vesebetegség; ET = Eurotransplant; GFR =
glomerulusfiltriciés rata; HLA = (human leukocyte antigen)
human leukocytaantigén; KDPI = (kidney donor profile index)
vesedonorprofil-index; KDRI = (kidney donor risk index) vese-
donor kockazati index; MFI = (mean fluorescence intensity)
dtlagos fluoreszcenciaintenzitis; OPTN = (Organ Procure-
ment and Transplantation Network) Szervbeszerzési és
Transzplanticiés Halézat; PRA = panelreaktiv antigén; SCD =
(standard criteria donor) standard kritériumt dondcié; SD =
standard devidcié; UNOS = (United Network for Organ Shar-
ing) az Egyesiilt Allamok Kongresszusa 4ltal 1984-ben létreho-
zott szervbeszerzési és transzplanticios halozat

A veseelégtelenség (end-stage renal disease, ESRD) inci-
dencidja viligszerte folyamatosan novekszik. A transz-
planticiok szamat korldtozza a vildgszerte jellemzé do-
norszervhidny. A transzplanticiés esetszam novelhetd a
donorként elfogadhaté szervek funkciondlis kritériumai-
nak kiterjesztésével (extended criteria donation, ECD):
eziltal a betegek vardlistan és dializisen eltoltott ideje
lerovidithetd, ami a vesedtiltetést kovetd graftralélésre is
kedvez§ hatassal bir [1-3].

Szamos kritériumrendszert fejlesztettek ki az elhunyt
donorokbdl (deceased donor) szairmazé vesék mindségi
értékelésére, melyek a graftelégtelenség kockazatat igye-
keznek megbecsiilni [4]. Ezek koziil az egyik legismer-
tebb az SCD (standard criteria donor), ECD donor fo-
galma.

Az UNOS (United Network for Organ Sharing) meg-
hatarozasa alapjan az ECD kritériumai: a donor életkora
>60 ¢év, vagy ha a donor életkora >50 év, és a kovetkez8k
koziil legalabb két rizikdtényezd teljesiil: a donor anam-
nézisében szerepel hypertonia, a szérumbkreatinin a szerv-
kivételt megeléz6en >1,5 mg/dl, tovibbd az agyhalil
cerebrovascularis esemény miatt kovetkezett be [5, 6].

Az ECD-kritériumrendszer mellett a donorvesék
minGségi megitélésére a KDPI- (kidney donor profile

index) és a KDRI- (kidney donor risk index) kritérium-
rendszer is hasznalhat6, mely az ECD-kritériumrendszer
tovabbfejlesztése az Egyesiilt Allamokban. Ez 10 donor-
faktoron alapul, melyek segitségével a donorvese min6-
ségének pontosabb megitélése biopszia nélkiil is megtor-
ténhet [4].

A KDRI a kovetkezd 10 paraméter segitségével sza-
mithaté ki: a donor életkora, testmagassiga, testsulya,
etnikuma, az agyhaldl oka, szérumkreatinin-érték, az
anamnézisben szerepld hypertonia és diabetes, tovabbd a
hepatitis C-virus-status, illetve DCD- (donation after
circulatory death) status [7].

A KDRI az adott donorvese betiltetését kovets graft-
clégtelenség relativ kockazatat jelzi a referenciadonor-
hoz képest. A KDRI értéke 0,5-3,5 kozotti tartomanyon
beliil viltozhat, a referenciadonor KDRI-értéke 1. Minél
magasabb a KDRI, annal rovidebb a virhat6 grafttalélés,
azaz anndl kevésbé vallalhaté mindségiti a donorvese.

A KDPI az adott donor KDRI-értékének aranyit mu-
tatja meg egy referenciapopulicié KDRI-értékeihez vi-
szonyitva. A referenciapopuldciét az az Egyesiilt Alla-
mokban vezetett OPTN- (Organ Procurement and
Transplantation Network) adatbazis adja, mely a meg-
el6z6 év Osszes kadaver vesedonordnak adatait tartal-
mazza. Minél magasabb a KDPI, az a KDRI-hez hason-
l6an rosszabb veseminéséget jelez, mig az alacsonyabb
KDPI-érték jobb mindségre, igy magasabb varhaté
grafttalélésre utal [2, 4, 7].

