EREDETI KOZLEMENY

A vesetranszplantacio pozitiv hatasai
a betegek angiologiai statuszara

Az artérias funkcio (stiffness) noninvaziv mévésének lehetséges
szevepe az elovejelzésben
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Bevezetés: A cardiovascularis betegségek kialakuldsa szempontjabol a krénikus veseelégtelenség a legfébb kockdzati
tényezdk egyike. Annak ellenére, hogy a krénikus dializiskezeléssel szemben a vesetranszplantalt betegek életkilatasai
és életmindsége jelent8sen jobb, a j6 graftmiikodés mellett bekovetkezett halalozds leggyakrabban cardiovascularis
eredetd. A komplex részfolyamatok érelmeszesedésre gyakorolt hatdsa tetten érhet§ a megszokott diagnosztikus
eszkozokkel, és noninvazivan mérhetd az artérids stiffness (érfali merevség) vizsgalataval. Célkitiizés: Artérids tunkcids
paraméterek valtozdsinak noninvaziv klinikai vizsgilata kozvetleniil a vesetranszplanticiét kovetSen. Modszer: Pros-
pektiv, kovetéses vizsgilatban 17 (8 nd, 9 térfi; életkor: 46,16 + 12,19 év) cadavervese-transzplanticion dtesett beteg
noninvaziv médon rogzitett artérids funkcids paramétereit, laboreredményeit, klinikai allapotat vizsgéltik a periope-
rativ idGszakban, abbdl a célbdl, hogy észlelhet§-e mar a mitét utdn kozvetleniil mérhet§ valtozas. A méréseket a
transzplanticiés mdtétet megelézGen (1. mérés), majd azt kovetSen 24 6ra mulva (2. mérés), végiil hetente egyszer
(3—4. mérés) végezték standard koriilmények kozott. Korreldcidanalizist végeztek a stiffness és a hagyomdnyos labo-
ratériumi paraméterek kozott. A stiffnessparaméterek rogzitésére az oszcillometrids elven miikods, TensioMed Arte-
riogrifot haszndltik. Az arteria carotisok és a kardidlis stitusz rogzitését ultrahanggal (bal kamrai ejekcids frakcid, bal
kamra falvastagsdga, a diasztolés diszfunkciot jelzé E /A hdnyados, jobb kamrai nyomads) készitett leletek alapjan vé-
gezték. A statisztikai analiziseket Windows StatSoft 7.0 szoftver segitségével végezték. Statisztikai kiillonboz8séget
allapitottak meg p<0,05 szignifikanciaszint esetén. Eredmények: A posztoperativ id6szakban az augmentécios index
és a pulzushullim-terjedési sebesség szignifikins csokkenését észlelték. Kovetkeztetések: Eredményeik szerint az arté-
rids stiffness monitorozasa transzplantilt betegeik korében alkalmasnak téinik a globdlis cardiovascularis kockdzat
megitélésére. A végstidiumu veseelégtelenségben szenvedd betegek artérids funkcids tulajdonsigai mdr a mdtétet
kovetd napokban noninvaziv eszkozokkel is kimutathatéan javulnak. Az artérids stiffness rendszeres monitorozdsa a
mitétet kovetd feliilvizsgilatok alkalmaval lehetévé teheti a korai és célzott kezelést, hozzdjarulva a vesedtiiltetés
hosszt tavih eredményeinek tovabbi javuldsihoz. Orv. Hetil., 2016, 157(24), 956-963.
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Favourable effects of kidney transplantation on vascular condition of patients

Potential prognostic significance of non-invasive measurvement of artevial stiffness

