EREDETI KOZLEMENY

Banff-score-valtozasok
° V& KJ / / /
a marginalis donorokbol szarmazo
veséknél

Borda Bernadett dr.! = Szederkényi Edit dr.! = Ottlakin Aurél dr.!
Kemény Eva dr.> = Szab¢6 Viktor dr.> =« Hodi Zoltan dr.! = Lazar Gyorgy dr.!

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, 'Sebészeti Klinika, *Patolégia Intézet,
3Csaladorvosi Intézet, Szeged

Bevezetés: A transzplanticids vardlistian szerepld betegek szdmdnak folyamatos novekedése miatt az idedlis donor kri-
tériumainak kibévitésére van sziikség. Célkitiizés: A szerz6k azt a kérdést vizsgiltak, hogy vesetranszplanticié utin
egy és ot évvel van-e szignifikins kiilonbség a vesefunkciéban és/vagy -morfolégidban a marginalis és idealis donor-
bdl szarmazé vesével rendelkezd betegek kozott. Midszer: A vizsgilatba 275 beteget vontak be, koziiliik 97 margi-
ndlis és 178 ,,idealis” veserecipiens volt. A margindlis és az ,,idealis” veserecipiensek korében vizsgaltak a donoralap-
adatokat és elemezték a transzplanticié utin egy és 6t évvel a funkciondlis és hisztopatoldgiai viltozasokat. Evedmények:
A graft funkciéjat vizsgdlva a transzplanticié utin egy évvel nem volt kiilonbség a két betegesoport kozott, mig az
otodik évben a szérumkreatinin szignifikinsan magasabb (p = 0,0001) és a glomeruldris filtricids rita szignifikinsan
alacsonyabb volt (p = 0,003) a marginalis veserecipiensek csoportjiban az idedlis veserecipiensek csoportjahoz képest.
A vese morfoldgiai elvaltozasait vizsgilva mdr egy évvel a transzplanticié utdn a tubulitis (p = 0,014), valamint az
interstitialis gyulladds (p = 0,025) szignifikinsan gyakoribb volt a marginilis veserecipiensek csoportjiban. Kivetkez-
tetés: A vesetranszplanticio utdn egy évvel a vese funkciéjiban még nincs szignifikins kiilonbség a margindlis és ,,ide-
alis” veserecipiensek kozott, de a szovettani elviltozdsokban mér szignifikins kiilonbség mutatkozik. Orv. Hetil.,
2016, 157(8), 298-301.
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Banff score changes in kidneys from marginal donors

Introduction: Despite an increase in the number of cadaver donors and the number of overall organ transplantations,
the dramatic increase in the waiting list makes it necessary to reconsider donor criteria. Aim: The authors examined
whether differences could exist in the function and/or morphology of transplanted kidneys originated from marginal
and ideal donors one and five years after transplantation. Method: Kidney function and histopathologic findings were
analysed and compared one and 5 years after transplantation in 97 patients having marginal donor kidneys and 178
patients who received ideal donor kidneys. Results: Serum creatinine level was significantly higher (p = 0.0001) and
estimated glomerular filtration rate was significantly lower (p = 0.003) in patients having marginal donor kidneys as
compared to those with ideal donor kidneys 5 years after transplantation. Morphological changes in the transplated
kidneys such as tubulitis (p = 0.014) and interstitial inflammation (p = 0.025) were significantly more frequently
present in patients with marginal donor kidneys than in those with ideal donor kidneys one year after transplantation.
Conclusion: Despite an absence of differences in kidney function one year after kidney transplantation between pati-
ents having marginal and ideal donor kidneys, morphologic differences in the transplanted kidneys can be detected
between the two groups of patients.
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Roviditések

CIT = hideg ischaemids id6; eGFR = (estimated glomerular
filtration rate) szadmitott glomeruldris filtriciés rita; ESRD =
végstadiumu veseelégtelenség; IDK = idedlis donorvese; MDK
= margindlis donorvese; NHBD = nem dobog6 szivli donor

A végstadiumu veseelégtelenség (ESRD) az egész vila-
gon novekvd tendencidt mutat [1, 2]. Kezelésére kétféle
megoldds van: a dializis és a vesetranszplantaci6. Vese-
transzplanticiéval a betegek életmindsége és hossz tava
talélése jobb, mint a dializdlt betegeké. A transzplanta-
ciés vardlistin szereplS betegek szdmdnak folyamatos
novekedése miatt az idedlis donor kritériumainak kib&vi-
tésére van sziikség.