A magyarorszagi vesetranszplantacié 2013 o6ta az Eu-
rotransplant (ET) keretein beliil zajlik, melynek nyolc
orszag a tagja. A debreceni vesetranszplantaciés cent-
rumhoz ¢évente kb. 200 kadaverdonorvese-felajanlas
érkezik, melyek 37%-a keriil az el6zetes adatok alapjin
elfogaddsra, majd az elfogadott vesék 63%-a kertil betil-
tetésre. A jelentett kadaver agyhalott donorok mindegyi-
kének adatait az ET elektronikus rendszerében rogzitik,
ahol intézményesitett elGsziirés és egységes elfogadasi
kritériumrendszer nincs. Nem minden elfogadott vese
keriil betiltetésre, aminek szamos oka lehet.

Anyag ¢és modszer

2016 novembere és 2021 mdrciusa kozott a debreceni
centrumhoz (a kizardsi kritériumokat figyelembe véve)
624 vesefelajanlds érkezett. Ezeket elemeztiik retrospek-
tiv médon. Kizdrtuk a 18 év alatti donorokbdl érkezett
vesefelajanldsokat. Egy donorbdl esetleg tobb recipiens-
nek érkezd felajanlas csak egyszer kertilt be az adatbézis-
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ba, kivéve, ha az adott donorbél szirmazé mindkét vese
telajanlisra és elfogaddsra kerdilt.

Az anonim donoradatok gy(jtése az Eurotransplant
Network Information System (ENIS) rendszerébdl tor-
tént. Az adatok statisztikai feldolgozasihoz az SPSS Sta-
tistics 20.0. szoftvert (IBM, Armonk, NY, Egyesiilt Alla-
mok) hasznaltuk. A felajanlott donorvesék értékelése az
ECD- (extended criteria donor) és a kordbban ismerte-
tett KDPI-, KDRI-kritériumrendszerek alapjan tortént.

Tanulmdinyunkban sor keriil a felajinlott donorvesék
mindségi analizisére, bemutatjuk a debreceni centrum
gyakorlatat a kadaverdonor-vesék elfogaddsara vonatko-
zOan, ennek tendencidjat, a donorvesék visszautasitasi
okainak részletes elemzésével, tovibbd 1 éves utankove-
tés sordn megvizsgaljuk a beiiltetett graftok funkcidjit.

Eredmények

2016 novembere és 2020 mdrciusa kozott a debreceni
centrumhoz 624 vesefelajanlds érkezett. A centrumunk-
nak felajinlott vesék 37%-a (n = 229) kertilt el6zetesen
clfogaddsra, késébb az elfogadott vesék 63%-a (n = 144)
kertilt betiltetésre.

A donorok 55%-a férfi volt, 45%-a né. Az esetek 72%-
andl cerebrovascularis torténés, 17%-andl trauma és 11%-
andl egyéb korok vezetett az agyhaldl kialakuldsihoz.
A donorok 55%-anak anamnézisében szerepelt hyperto-
nia, mig diabetes mellitus a donorok 15%-4nal volt ismert.
A felajanlott vesék 61%-a ECD donorbdl szarmazott.

A donorok dtlagéletkora 57 év volt (SD: 13,38). A
transzplanticiora alkalmasnak talalt (elfogadott) dono-
rok életkora, szérumkreatinin-, valamint BMI- (body
mass index) értéke szignifikinsan alacsonyabb volt a be-
iltetésre alkalmatlannak taldlt (Ggynevezett elutasitott)
donorokéhoz képest (p<0,001). A nemek kozott nem
volt szignifikins kiilonbség (1. tablizat).

A legtobb felajinlds Magyarorszagrol (48%) érkezett,
de jelent8s szam felajanlist kaptunk az ET tobbi orsza-
gabdl is, t6leg Horvitorszagbdl (30%) és Németorszag-
bol (14%).