Introduction: Development of atherosclerosis is accelerated in kidney transplant patients. Impaired metabolic path-
ways have complex effect on the arterial wall which can be measured by non-invasive techniques. Only few data are
available on the change of stiffness parameters in the postoperative course. Therefore, in this study the authors ana-
lysed the stiffness parameters of kidney transplant recipients during the perioperative period. Aém: Non-invasive
clinical trial of the arterial functional parameters in the early postoperative period. Method: Seventeen successful pri-
mary kidney transplant patients with uneventful postoperative period (8 females, 9 males; age, 46.16 + 12.19 years)
were involved in this short-term prospective longitudinal study. The authors analysed correlations between non-in-
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vasively assessed stiffness parameters (pulse wave velocity PWV, augmentation index - Alx). Stiffness parameters were
measured with a TensioMed Arteriograph. These parameters were assessed before the transplantation, as well as 24
hours, 1 and 2 weeks after surgery under standard conditions. Results: It was found that PWV (p = 0.0075) and Alx
(p = 0.013) improved significantly. There was no significant change in case of PP and the other monitored parame-
ters. Serum creatinine decreased (p = 0.0008) and glomerular filtration rate increased significantly (p = 0.0005).
Conclusions: Along with the available data in the literature, the findings suggest that kidney transplantation has a
positive effect on the arterial function. Improvement can be detected non-invasively with Arteriograph in the early

postoperative period.
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Roviditések

Alx = augmenticids index; AS = artérids stiffness; ECD = ex-
tended criteria donor; GFR = glomerularis filtricios rata; Hgb
= hemoglobin; PP = pulzusnyomas; PWV = pulzushullim-ter-
jedési sebesség

A fejlett egészségkultaraja orszigokban, igy Magyaror-
szdgon is, a legtobben a keringési rendszer betegségei-
ben halnak meg. Hazankban 2012-ben csaknem kétszer
annyian veszitették el ily médon életiiket, mint rosszin-
dulatt daganatos betegségekhez kothetSen [1, 21].

Az érelmeszesedés patomechanizmusit illetSen jelen-
t6s szemléletvaltozas kovetkezett be [3]. Napjainkra egy
immunoinflammatorikus kaszkad részletei kezdenek ki-
bontakozni a hattérben [4]. A jelenleg legelfogadottabb
modell alapjin az érelmeszesedés egy, az érfalban zajld
lipidfelhalmozddas talajan kialakult, reaktivoxigén-gyo-
kok dltal okozott oxidativ modifikicié, amely kontrolla-
latlan krénikus gyulladdsos folyamatot idéz el8, amely
végiil az artéridk obstrukcidjat és szikiiletét okozza [5].

A cardiovascularis betegségek kialakuldsinak szem-
pontjabdl a kronikus veseelégtelenség a legfontosabb
kockazati tényez&k egyike. A krénikus veseelégtelenség-
ben szenvedd betegek cardiovascularis kockazata jelen-
tésen magasabb az egészséges populicidhoz viszonyitva
[6]. A végstadium veseelégtelenségben szenvedd§ paci-
ens szervezetében az érelmeszesedéshez vezetd folyama-
tok felgyorsultan zajlanak [7].

Az életkorral osszefiiggésben fokozodd érelmeszese-
dés kiilonboz6 mértékben ugyan, de a szervezet teljes
artérids rendszerét érinti. A vese vascularis kirosoddsa
kihat a szervezet egészének miikodésére, megzavarva
annak tobb metabolikus rendszerét. A kéros folyamatok
ugyanakkor tovibb stlyosbithatjak magit az érelmesze-
sedést is [8, 9] (1. dbra).

A veseatiiltetés jotékony hatdsa ellenére igaz, hogy jol
mikodd transzplantalt vese mellett bekovetkez6 halalo-

z4s oka tovabbra is valamely cardiovascularis esemény
kovetkezménye a legtobb esetben [10, 117.

A cardiovascularis riziké felmérése, a korai diagnoézis
és esetleges intervencié kozponti jelentSségl a végstadi-
umu veseelégtelen beteg transzplanticios listira helyezé-
se el6tt, kozvetleniil a mitétet megel6z6en, a mitét
alatt, valamint a rovid és hossz( tava kovetés sordn is.
A korai diagnézis felallitasaban kulcsszerepet kaphatnak
a noninvaziv technikik [12, 13].

