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Szerkesztoi kommentar

Lecturis Salutem!

Amikor az olvasé kezébe veszi az Orvosi Hetilap temati-
kus lapszamat, csaknem napra pontosan lesz 30 éve an-
nak, hogy 1991. janius 27-én Asztalos Laszlé f6orvos tr
és munkatarsai elvégezték az els6 vesedtiiltetést Debre-
cenben. Azéta csaknem 1200 vesetranszplanticid tor-
tént a Klinikan.

Az elmult hirom évtized alatt a szakmai kornyezet is
jelentGsen megvaltozott. A teljesség igénye nélkiil ki-
emelve: 1992-ben Szabé Zoltin clvégezte az elsé szivat-
iiltetést a budapesti Er- és Szivsebészeti Klinikdn; 1993-
ban mar Pécsett is lehetdség nyilt a veseatiiltetésre;
1995-ben Perner Ferenc elinditotta a hazai majatiiltetési
programot; 1998-ban Kalmdar-Nagy Kiroly vezetésével
megkezd6dott Péesett a hasnyalmirigy-atiiltetés. Magyar-
orszag 2013 ota teljes jogt tagja az Eurotransplant
szovetségnek, és 2015 oOta sokak mellett Lang Gyorgy,
illetve Rényi-Vameos Ferenc kitarté munkajanak koszon-
het6en ma mar az 1996 6ta Bécsben zajlé magyar tiid6-
atiiltetési program is hazankban folyik.

Az Orvosi Hetilap jelenlegi tematikus lapszdma szer-
kesztSjeként olyan témdkat igyekeztem valogatni, ame-
lyek gyakorlati jelent6séggel és aktualitassal birnak a
vesedtiiltetés tertiletén.

A végstadiumt vesebetegségben szenvedSk szidmdra
az elérhetd vesepotld kezelések koziil a veseatiiltetés biz-
tositja a legjobb életmindséget, nem biztos azonban,
hogy minden beteg rendelkezik az ellatishoz sziikséges
relevans informacioval. Barth Anita, kozleményében a
debreceni régidhoz tartozd 8 dializiskdzpont Gsszesen
212, vesepotld kezelésben részesilé betegének a szerv-

atiiltetésre vonatkozo6 ismeretanyagat dolgozta fel. A ve-
seatiiltetésre valé hajlandésigot az életkor novekedése
negativan befolyasolhatja, az idGsebbek korében megfi-
gyelhetd sajit egészségi dllapotuk, onértékelésiik negativ
megitélése is. Az eredmények alapjan a vardlistara keri-
1és valoszintisége csokkent a munkaviszonnyal nem ren-
delkezd (gazdasagilag inaktiv) betegek korében. A fog-
lalkoztatasi stituszra mint a mentalis és fizikalis egészségi
allapot jelzGjére is lehet tekinteni. Nem volt igazolhaté
osszefiliggés viszont a transzplantaciohoz valé hozzatérés
és az iskolai végzettség, az etnikum, a lakohely, a dializis-
kezelés ideje kozott. Hatékony és sikeres edukacids-in-
tervenciés programok, a dializiskozpontokkal egytittm-
kodve, a kordbban veseatiiltetett személyek bevonasaval
valésithatok meg.

A debreceni vesetranszplanticiés centrumhoz évente
kb. 200 kadaverdonorvese-felajanlas érkezik, melyek
35%-a keriil a megismert adatok alapjan elfogaddsra és
igy szervkivételre, végiil késGbb 20%-a betiltetésre. Sza-
mos kritériumrendszer kerilt kifejlesztésre az elhunyt
donorokbdl (deceased donor) szirmazd vesék mindségi
értékelésére. Ezek a graftelégtelenség kockizatat igye-
keznek megbecsiilni. Koziiliik az egyik legismertebb az
SCD (standard criteria donor), ECD (expanded criteria
donor) donor fogalma, illetve a KDPI (kidney donor
profile index). Nagy Ildiké, kozleményében clemzi a
debreceni vesetranszplanticiés centrum elfogaddsi gya-
korlatat, a fentiek alkalmazasaval. A felajanlott donorve-
sék kozott magas volt az ECD donorbdl szarmazok ari-
nya, illetve tobbségiik a magas (kockdzatot jelentd)
KDPI-csoportba tartozik. A debreceni centrumban a
nagy rizikéesoportba tartozé donorszervek tobbségiik-
ben elutasitasra keriiltek, mikdzben mas centrumban egy
résziiket beiiltették. Ez alapjan a 36-85 KDPI-értékd
csoport a transzplantdciés esetszdm bévitésének lehetsé-
ges forrasa, a recipiens allapotanak ismeretében. A KDPI
ismerete abban nyujthat segitséget, hogy a beteg szdma-
ra hosszabb tidvon milyen — személyre szabott — gyégy-
szerelést alkalmazzunk, illetve minimalizdljuk az egyéb
vesekdrosito faktorokat, hiszen egy ,,érzékenyebb” vesé-
rél van szé.