Az ET kiilonb6z8 orszagaibdl érkezd felajanldsokat
attekintve kiemelkedd, hogy a felajanlott horvit donor-
vesék nagy arinyban ECD donorbdl szirmaznak (90%),
mig a magyar és német donorok esetében az ECD dono-
rok ardnya jéval alacsonyabb (52%). Ezzel jol korrelal,
hogy a horvit donorok 73%-a 85 feletti KDPI-értékkel
rendelkezett, mikozben a német és magyar donorok ko-
zil csak 25%-nak volt 85-nél magasabb KDPI-értéke.
A horvat donorok KDPI- és KDRI-értékei szignifikin-
san magasabb voltak, mint a magyar és német donorokéi
(p<0,001).

A horvit donorokbdl érkezd felajanlisok nagyrészt
szervmentd felajanlas (rescue allocation) részeként jelen-
tek meg Debrecenben, ami azt jelenti, hogy a donor-
szerv kivétele mar megtortént, de az elsédleges felajanlds
sordn (egy vagy tobb centrumban) visszautasitottik. Az
igy mar novekvd hidegischaemids id6 (CIT) miatt a szerv
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allokacidja stirgGssé vilik. Ennek hdtterében a legtobb-
szor az dll, hogy a felajanlott donorszerv mindsége erd-
sen kompromisszumos. Igy érthetéek a ndluk mért ma-
gasabb KDPI/KDRI értékek.

Az SCD-vesék érthetSen szignifikinsan magasabb
aranyban keriiltek elfogadasra, majd betiltetésre, mint az
ECD-vesék (1. tablazat).

Debrecenben a 85 feletti KDPI-értékkel rendelkezd
vesék 22%-a, a 35-85 kozotti KDPI-értékkel rendelkezd
vesék 40%-a, mig a 0-35 KDPI-értékkel rendelkezd
vesék 67%-a keriilt elfogaddsra. Az alacsonyabb KDPI-
értékkel rendelkez8 csoportba tartozd vesék az elfo-
gadast koveten nagyobb ardnyban keriiltek betiltetésre
(1. abra).

Az elfogadott és a nem elfogadott veséket vizsgilva, az
utébbiak esetén a KDPI- és KDRI-értékek szignifikin-
san magasabbak voltak (p<0,001) (1. tablizat).

A donorvesék visszautasitasi gyakorlatat és okait vizs-
galva, a felajanliasok 89%-aban meriilt fel donorminéség-
gel kapcsolatos probléma: 13%-nél logisztikai ok (hossza
CIT, vagy a donor ¢és recipiens kozotti nagy életkorbeli
eltérés), illetve 10%-ndl immunolégiai ok (HLA-
’mismatch’ [eltérés], emelkedett PRA [panelreaktiv anti-
gén]), a recipiensben kimutathaté magas DSA-érték
(jellemz&en 10 000 MFI-érték feletti) szerepelt a vissza-
utasitds okaként. A donorszerv elutasitisa 50 esetben
tobb, fentebb emlitett probléma (immunolégiai, donor-
mindség, logisztikai) egytittes fennallasa miatt tortént.

Részletesen attekintve a donorvesék mindségi kritika-
jat, visszautasitdsra a donorvese tigynevezett anatémiai
eltérése (a szervkivételt végzs sebész altal észlelt neph-
rosclerosis, érelmeszesedés, veseér- vagy uretersériilés,

1. tablizat | A debreceni centrumnak felajinlott donorok jellemzéi
Elfogadott Elutasitott donorok p
donorok n =395
n =229

Kor (év) 52 (SD 12,67) 60 (SD 12,75) 0,001
Nem (férfi) 119 (52%) 227 (57%) 0,182
BMI (kg/m?) 26,51 (SD 4,44) 27,80 (SD 4,75) 0,001
Szérumkreatinin 0,86 (SD 0,32) 1,22 (SD 0,85) 0,001
(mg/dl)

Hypertonia 103 (52%) 238 (69%) 0,001
(n=543)

Diabetes 27 (15%) 68 (22%) 0,185
(n =486)