A vesetranszplanticion atesett betegek allandé orvosi
kontroll alatt dllnak. Ennek sordn a beiiltetett vese funk-
cidjanak, az immunszuppressziv gyogyszerek szérum-
szintjének monitorozasa és az esetlegesen felléps szo-
v8édmények minél korabbi ellitdsa torténik [14, 15].

Napjainkban intenziv kutatis tirgyat képezi olyan kli-
nikai paraméterek feltérképezése, amelyek korai szakasz-
ban, kénnyen, gyorsan és jol reprodukalhaté moédon jel-
zik a destruktiv folyamatokat [16].

Az ut6bbi években keriilt az angioldgiai kutatisok ko-
zéppontjaba az érfal merevségének meghatirozasa, az
artérids merevség (stiffness) mérése. Az artérias stiftness
(AS) az artéridk rigiditasat, merevségét jelenti [17]. Az
AS jellemzésére jelenleg a legelterjedtebb funkciondlis
paraméterek az augmenticiés index (Alx) és a pulzus-
hullim-terjedési sebesség (PWV) [18].

Az AS meghatirozdsa noninvazivan alkalmazhaté
modszer, amely alkalmas megitélni az artéridk faldnak
merevségét, a pulzushullam terjedési sebességét és az en-
dotheldiszfunkciét is. Az AS koros irdnyt valtozasa még
klinikai tiinetek megjelenése el6tt jelezheti cardiovascu-
laris betegség kialakulasat. Az artérids stiffness fokozéda-
sa az augmentdcios index és a pulzushullim-terjedési se-
besség novekedésében nyilvinul meg, ezt tekintjiik
kérosnak. Ez a jelenség megel6zi az érelmeszesedés ki-
alakuldsat, igy az ilyen eredet sziv- és érrendszeri meg-
betegedések fiiggetlen prediktordnak tekinthet§ [19-
22]. Lényeges tehat megjegyezni, hogy az egy ponton
(a felkaron) mért AS-eredmények nem az egész szerve-
zet aktudlis érstatuszara jellemzbek, igy szlrésre és te-
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1. 4bra | A vesetranszplantdlt betegek cardiovascularis rizikofaktorai [6]

rapia monitorozasira egyarant alkalmasak lehetnek [17].
A stiffnessparaméterek korrelacidja mas bioldgiai muta-
tokkal fontos informacié lehet a klinikum szdmara, a ma-
gas mortalitast és morbiditdsa sziv-ér rendszeri betegsé-
gek prevencidjiban [23, 24].

A napjainkra kifejlesztett szamos, a stiffnessparaméte-
rek detektaldsara alkalmas eszkoz kozott a TensioMed
Arteriograf tjdonsaga abban rejlik, hogy a mérés techni-
kailag egyszer(i, mégis jol reprodukalhato, és tijdalmat-
lan [25]. A 2. dbrdan példaként bemutatott nyomasgor-
bék alapjan lathaté, hogy koros gorbe esetén a P2
magasabb, mint a P1, és az akcelericio ideje is megnyult.
Ez a gorbe egy el6rehaladott, dltalinos érelmeszesedés-
ben szenved§ betegre lenne jellemzd (2. dbra). Az arté-

Optimalis Alx

c--=t-

2. 4bra

*Alx = (P2-P1,/PP)x100

rids stiffness nagyban fiigg az életkortdl és befolyasolja
szamos hemodinamikai és metabolikus paraméter. Vese-
transzplanticiét kovetSen olyan metabolikus valtozdsok
kovetkeznek be, amelyek nagyban befolyasolhatjak az
artérids funkciés paramétereket is, amelyek kezdeti felté-
telezésiink szerint ki is mutathat6k mar a korai posztope-
rativ id6szakban is.

Betegek és modszer

Vizsgélatainkat a Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvos-
tudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Vesetranszplanticios
Osztily (jelenleg Szervtranszplanticiés Nem Ondll6
Tanszék) munkatarsai altal atiiltetett és gondozott

Emelkedett Alx

P,

Az ered6 pulzushullimgorbe optimilis és emelkedett augmentaciés index* (Alx) esetén
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cadavervese-transzplantilt betegei korében végeztiik. Az
artérids funkcids paraméterek vizsgilatihoz sziikséges
metodikai és angioldgiai szakmai hatteret a Debreceni
Egyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar, Belgyégyi-
szati Intézet, Angiol6gai Tanszék biztositotta.