A donorkritériumok alapjin marginilis (MDK) és
»idedlis” donorvesérdl (IDK) beszélhetiink [3]. Az id6s
donorokbdl (>50 év) szdrmazd vese transzplanticidja
1995-ben az esetek 12,5%-dban fordult el6, mig gyako-
risaga 2005-re 25,3%-ra emelkedett Magyarorszigon [4,
5]. Bér nincs egyértelmi nemzetkozi egyetértés abban,
hogy mely donorvesét tekintjitk margindlisnak, illetve
Hidedlisnak”, marginalis donorvese mellett sz6l, ha a do-
nor életkora >55 év, ha nem dobogé szivi a donor
(NHBD), ha a hideg ischaemids id4 (CIT) >36 6ra és ha
a donor >10 éve diabetes mellitusban vagy hypertonid-
ban szenved [5, 6]. Nemzetkozi tanulmédnyok szerint a
marginalis donorokbdl szairmazo vesék a transzplanticid
utin nem bizonyultak lényegesen rosszabbnak, mint az
idealis donorokbdl szarmazo6 vesék [7, 8]. A dializishez
képest a margindlis vesével tortént transzplanticié kolt-
séghatékonyabb, a betegek életmindsége és hosszu tiva
talélése jobb, ezért indokolt a donorkritériumok kiter-
jesztése 5, 9].

Vizsgilatunk célja az volt, hogy felmérjiik a marginalis
és ,idedlis” donorokbdl szirmazo6 vesék talélését, vala-
mint funkcionalis és hisztopatolégiai valtozasait. Kordb-
bi tanulmdnyok alapjin az ,,optimélis” donorokbél szar-
mazd graftok talélése jobb, mint a margindlis donorokbol
szarmazoké, azonban kevésbé ismert, hogy a transzplan-
tacié utdn egy és ot évvel van-e kiilonbség a marginalis és
»idedlis” donorbdl szdrmazd vese funkcidja és/vagy
morfolégidja kozott.

Mobdszer

A Szegedi Tudominyegyetem Sebészeti Klinikdjan
2010. janudr 1. és 2015. december 31. kozott 321 vese-
transzplanticié tortént, ebbdl 97 marginalis és 178 ,ide-
dlis” donorvese volt. A margindlis csoporton beliil 2
esetben fordult el NHBD, 8 esetben a CIT tobb volt,
mint 36 6ra, 27 esetben a donor hypertonidban szenve-
dett és 60 esetben a donor 55 évesnél id8sebb volt.
Tanulminyunkban vizsgaltuk a donorok nemét, a do-
norok szérumkreatinin-szintjét, a perfundiléoldatot, a
szervkivétel el6tti 24 6ra alatt a diuresist, a hideg ischae-
mias id6t, a HLA-mismatch el6fordulasat, a donorok
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halalokait és a recipiens életkorat. A két betegcsoportban
a transzplanticié utan egy ¢és 6t évvel elemeztiik a vese
funkcionalis és hisztopatologiai elvaltozasait. Az eGFR
(estimated glomerular filtration rate) kiszamitisa a Cock-
roft—Gault-formula alapjin tortént.

A graft hisztopatolégiai valtozasait a transzplanticio
utan egy évvel 102 betegnél protokoll szerinti vesebiop-
szidval nyert mintdkon vizsgaltuk. A transzplanticié el6tt
az Osszes vesébdl tortént biopszids mintavétel. A szovet-
tani mintavétel 16 G Tru-Cut tipust téivel tortént.
A metszetek értékelése hagyominyos szovettani festést
kovetSen (hematoxilin-eozin, perjoédsav Schiff, trikrom
és metén-amin-eziist) fénymikroszképpal —tortént.
Az immunhisztokémiai vizsgalatokat II. osztalyd HLA-
antigén elleni antitestek, komplement 4d (C4d), C3,
1gG, IgA és IgM kimutatisival végeztiik. A sz6vettani
clvaltozasokat a Banff-score alapjin osztalyoztuk (1. tab-
lazat) [10].