Az agyhaldl oka: 143 (62%) 306 (77%) 0,001
cerebrovascularis

esemény

ECD (n = 6006) 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 = testtomegindex; ECD = kiterjesztett kritériumt dondcio; KDPI
= vesedonorprofil-index; KDRI = vesedonor kockizati index; SD =
standard devidcio
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296
246

118

54 ve 56
28 [Pl 351 27 28

KDPI<20 KDPI 20-35 KDPI 36-85 KDPI >85
M Felajanlott donorvesék (n = 624)

Debreceni centrum éaltal elfogadva (n=229)

Debreceni centrumban betltetve (n = 144)

1. dbra A debreceni centrumnak felajénlott donorvesék KDPI-besoro-

ldsa

KDPI = vesedonorprofil-index

vagy a beiiltetést kockizatossid tev§ elvaltozds), a donor
proteinuridja, emelkedett kreatinin- és urcaértékek miatt
kertilt sor a leggyakrabban, de magas szimban jelent
meg a donorndl a megfigyelési periddus alatt igazolt
hagyati infekcio is.

Az cl6zetesen clfogadott donorvesék 63%-a (144
vese) kertilt kés6bb beiiltetésre. A betiltetés 27 esetben a
recipiens alkalmatlansiga (aktudlisan észlelt vagy nem
rendezett tirsbetegség), 25 esetben a donorvesének a
szervkivételt végzd sebész dltal kozolt vagy a betiltetd
(debreceni) centrumban végzett hidegperfiizié soran
észlelt anatémiai problémaja, 15 esetben pozitiv immu-
nolégai keresztpréba és/vagy extrém magas DSA-érték
miatt hitsult meg. Emellett, az el6zetesen megismert
adatok birtokiban torténd telefonos elfogaddst kovets-
en, a donornal végzett kontroll-labor alapjan 6 esetben
jutott tudomasunkra olyan 1j eredmény, amely miatt a
donorszervek elfogaddsit visszavontuk. 12 esetben
’competitive center offer/backup offer’ sorin érkezett
hozzank a felajanlds, melynek végeredményeként mds
centrum recipiense kapta meg a nekiink is felajanlott ve-
séket, ezen eseteknél ugyanis nem csak egy centrum és
recipiens részére torténik meg a donorvese felajinlasa
(2. dbra). A szervment$ felajanlis (competitive center
offer) sordn egy idGben tobb centrum is megkapja a le-
het8séget a donorvese elfogadisara, és az clfogaddst a
leggyorsabban visszajelz6 centrum kapja meg végiil a
donorvesét. Az Gn. ,,backup offer ” sordan pedig ugyan a
donorvese egy mdsik recipiens részére mar clfogadasra
keriilt, de az allokicios lista alapjan a soron kovetkezd,
egy un. ,backup recipiens” részére is felajinlasra keriil
annak érdekében, hogy az elsé recipiens alkalmatlansiaga
vagy pozitiv keresztproba esetén az allokdcios id6 csok-
kenthetd legyen.

Tanulmanyunk részeként elemeztiik, hogy a Debre-
cennek felajanlott, de nem betiltetett donorveséket mds

M A debreceni centrumban beiltetve A recipiens alkalmatlan

M veseanatémia B immunolégia

Backup/Competetive offer I Donorminéség

2. dbra A debreceni centrum éltal elfogadott donorvesék betiltetésének
meghitsuldsat kivilté okok
n=624
72
28
117
27
17
KDPI<20 KDPI 20-35 KDPI 36-85 KDPI >85
A debreceni centrumban beliltetve
M Mas ET-centrumban betiltetve
B Nem kerdlt belltetésre
3. dbra A felajanlott donorvesék KDPI-besoroldsa a betiltetés helye sze-

rint

ET = Eurotransplant; KDPI = vesedonorprofil-index

centrumban milyen ardnyban fogadtak el. A vizsgalt id6-
szakban a felajinlott 624 donorvese koziil 144 vese a
debreceni centrumban, 313 vese pedig mds ET-cent-
rumban Kkertilt betiltetésre, 167 vese betiltetése viszont
cgyik ET-centrumban sem tortént meg (discarded or-
gan). A Debrecenben nem, de mds ET-centrumban elfo-
gadott 180 donorvese a 36-85 kozotti KDPI-értékkel
rendelkez§ csoportbdl keriilt ki (3. dbra).