Az Arteriograf validdlasit, azaz mds invaziv és nonin-
vaziv metodikai rendszerrel torténd 6sszehasonlité vizs-
galatat korabban mar szimos hazai és kiilfoldi munkacso-
port elvégezte, bizonyitva a miiszer j6 felhasznalhat6sagat
a stifftnessparaméterek vizsgilatiban [26-29].

17 végstadiumu veseelégtelen beteg (8 nd, 9 férfi;
46,16 év £ 12,19 év) artérids funkciés paramétereinek
vizsgalatit végeztiik a perioperativ idGszakban primer ca-
davervese-transzplanticidhoz kotheten, az alibbi id6-
pontokban: 1. mérés: a mitétet megel6zben (>2, <12
Ora); 2. mérés: a miitétet kovetd napon (>15, <24 6ra);
3. mérés: a miitétet kovets 7. napon; 4. mérés: a miitétet
kovetd 14. napon.

Az altalunk vizsgalt artéris funkcids paraméterek: pul-
zushullam-terjedési sebesség (PWV), augmenticiés in-
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dex (Alx), pulzusnyomads (PP), valamint a vizsgalt labor-
paraméterek: kreatinin, urea, glomeruldris filtriciés rita
(GFR).

A stiffnessparaméterek rogzitésére az oszcillometrias
elven mkodd, hazai fejlesztk altal kidolgozott Tensio-
Med™ Arteriogrifot haszndltuk. A vizsgilatot minden
esetben standard kortilmények kozott végeztiik: csendes,
nyugodt koriilmények kozott, szobahémérsékleten, azo-
nos napszakban, fekvé pozicidban, stimuldnsok (alko-
hol, kavé, dohanyzas) elhagydsa mellett. A beteget fekvd
poziciéban helyeztiik el. A mérémiszer mandzsettajit a
felkaron rogzitettiik. A mandzsetta miikodése a vizsgilat
inditasit kovetSen teljesen automatikus. A kapott jeleket
a miszer infravoros csatlakozoé segitségével tovibbitotta
a szamitogép felé, amely a feldolgozast kovetSen lathatd
goOrbékké alakitotta azokat. Egy vizsgilat idGtartama a jel
felvételétdl a feldolgozason dt az eredmények kozléséig
mindossze 3—4 percet vesz igénybe. Minden betegrdl al-
kalmanként hirom vizsgilat tortént. Szamitisainkhoz a
hirom vizsgilati eredmény atlagait hasznaltuk fel. A be-
tegek adatait 6nkéntes beleegyezés alapjan rogzitettiik,
amelyeket kizardlag kutatisi célokra hasznaltunk fel.
A statisztikai analiziseket Windows StatSoft 8.0 szoftver
segitségével végeztik. Statisztikai kiillonbozdséget allapi-
tottunk meg p<0,05 szignifikanciaszint esetén.