A vizsgilatot a Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-
Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont Regiondlis Humén Or-
vosbioldgiai Kutatasetikai Bizottsiga engedélyezte (ikta-
tészam: 17 /2010). A betegek a vizsgalattal kapcsolatban
teljes kort felvilagositist kaptak.

Eredmények

A donorok szérumkreatinin-szintje az MDK-csoportban
94,6 + 28,1 pmol/l, mig az IDK-csoportban 90,8 +
32,1 pmol/1 volt (p = 0,123). A donorhalalokok és az
alkalmazott perfundaléoldatok szignifikinsan nem kii-
lonboztek a két csoport kozott (2. tdblazat).

A graft funkciéjit vizsgilva megdllapitottuk, hogy a
transzplanticié utin egy évvel az MDK- és IDK-csopor-
tok kozott nem volt szignifikdns kiilonbség a szérumkre-
atinin- (p = 0,20) és eGFR-értékekben (p = 0,15). Ezzel
ellentétben a transzplanticié utini 6todik évben a szé-
rumkreatinin (MDK: 252,3 + 122.8; IDK: 1714 + 93,7
pmol/1; p = 0,0001) és az eGFR (MDK: 399 + 14.4;

1. tiblazat | Banff-valtozisok (Banff '97)

Tubulitis Interstitialis Glome- Arteriolahyali- Intimal arteritis

gyulladds rulitis  nosis
0 Nincs Nincs Nincs  Nincs Nincs
1 1-tdl 10 és25% <25%  Enyhe Enyhe
4-ig
2 5-t6l 26¢és50% 25¢és  Kozepesen Ko6zepesen
10-ig 75% stlyos stlyos, >25%
3 >10 >50% >75%  Stlyos Arteriola
PAS-pozitiv fibrinoid
arteriolahyali-  valtozdsa
nosis és/vagy
transmuralis
arteritis
simaizom-
necrosissal
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2. tablazat Donoralapadatok 6sszehasonlitisa az MDK- ¢és IDK-betegek

kozott
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MDK IDK p-érték
(n=97) (n=178)
atlag+SD atlag+SD
Donor neme (ng/térfi) 42/55 82/96 0,281
Donorkreatinin 94,60 = 28,10 90,83 + 32,093 0,123
Utols6 24 6ra diuresis 5535 + 2405 5689 + 2086 0,156
Halilok Stroke 41 92 0,257
SAV 14 31 0,245
Trauma 17 37 0,067
Egyéb 25 11 0,157
Perfundalé Custodiol 61 71 0,267
oldat EC 27 60 0,138
UwW 7 41 0,589
HT 2 6 0,316

3. tablazat Funkciondlis valtozdsok az MDK- és IDK-betegcsoportok ko-

zott

MDK IDK p-érték
Transz- eGFR 51,06 53,75 0,151
planticié utdin (ml/min/1,73 m?) =+ 18,52 + 16,57
1 évvel Szérumkreatinin 145,65 132,78 0,200
(pmol /1) + 63,88 + 58,62
Transz- ¢GFR 39,92 54,54 0,003
planticié utdin (ml/min/1,73 m?) = 14,49 +16,32
5 évvel Szérumkreatinin 252,36 17145 0,0001
(pmol/1) +122,83  +£93,72
4. tabldzat | Banff-score-viltozdsok a MDK és IDK kozott
MDK IDK
(n=97) (n=178)
Glomerulitis 0 38 (39%) 127 (71%)
1-3 59 (61%) 51 (29%)
Interstitialis gyulladas 0 30 (31%) 119 (67%)
1-3 67 (69%)* 59 (33%)
Tubulitis 0 35 (36%) 108 (60%)
1-3 62 (64%)** 70 (40%)
Arteriolahyalinosis 0 62 (64%) 152 (85%)
1-3 35 (36%) 26 (15%)
Intimal arteritis 0 71 (73%) 114 (64%)
1-3 26 (27%) 64 (36%)

*p = 0,025; **p = 0,014

IDK: 54,5 = 16,3; p = 0,003) szignifikinsan eltért a két
betegcsoport kozott (3. tablizat).