A Debrecenben betiltetett vesék KDPI- és KDRI-érté-
ke szignifikinsan alacsonyabb volt a Debrecenben nem
clfogadott, de mashol betltetett vesékhez képest (2. tib-
ldzat).

A betltetett donorvesék mutikodését tekintve lathato
kiilonbség volt az ECD- és az SCD-csoport kozott. Az
SCD donorokbdl betiltetett vesék GFR- (glomerulusfilt-
rciés rata) értéke szignifikinsan magasabb volt az ECD
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2. tablazat A felajanlott ves¢k ECD-, KDPI- és KDRI-értékeinek dsszeha-

sonlitdsa

ECD KDRI KDPI
(dtlag)  (atlag)
A debreceni centrumban betiltetve 41% 1,14 56
(n=144)
Mis ET-centrumban beiiltetve (n = 313)  62% 1,36 70
Nem keriilt betiltetésre (n = 167) 84% 1,76 86

ECD = kiterjesztett kritériuma donacié; ET = Eurotransplant; KDPI =
vesedonorprofil-index; KDRI = vesedonor kockdzati index

donorokéhoz viszonyitva, mind a 3, 6, mind a 12 héna-
pos értéket tekintve. Ez szintén megfigyelheté a KDPI-
értéknél: az 1 éves graftmiikodést vizsgilva a magasabb
KDPI-értékkel rendelkezé csoportokban a GER értéke
alacsonyabb volt (4. abra).

80

60
50
40
30
20
10

GFR 3. ho GFR 6. ho
(n=139) (n=137)

=e=KDPI<20 =e=KDPI 20-35

GFR12.hé
(n=125)

KDPI 36-85 KDPI>85

4. dbra A debreceni centrumban a vesedtiiltetést kovetd 3., 6. és 12.
hénapban mért GFR-értékek
GFR = glomerulusfiltricids rata; KDPI = vesedonorprofil-index
717

Megbeszélés

Az ET adatai alapjan 2020. december 31-én a vese-
transzplanticios varolistan 10 827 személy szerepelt ak-
tiv statuson. 2020-ban 5650 recipiens keriilt Gjonnan
vesetranszplanticids vardlistara, 2831 vesedtiiltetés tor-
tént, és 608-an haltak meg a veseatiiltetésre varva (5%-os
mortalitds). A veseatiiltetés el6tt a betegek 35%-a 2-5
évet toltott dializisen, 38%-a pedig 5 évnél is tobbet.
A szervdonorok dtlagéletkora 56 év volt [8].

A donorok demografiai viltozasa, a névekvs varako-
z4si 1d6, a varolistan szerepld betegek és az elérhetd do-
norszervek szama kozotti egyre novekvd deficit tobb
innovativ megoldast is kivint, melyek koziil az egyik az
ECD-szervek hasznalatanak dltalinossa és elfogadotta
valdsa [9-12].

Az ECD-vesék dtiiltetését kovetSen a recipiensek tul-
élési eredményei rosszabbak, mint az SCD-vesék atiilte-
tése esetén, de szignifikinsan jobbak, mint a hemodiali-
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zisben maradé betegeké. Ojo és misai tanulmanya alapjan
a margindlis donorvesék transzplanticidjat kovetSen a
recipiensek 5 éves talélése 77%, mikozben az SCD-vese
atiiltetését kovetSen 85%; viszont szignifikinsan jobb,
mint a vardlistin szerepl6 hemodializalt betegeké. A
margindlis donorvese atiiltetését kovetGen a betegek
varhat6 élettartama 5,1 évvel nétt ahhoz képest, mint
ha tovabbi dializiskezelésben részesiiltek volna [13].
Dabmane és mtsai kutatdsa alapjan nem volt szignifikdns
kiilonbség az SCD- és ECD-vesék 5 éves gafttalélése
kozott [14], ami alapjan az ECD-vesék is elfogadhaté
grafttalélést nygjtanak, ezért elutasitaisuk gondos mérle-
gelést igényel [15].