Eredmények

A vizsgilatba bevont 17, zavartalan posztoperativ szakon
atesett, primer cadavervese-transzplantdlt beteg adatai-
nak elemzése alapjan megallapithatjuk, hogy a beiiltetést
kovetS masodik hét végére a szérumkreatinin-szint szig-
nifikinsan csokkent (p<0,0008) és a GFR szignifikinsan
novekedett (p<0,0006). Ezzel parhuzamosan a pulzus-
hullaim-terjedési sebesség (PWV), valamint az augmen-
tacidés index (Alx) szignifikinsan javultak (p<0,0075 és
p<0,013) (3. é54. adbra). A 3. dbranjol lathat6, hogy mar
a mutétet kovetSen elsé alkalommal rogzitett els6 PWV-
értékek is jelentGsen csokkentek a mitétet megel6z6hoz
képest. A tovabbi adatok mutatjik, hogy a masodik hét
végére a PWV értékeiben dinamikus és szignifikins csok-
kenés alakult ki. Az Alx esetében (4. dbra) az elGbbi
tendencia szintén megfigyelhetd, az értékek szignifikin-
san csOkkennek a mitétet kovetS idGszakban. Lathato itt
is, hogy mar a mtitétet kovets elsé napon jelentSs javulas
kovetkezett be az eredmények dtlagit tekintve. A pozitiv
tendencia a masodik hét végéig folytatédott [30]. Nem
taldltunk szignifikins valtozast a hemoglobin, a szérum-
ureaszint és a pulzusnyomds vonatkozasiaban. Az 1. tdb-
lazat adataibdl kiemelendd, hogy a GFR értékeinek no-
vekedésével és a kreatininszint csokkenésével a PWV és
Alx javulasa pirhuzamosan bekovetkezett a vizsgalt id6-
szak alatt. A pulzusnyomds (PP) értékei nem mutattak
szignifikins valtozist. A hemoglobinszint mindvégig a
normaltartomdnyban volt. Az urea szérumszintje sem
valtozott (1. tablazat).

ORVOSI HETILAP

2016 m 157. évfolyam, 24. szam



EREDETI KOZLEMENY

1. tablazat Artérids funkcids és laborparaméterek véltozdsa a perioperativ idészakban

Mitétet megel6zGen Mdtét utdni 1. nap  Mitét utdni 7. nap ~ Mitét utdni 14. nap  p-éreék
PWV (m/s) 9,86+3,07 6,37+£3,47 7,86£3.5 7,55+£1,93 0,0075
Alx (%) 46,36+11,88 20,66+10,92 25,40£16,5 22,81+11,98 0,013
PP (Hgmm) 47.75£11,07 47,5 £139 50,75+11,21 42,33+8,56 n.s.
Kreatinin (umol /1) 552 +45,07 501,25+57,36 178,75+37,81 162,75+89,7 0,0008
Urea (mmol/1) 16,93+5,08 21,26+7,63 13,9 £9.76 14,63+7,47 n.s.
GFR (mL/p/1,73m?) 9,25+5,25 10,75+3,38 42,5 24,81 41,25+21,13 0,0005
Hgb (g/L) 125,75+14,06 104 +16,29 104 <1248 113,75+15,04 n.s.

Alx = augmentdcids index; n. s. = nem szignifikins; PWV = pulzushullim-terjedési sebesség.

Megbeszélés

A szervtranszplantdcié napjainkra mindenki szimara el-
érhet6, jol szervezett, rutinbeavatkozdssa valt. Veseatiil-
tetést kovetben a végstidiumu vesebetegek megfeleld
kontroll mellett teljes életet élhetnek. A mdj-, sziv- és
tiidSbetegségek végstadiumu eseteinél ez jelenleg a leg-
hatékonyabb, életet ment§ kezelési modszer [31]. A
szlikséges és elérhet$ szervek szdma kozotti nagy kii-
lonbség a vilig minden transzplanticiés programjanak
szlik keresztmetszete. A probléma megoldasira tobb
modszert is kidolgoztak. A donorszervek szimdnak no-
velése érdekében bevezetésre keriilt az extended criteria
donor (ECD — marginalis donor) rendszere, az idGs élet-
kor kikiiszobolésére miikodik az ,,id6s az idGsnek” (Eu-
rotransplant Senior) program. Az él6donoros veseatiil-
tetési program fejlesztésével nemcsak az elérhetd
donorszervek szdma ndtt, hanem a beiiltetett szervek
életideje is novekedett. A lakossagi és szakmai tovibb-
képz8 programok, az orszagos koordinatori rendszer fej-
lesztése is nagyban hozzajarult az eredmények tovibbi
javitdsihoz [32, 33]. Az egyes betiltetett szervek miko-
dését szaimos tényezd kiilonboz6 mértékben befolyisol-
ja, amelyek Osszességében meghatirozéak lehetnek a
hosszt tava talélés szempontjabodl, mar a korai poszt-
operativ idészaktdl kezdve [34]. A betiltetett vese rovid
és hosszt tava talélését alapvetGen meghatirozza az im-
munolégiai hasonlésig a donor és recipiens kozott.
Gondos kivizsgilds és kontroll mellett a fogadé szervezet
egyéb fenndllé betegségeli, igy a sziv-ér rendszeri beteg-
ségek, cukorbetegség fennallasa esetén is jelentésen mér-
sékelhetd a recipiensek veseatiiltetést kovetd mortalitasi
és morbiditdsi rizik6ja. A vesetranszplanticiét megel6z6-
en a dializisprogramban eltoltott id6 hossza és modalita-
sa (hemodializis, peritonealis dializis) 6nallé6 kockizati
tényezs a sziv-ér rendszer eredetd haldlozas tekintetében
[6,10].