Az antitestmedidlt rejekcid a graftvesztés gyakori oka
a vesetranszplantaltak korében. Diagnosztikija, idGben
torténd felismerése azonban szamos kérdést vet fel.
P. Szabo Réka az czzel kapcsolatos tapasztalatainkat
elemzi, amelyben kitér a modern nemzetkozi irdnyelvek-
re is. A donorspecifikus antitestek kinetikdjara alapozott
diagnosztikai modellek a debreceni adatok alapjan kevés-
bé voltak irdnymutatdéak, mint a fehérjeiirités valtozasa
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alapjan jelzett javulas. A legjobb graftttlélés a kezdetben
is alacsony proteinuria mellett jelentkezett. A szerzd
elemzi a Debrecenben alkalmazott kezelés 6sszetevait és
eredményességét. Kitekint a nemzetkozi trendekre és a
jelenleg megvilaszolatlan kérdésekre. Megallapitja, hogy
a diagnézis felallitisakor, a szovettani leleten leirt akut
gyulladas jelent8sen regredialt ugyan az adekvit antire-
jekcids kezelés hatdsira, ezt kovetSen azonban hamar
krénikus elvaltozasok jelentek meg.

A veseatiiltetést kovetd graft- és betegtilélésre hatdssal
lehetnek a posztoperativ intervenciot, korrekciét igényld
sebészi szovédmények. Fontos a mdtéttechnikai ered-
ményesség monitorozisa. Ismert, hogy a veseatiiltetés
egyik sarokpontjanak szdmité ureteranastomosis elké-
szitésére tobb modszer 1étezik. Illésy Lorant, kozlemény-
ében a 2010 és 2020 kozott végzett 406 veseitiiltetés
adatait dolgozta fel. Az utinkovetés minden esetben leg-
alabb egy év volt. A kozlemény a sebészeti szovédmé-
nyeket rendszerezte, a silyossigot leird — és a szerz6 altal
moédositott — Clavien-féle beosztds szerint. A mitétek
75,6%-a volt teljesen szovédménymentes. A tovabbi
7.9% olyan enyhe, a beteg szimara ismételt beavatkozast
nem igényl6, csak atmeneti kellemetlenséget jelentd
esettel egyiitt 83,5% a problémamentes vesedtiiltetések
ardnya. A szerz$ az ureteranastomosissal kapcsolatos
szovédményekre kiilon figyelmet forditott. Neocystos-
tomia készitése esetén magasabb volt a posztoperativ
szovédmények (els@sorban stenosis) ardnya az oldallagos
ureteroureterostoma-képzéssel Osszehasonlitva, de ez
statisztikailag nem volt szignifikins. Kiemelendd, hogy a
beteg- és graftttlélés csak a Grade 4. stlyossigt szovéd-
mények fellépése esetén mutatkozott szignifikinsan rosz-
szabbnak a szovédménymentes csoporthoz képest.
Eredményeink nemzetkozi 6sszehasonlitisban is megall-
jak a helytiket.

A veseelégtelenség maga utdn vonja az atherosclerosis
rohamos fokozddasit, gyakoribbd téve ezen populicio-
ban a sziv- és érrendszeri megbetegedéseket. Hemodia-
lizalt betegek esetén ez tovabb romlik a vesetranszplan-
ticiés vardlistan eltoltott, atlagosan 3-3,5 év alatt.
A tarsadalom dtlagéletkoranak novekedésével a varolista-
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ra felkeril$ betegek atlagéletkora is egyre magasabb, ami
tovabb noveli a komorbiditds veszélyét, rontva a beteg
¢letkilatdsait, akar a transzplanticio sikerességét, illetve a
transzplantilt vese élettartamdt. Darago Andrea, kozle-
ményében vizsgalta a vesetranszplanticidonak a sziv- és
érrendszeri betegségek patofizioldgidjira, kiilonos tekin-
tettel a vitiumokra kifejtett kovetkezményeit, a szivpum-
pafunkciét meghatirozé echokardiografids paraméterek
valtozésait, az akut cardiovascularis események eléfordu-
lasat, valamint a gyoégyszeres terdpia kovetkezményes
moédosuldsait. Eredményei alapjan az atiiltetés jotékony
hatdssal volt a bal pitvari d&tmérd alakuldsira 6 hénap el-
teltével, de ez a szignifikins elény elveszett a 12 hénapos
kontroll soran. A kritikus cardiovascularis események
el6forduldsa nagyban figg a balkamra-geometridtol. A
vizsgalt debreceni betegek kozott, az dtiiltetés elStt egy
évvel vizsgalva, a cardiovascularis események frekvenciaja
a bal kamrai falszerkezet romlasival pirhuzamosan nétt.
Az atiltetés utan fél és egy évvel vizsgilva is csupan az
excentrikusan megnagyobbodott sziv esetén fordult el
cardiovascularis esemény (2%). A veseatiltetés csokken-
tette a korai posztoperativ idészakban az akut cardialis
események gyakorisagit és az intervencionalis kardiol6-
giai beavatkozas sziikségességét. A javulé GFR (glome-
rulusfiltraciés rita) mellett a sziv volumenterhelése
csokkent. Ennek kovetkeztében a mitralis regurgitatio
mérséklédott, kozepesen stlyos stidiumok esetén szig-
nifikdns javuldst tapasztaltunk a vesedtiiltetés utan.

Nagy a kihivas, hogy tartani tudjuk a [épést a nemzet-
kozi fejlédéssel. Napjainkban az ¢é16 donoros vesecsere-
programok és ABO-inkompatibilis szervitiltetések mel-
lett a gépi perftzié Eurdpiban és a vilig mas részein mar
napi gyakorlatot jelent. El6relépni csak 6sszefogassal tu-
dunk. Ennek reményében ajainlom olvasasra munkdinkat
minden kedves olvasénak, aki megtisztel benniinket ér-
dekl&désével.

Debrecen, 2021. janius 27.

Nemes Baldzs dr.

ORVOSI HETILAP
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