Az ECD-vesék dtiiltetését kovetSen a beiiltetett vese
mkodSképes élettartama révidebb, mint SCD esetén,
de ez még mindig jobb életkilatdst kinal egyes betegek-
nek, mint a permanes hemodializis-kezelés. A személyre
szabott elfogadds azt jelenti, hogy ugyan egy SCD-vese
mukodsképes élettartama 15-20 év is lehet, de sajnos az
ilyen felajanlas ritka. Egy — hamarabb érkezé — ECD-ve-
sével kimenekithetiink példaul egy idGsebb, szivbeteg
vesebeteget 5-8 évre a miivesekezelésrél. Igy a cardialis
dekompenzicié romlasa megill, amely a vesére varako-
z4s évei alatt, mivesekezelés mellett folytatbdhatott vol-
na, igy akdr a beteg halaldhoz vezetve. Természetesen
egy még predializises dllapotban levs, gondozott vesebe-
teg vagy a CAPD-kezelést éppen elkezdé fiatalabb beteg
esetén valoban csak alacsony KDRI/KDPI pontszamok
fogadhatok el, 6k még varhatnak egy ,,jobb” felajinldsra.

Az irdnyelvek alapjain az ECD-vesék elfogadasa 60
évesnél idGsebb recipienseknek, 40 évesnél idGsebb dia-
beteses recipienseknek javasolt, illetve olyan betegeknek,
akiknél arteriovenosus fistula kialakitisa nem lehetséges,
vagy azon betegeknek, akiknek a varhaté varakozdsi ideje
meghaladja a varhato élettartamukat a vardlistan szervat-
iltetés nélkil [11, 16]. Az irinymutatis alapelve az,
hogy ezaltal azok a betegek is hozzajuthatnak a veseatiil-
tetéshez, akiknek a varhaté élettartamuk kevesebb, mint
amennyit elSrelithatélag a vardlistin fognak tolteni. Az
etikai szabalyoknak megfelel6en fontos az egyensuly
megteremtése az igazsigossig és a klinikai hasznossig
kozott [11].

A fentiekben nyujt segitséget az ET old for old prog-
ramja (Eurotransplant Senior Program, ESP), amely biz-
tositja az idGsebb donorvesék id&sebb recipiensekhez
jutasat. Az ESP program 1999 6ta mtikodik. A 65 éves-
nél id&sebb donorszerveket 65 évnél idGsebb recipien-
seknek allokaljak. Az allokacié a HLA-egyezést nem ve-
szi figyelembe, csak ABO-vércsoport-egyezés és negativ
keresztproba sziikséges. Az allokacié alapja, hogy a do-
norszevmindségen feliil minden mds, a kozép-hossza
tava vesemiikodést negativan befolydsold faktort mini-
malizaljon. Igy szempont, hogy a donorszerv ischaemids
ideje minél rovidebb legyen, azaz a loklis allokacié sor-
rendjét elsGsorban a donortdl valé foldrajzi tavolsig,
majd a recipiens virakozasi ideje hatirozza meg. Az elfo-
gad6 centrum pedig a minél jobb HLA-egyezést veszi

2021 m 162. évfolyam, 26. szam

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

ORVOSI HETILAP



figyelembe, segitve ezzel az immunolégiai kockdzat
csokkentését. Az akut rejekcié gyakrabban fordul el6
ebben a populicidban, a magasabb aranya HLA-
’mismatch’-bél eredéen, aminek kovetkezményeként
fennallhat a hosszabb kérhazi kezelés sziikségessége,
illetve a kozéptava graftvesztés kockdzata is magasabb.
Mas szerzok az id6s donorok megkétszerez6dését ta-
pasztaltak a programon beliil, aminek segitségével az
id6s recipiensek varakozasi ideje csokkent, ezzel megerd-
sitve, hogy az ESP hatékony allokacios rendszer az id6s
donorszervek felhasznélasira [2, 17].