A végstadiumu veseelégtelenségben szenvedd betegek
szdmdra a leghosszabb talélést és legjobb életmindséget
a vesetranszplantacié biztositja [35]. Az artérids throm-
bosis minden szervatiiltetés rettegett, elkertilendé szo-
védménye. Mijatiiltetés utdn epeuti necrosist, de akdr a

beiiltetett szerv (graft) pusztuldsit is okozhatja [36].
A direkt érelzarddas a vesegraft miikodését is veszélyez-
teti, és adott esetben, ha rekonstrukcio vagy a graft elti-
volitasa (graftectomia) nem torténik meg idében, akkor
¢életveszélyes allapotot is okozhat. A stlyos, technikai
szovédménynek tekinthetd artérids thrombosis mellett
azonban kevesebb figyelmet szenteliink annak a jelen-
ségnek, amely akar tokéletes posztoperativ idészak mel-
lett is el6fordulhat. Ezek az artérias funkcionalis valtoza-
sok, amelyek még nem jelennek meg a klinikum szintjén.
A vesetranszplanticiét kozvetleniil kovets, a teljes ér-
rendszert érintd artérids funkcids valtozasokkal kapcso-
latban jelenleg még kevés ismeret all rendelkezésre.
Munkdnk sorin ezekre a jelenségekre koncentraltunk.
A j6 vesefunkcié mellett bekdvetkezé haldlozds leggya-
koribb oka tovabbra is cardiovascularis hatterdi a vese-
transzplantilt betegek jelentSs részénél is [10, 11]. En-
nek ellenére a stilyos szovédményekkel jaré vagy végzetes
kimeneteld sziv-ér rendszeri események hatékony el6re-
jelzése napjainkban is elmarad a kivdnatostdl. Az elmult
évek intenziv angioldgai kutatisainak kozéppontjaba ke-
rilt 4j és hatékony biomarkerek felkutatdsa a cardiovas-
cularis rizikd felmérésére és el6rejelzésére. Az artérids
stiffness (AS) noninvaziv médszerrel is mérhetd, fiigget-
len, a beteg teljes érrendszerének aktudlis allapotat rep-
rezentild paraméter, amely ezdltal alkalmas a cardiovas-
cularis riziké, a globalis érstitusz megitélésére. A stiffness
mérése konnyen, gyorsan és jol reprodukalhaté médon
torténik, az invaziv modszerekkel is validalt oszcillomet-
rids elven mdikodd Arteriogrif segitségével [25]. Az érel-
meszesedés elrehaladasaval az érfalak merevebbé val-
nak, amelyen a rezgéshullimok terjedési sebessége
telgyorsul, azaz a PWV né. A folyamat tovibbi kovetkez-
ménye a plakk kialakuldsa, amely mdr tiinetekkel jaré al-
lapotot hoz létre, esetleg fatilis kimeneteld is lehet. Az
artérids érfal elmerevedése a plakk kialakuldsit megel6-
z6en kovetkezik be és terdpids modositisokkal visszafor-
dithat6 lehet, valamint a beteg szorosabb kontrollja mel-
lett a szovédmények elkeriilhet6k. Egy masik, altalunk
jelen vizsgalatunkban szerepld, a mtiszer dltal szamitott
paraméter, az augmentaciés index (Alx) az érelmeszese-
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dés szintén korai fizisaban megfigyelhet6 endotheldisz-
funkié6 mértékével mutat szoros Osszefliggést. Az Alx
csokkenése jelzi a kéros folyamatok rendez&dését. Az
élethosszig megfeleld kontroll alatt allé vesetranszplan-
talt betegek szamara a vértelen diagnosztikus moédszerek
kiemelt jelent6séglick. Az egészséges populicibhoz vi-
szonyitva a betegek cardiovascularis rizikdja a transz-
planticiét kovetSen is fokozott [37]. Az akceleralt athe-
roscleroticus folyamatok szidmos részlete ma még
tisztazatlan. A centrilis és vascularis paraméterek nor-
méltartomanyban torténd stabilizalédasa, a salakanyag-
szintek csokkenése, a vesefunkcio rendezédésének Osz-
szegzett hatdsa eredményezi a cardiovascularis rizikoé
szempontjabdl jé prediktiv értékkel bird, fiiggetlen fak-
tor, az artérias stiffness javulasat, akdr mar a mététet koz-