A vese morfolégiai elviltozdsait 1 évvel a vesetranszp-
lantici6é utdn vizsgilva azt taldltuk, hogy az MDK-cso-
portba tartoz6 betegeknél az IDK-csoporthoz képest

szignifikinsan gyakrabban fordult el6 interstitialis gyulla-
das (69% vs. 33%; p = 0,025) és tubulitis (64% vs. 40%;
p = 0,014). Egyéb szovettani elviltozasok gyakorisiga-
ban (példaul arteriolahyalinosis, glomerulitis) nem volt
szignifikins kilonbség a két csoport kozott (4. tabli-
zat).

Megbeszélés

Vizsgilatunk soran a margindlis és az ,,idedlis” donorok-
bol szarmazdé veséket kovettiik nyomon. A vizsgilt id6-
szakban, 2010. januar 1. és 2015. december 31. kozott,
a margindlis donorbdl szirmazé vesével rendelkezd be-
tegek aranya 35% volt. Ez az arany az 1990-es években
mindossze 12,5% volt. A marginalis vesével rendelkezé
donorok aranyanak novekedése egyrészt annak koszon-
hetd, hogy béviiltek a donorkritériumok, masrészt a va-
rolistin szerepld betegek szdma gyorsan novekedett az
elmalt évek sorin. Ojo és misai [5] vizsgilatiban az
MDK-csoportban 35,9%, mig az IDK-csoportban 24,9%
(p<0,001) volt a graftectomia ardnya. Gopalakrishnan ds
misai [1] ugyanezen csoportokban 47%-os, illetve 25%-
os graftectomiagyakorisigrol szamoltak be.

Sajit vizsgilatunkban az MDK- és IDK-csoportok ko-
zOtt a donor- és a recipiens-alapadatokat tekintve nem
volt szignifikdns kiilonbség. Ojo és misai tanulmanyiban
[5] a recipiens életkora szignifikinsan kiilonbozott az
MDK- és IDK-csoportok kozott (47+13,2 vs. 43+13,8
év; p<0,001). Mis munkacsoportok [3, 7, 11] eredmé-
nyeihez hasonléan sajat vizsgalatunkban a transzplantd-
ci6 utan egy évvel a szérumkreatinin- és eGFR-értékek-
ben nem volt szignifikins kiilonbség a két csoport
kozott. Ezzel szemben a transzplanticié utdn ot évvel a
szérumkreatinin (p = 0,0001) és eGFR (p = 0,003) szig-
nifikinsan eltéré volt a két csoportban. A hisztopatolégi-
ai véltozasokat nézve a transzplanticié utin egy évvel a
tubulitis, valamint az interstitialis gyulladas szignifikin-
san kiilonbozott a marginalis és idedlis donorvesékkel
transzplantdlt betegek kozott. Ez arra ural, hogy a két
csoportban a morfoldgiai elvaltozasok kozotti kiillonbség
korabban kialakul, mint ahogy azt a funkcionailis kiilonb-
ségek jelezni tudndk.

Az MDK- és IDK-betegcsoportok kozotti kiilonbség
cllenére a folyamatosan b&viil§ transzplanticios vardlis-
tak sziikségessé teszik a donorkritériumok kiterjesztését,
és igy a transzplanticié lehetGségét [12-16]. A dializis-
kezelésben részesilé betegek életmindsége és hossza
tava talélése rosszabb, mint a margindlis donorokbdl
szarmazé vesével transzplantalt betegeké. A kiterjesztett
donorkritériumok lehetfséget biztositanak még tobb
beteg transzplantilisara és a betegek életmingségének és
hossza tava talélésének javitdsara.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.
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Szerzdi munkamegosztas: B. B.: A kézirat megszovege-
zése. Sz. E.: A hipotézis kidolgozasa. O. A., Sz. V., H.
Z.: Statisztikai elemzés. K. E.: Patologiai elemzés. L.
Gy.: A vizsgilat lefolytatisa. A cikk végleges valtozatit
valamennyi szerz$ elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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