A transzplantacios kozpontoknak korlatozott id6 all
rendelkezésiikre, hogy dontsenek a felajanlott donor-
szerv elfogaddsardl vagy elutasitisirdl. Ez a dontés a leg-
tobbszor a dontéshozd szakemberek tapasztalatin alap-
szik, nincs egységes elfogadisi szabdlyrendszer. Az, hogy
egy felajanlott donorvesét elfogadnak-e, szamos ténye-
z6n alapszik. Ezek egy része nem a donorral fligg 6ssze,
mint példaul a recipiens dltalanos dllapota, kockazati fak-
torai, tarsbetegségei és ezek aktudlis dllapota, a recipiens
tavlati lehet8ségei és kockiazata, ha nem torténik meg
aktudlisan a vesedtiiltetés (vardlista haldlozas). A dontés-
hozé mérlegeli a donorszerv minéségét, tovabba a cent-
rumspecifikus tényezéket (példiul rendelkezésre dll-e
intenziv osztilyos kapacitas, ha a recipiens kockazati fel-
mérése alapjan ez indokolt, vagy parhuzamosan zajlo
midsik vagy harmadik veseatiiltetés). A felajanlott szerv
elfogadasakor mérlegelni sziikséges, hogy a beteg vara-
kozisi idejét, a klinikai allapotat is figyelembe véve, a be-
teg szamara legkozelebb mikor és milyen mindségi szerv
felajanldsa varhaté. Ilyen szempont lehet a hiperimmuni-
zalt allapot, amikor egy hosszi varakozast kovetGen vég-
re negativ keresztpréba mellett felajanlott donorvese
(legyen bar ECD) visszautasitdsa utdn lehet, hogy évekig
nem lesz Gjabb lehetGség. Az egyéni faktorok stlya attol
fiiggben valtozik, hogy milyen szerv betiltetésérdl kell
donteni. A donorvesék elfogadasaval kapcsolatos dontés
nyilvanvaléan kiilonbozik a tobbi szerv (sziv, mdj, tidd)
clfogaddsival kapcsolatos dontéstSl, hiszen ezek élet-
ment6 mitétek. A veseatiiltetésre var6 betegek allapota a
vesepotld kezelésekkel fenntarthatd, ami arra 9sztondz-
heti a dontéshozokat, hogy egy jobb minéségii donorve-
se felajanlasara varjanak [15]. Ugyanakkor a vesebete-
gekre jellemzd cardiovascularis tarsbetegségek (jellem-
zGen cardiomyopathia és koszortér-megbetegedések),
valamint a progressziv periférids érsziikiilet dekompen-
zacidja gyorsabb a mivesekezelés mellett, ami miatt egy
id6 utan alkalmatlanna valnak barmilyen mitét elvégzé-
sére, illetve a cardialis szov6dmények miatt a mortaliti-
suk is magasabb. Igy a veseitiiltetés, kiilondsen a fentebb
leirt kompromisszumos elvek mentén, egy koriilirhatéd
betegcsoport szamara életmentd beavatkozas.

Szamos kutatds késziilt mar a vesedtiiltetés sziv-ér
rendszeri hatdsairél, melyek alapjan a tapasztalatok Osz-
szességében kétoldaltiak [18-20]. Veseatiiltetés utin a
cardiovascularis kockdzat csokken, a vesedtiiltetéssel jaro
talélési elény a cardiovascularis betegségek redukcidja-
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nak tulajdonithaté. Emellett azonban a sziv-ér rendszeri
elviltozasok nem fordithatok vissza teljesen, igy az utéd-
gondozas soran feladatot jelentenek a gondoz6 orvos
szdmara [21]. EbbdI az is kovetkezik, hogy a veseatiilte-
tést még akkor kell elvégezni, amikor a beteg cardialis
tarsbetegségei enyhék és reverzibilisek, akidr azon az
aron, hogy ez ECD donorral torténik.