vetleniil kovetS id6szakban is. Az érelmeszesedés id6ben
torténd felismerése, a még tiinetmentes allapotban tor-
ténd kimutatdsa nagy jelent6ségii a manifeszt érbetegsé-
gek, a szovédmények megel6zése szempontjabdl is. Eu-
ropaban a legszélesebb korben hasznalt rizikobecsld
modszer az eurdpai SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation) rizikébecslés, amely Ot paraméter (nem,
életkor, szisztolés vérnyomas, koleszterinszint és do-
hdnyzas) alapjan méri fel a végzetes cardiovascularis ese-
mény bekovetkeztének 10 éven beliili kockazatat [38].
A f8ként Eszak-Amerikiban, sziv- és érrendszeri riziké-
becslésre alkalmazott Framingham-pontrendszer is ha-
sonld elven alapul, és az Osszes ugynevezett koszorinér-
esemény 10 éven beliili bekovetkezésének kockazatat jelzi
elére [39]. A két emlitett klasszikus, a rizik6faktorokra
alapozott SCORE, illetve a Framingham-analizis popu-
lacioés szintli hatékonysiga bizonyitott, de az egyén
konkrét, individudlis veszélyeztetettségének megallapita-
sara nem kell6en hatékony [40]. Az artérias stiffness mé-
rése éppen emiatt jelentSs az angioldgiai-kardiologiai
gyakorlatban. Ugy t(inik, az AS-paraméterek alkalmasak
az érelmeszesedés korai felismerésére, igy lehetGvé téve a
hatékony célzott kezelés id6ben térténé megkezdését
[41]. A regiondlis és centralis AS megitélésére napjaink-
ban tobb noninvaziv eszkoz all rendelkezésre, amelyek
tobbféle modszerrel is alkalmasak az AS mérésére (tono-
metria, oszcillometria, ultrahang) [42]. A kiilonboz4
modszerek dltal mért eredmények eltéré mértékben rep-
rodukdlhatéak, és nem mindegyik miszer invaziv valida-
cidja lett sikeres. Az Arteriogrif fontos tulajdonsiga,
hogy a cardiovascularis kockdzat fiiggetlen prediktorat, a
centralis stiffness mérését teszi lehetévé, valamint ismé-
telt vizsgilatok is megerdsitették az invaziv Gton mért
paraméterekkel valé erés korreldciéjat, valamint a mérési
eredmények j6 reprodukalhatésagat [26-29]. Lényeges
tanulsig, hogy a PWV- és Alx-értékek viltozasa megle-
het&sen dinamikus. Az érelmeszesedés kialakulasihoz az
orvosi kozgondolkoddsban a hénapok és évek alatt zajlé
lasstt progresszid tarsul. Azonban az AS-mérések — jo
esetben — még ennek a folyamatnak az elején torténnek.
Egy érelmeszesedés szempontjabél még , karrierje” ele-
jén jar6 betegnél, megfelelS kezelés esetén, rovid tivon
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is csokkenhetnek. Ilyen megfelel§ kezelés lehet maga a
vesedtiiltetés is. Masrészt a mar fennallé cardiovascularis
kockazat megitélése a végstidiuma vesebetegek kezelése
soran nemcsak a vesep6tlo kezelések és a vesetranszplan-
tacidra valé elBkészités sorian fontos, hanem a mitétet
kovetSen is. Kiilonosen értékes az AS mérése az olyan
betegeknél, akik tobb tirsbetegségben szenvednek (cu-
korbetegség, magas vérnyomds), viszont a klinikai kép
tiinetszegény. A magas kockdzat betegek id6ben torté-
né kezelése kulcsfontossigii a transzplantilt betegek
morbiditdsainak ¢és mortalitasinak tovabbi csokkentése
szempontjabdl [43]. Eredményeink tiikrében felvethetd
az AS-mérés rendszeres bevezetése a klinikai gyakorlat-
ba. Az egymast kovetd vizsgalati eredmények Osszeveté-
se alkalmaval az AS-paraméterek esetleges romlasa segiti
a magas kockazatd, esetleg tiinetmentes betegek kieme-
1ését, a terapia korai médositisat (lipid-, vérnyomaskont-
roll, diéta, életmdd), esetleg a korai angioldgiai-kardio-
l6giai intervenciét mar a veseatiiltetés eldtt.

Vesetranszplantalt betegek cardiovascularis rizikbjanak
becslésére, vascularis statuszdanak kovetésére a stiffness-
paraméterek klinikai alkalmazhatésagat szimos vizsgalat
megerdsitette. Osszehasonlitéd vizsgalatok kimutattik,
hogy a végstadiumu veseelégtelenségben szenveds bete-
gek részére a vesetranszplantacio biztositja a leghosszabb
talélést mind az 6ssz-, mind a cardiovascularis mortalitas
szempontjabdl. A plakk-képz8dés dinamikusan zajlo
részfolyamatainak megismerése az elmult évtized ered-
ménye. A rovid tdvon bekovetkezé valtozasokrdl még
kevés adat all rendelkezésre a nemzetkozi szakirodalom-
ban. Hazdnkban ezt megel6z6en jelen vizsgilathoz ha-
sonl6 adatok nem keriiltek kozlésre. Az érelmeszesedés
folyamatanak értelmezésében bekovetkezett szemlélet-
valtozas fontos kovetkezménye a fatalis vagy sulyos szo-
védményekkel jir6é cardiovascularis események megel6-
zése és a korai beavatkozas sziikségességének elGrejelzése.

Jelen vizsgalatunk azonban nem a rizikofelmérést tiiz-
te ki célul. Eredményeink alapjan tgy tiinik, hogy a ve-
setranszplantaciéval egyiitt jir6 metabolikus atrendezd-
dés mar a korai posztoperativ idészakban kimutathatéan
pozitiv hatdssal van a vascularis allapotra, az erek rugal-
massaganak visszanyerésére, tehat hosszabb tavon akar
az atherosclerosis prevencidjira is. Tovabbi betegek be-
vonasaval és a kovetési id6 novelésével eredményeinket
szeretnénk megerdGsiteni, és ha ez igazolast nyer, akkor
az adatok tovabbi elemzésével a jelenség mogott alld
pontosabb élettani mechanizmusok feltérképezése a cé-
lunk.

Anyagi tamogatds: A cikk megirisa, illetve a kapcsolodéd
kutatémunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: K. D. A.: A vizsgélat lefolytata-
sa, a kézirat megszovegezése. TL. L.: A hipotézisek ki-
dolgozasa. L. R.: Statisztikai elemzések. F. R., Sz. L.:
SzakértSi kontroll. A. L.: A hipotézisek kidolgozasa,
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szakértSi kontroll. S. P.: A hipotézisek kidolgozisa, a
vizsgalat lefolytatisa, statisztikai elemzések, a kézirat
megszovegezése. A cikk végleges valtozatat egy szerzd
kivételével (fL. L.) minden szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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