Annak minél pontosabb meghatirozasa, hogy a betil-
tetésre keriil6 donorvese miikodési élettartama milyen
hosszt lesz, elengedhetetlen feltétele a felajanlott do-
norvesék elfogaddsival kapcsolatos — személyre szabott —
dontés meghozataliban. A vesetranszplantaciéra varok
szamanak novekedése ennek fontossigat még inkabb no-
veli. A KDRI kénnyen kiszdmithaté mutat6, mely erre a
célra jol felhasznalhatd, ezdltal megkonnyiti a transz-
planticiés szakemberek dontési folyamatat, a lehet&sé-
gek felmérését egy adott donorvese allokacidja sordn [9].

Zens és misni megfigyelése alapjan a magasabb KDPI-
értékkel rendelkez6 donorvesék révid tava eredményeit
tekintve a DGF el6forduldsa gyakoribb volt, mint az ala-
csonyabb KDPI-értékkel rendelkezé donorvesék eseté-
ben [22]. Ugyanakkor a DGF dtmeneti allapot, amely-
nek rendezédése utin a donorvese mutkodése évekig
kivalo lehet.

Gandolfini és mtsai 442 marginalis veseatiiltetést vizs-
giltak Olaszorszagban, melynek eredménye alapjin a
magasabb KDPI-értékekhez rosszabb graftmiikodés
tarsult, emellett arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
KDPI-kritériumrendszer kifejez6bb, donorértékelést ta-
mogaté eszkdz, mint az életkor vagy az ECD-kritérium-
rendszer, de 6nmagaban nem elegendd a szervmindség
értékeléséhez, illetve ahhoz, hogy eldontsiik, egy vese
clfogadhaté-e vagy nem [23, 24].

Kovetkeztetés

A debreceni centrumnak felajanlott veséket attekintve
latszik, hogy a vesék nagy szidzaléka ECD donorbdl szér-
mazik, illetve a magas KDPI-értékkel rendelkezs cso-
portba tartozik. Osszességében elmondhat6, hogy a
debreceni centrumban a magas rizikbcsoportba tartozéd
donorszervek tobbségében elutasitasra kertiltek, mikoz-
ben mds centrumban a nagy résziiket betltették. Ez
alapjan a 36-85 kozotti KDPI-értékd csoport a transz-
planticios esetszam bovitésének lehetséges forrasa a reci-
piens ismeretében. Ezeknél a betegeknél az utégondo-
zasnak van fontos szerepe. A KDRI/KDPI ismerete
abban nyujthat segitséget, hogy a beteg szamara hosz-
szabb tavon milyen — személyre szabott — gyogyszerelést
alkalmazzunk, illetve minimaliziljuk az egyéb vesekaro-
sitd faktorokat, hiszen ,,érzékenyebb” vesérdl van szo.
Ilyenkor keril el6térbe a vesekarositd gydgyszerek meg-
vonasa: ez vonatkozik az immunszuppresszié megfelel6
és személyre szabott kialakitasara, tovabba az egyéb tars-
betegségek (elhizas, magas vérnyomds, cukorbetegség)
aktiv kezelésére, amelyek sikere esetén a paciens az ECD-
vese mellett is megfelel§ vesemtikodéssel élhet.

ORVOSI HETILAP

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

2021 m 162. évfolyam, 26. szam



Osszefoglalva, a KDRI hasznos eszkoz a donor érté-
kelésére és a transzplanticié utini eredmények becslésé-
re, és segitséget nydjthat az orvosok és a betegek szama-
ra, hogy megalapozott dontést hozzanak egy donorszerv
clfogaddsardl [9].

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: N. 1.: Az adatgy(jtés megszer-
vezése, adatgytjtés, az adatok statisztikai feldolgozisa,
irodalomkutatas, kozleményiras. N. B.: Témavalasztas,
az adatgy(ljtés és az eredmények ellendrzése, vélemé-
nyezése. V. A. K.: Adatgytijtés, irodalomkutatds. B. N.:
Adatgytijtés. A cikk végleges valtozatat valamennyi szer-
76 elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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