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Szerkesztoi kommentar

25 éve tortént Debrecenben az elso vesetranszplanticio

Dr. Nemes Baldzs

Az Orvosi Hetilap tematikus lapszdma a debreceni vese-
atiiltetés elinduldsinak 25. évforduldja alkalmdbdl jele-
nik meg. Asztalos Laszlo foorvos iir és munkatdrsai 1991.
junius 27-én végezték el az els6 veseatiiltetést Debrecen-
ben.

1991 6ta a szakmdban és a tarsadalmi kérnyezetben is
nagy valtozasok torténtek. Fejlédott az immunszupp-
resszi6, a HLA-meghatarozas médszertana, gyarapodtak
a tapasztalatok minden téren. Ezekben az években in-
dultak el a nem f6virosi egyetemeken a veseatiiltetési
programok, majd elkezd6dott a budapesti sziv-, méj-,
valamint a pécsi és kés6bb a févarosi hasnyalmirigy-atiil-
tetési program. Orszdgossa valt a szervkoordindcié meg-
szervezése. 1997-ben megalakult a Magyar Transzplan-
taciés Tarsasag (MTT), amely azéta is minden évben a
hazai szakemberek tudomanyos féruma. Az MTT meg-
alakuldsianak 15 éves jubileumi kongresszusit Szegeden
rendezték meg. Ez az idGpont egy masik évforduléval is
egybeesett: Németh Andrds 1962. december 21-én a
csongradi megyeszékhelyen végezte el az elsG sikeres
magyarorszagi veseitiiltetést. Megrazo6 élmény volt a je-
len levs szakembereknek, hogy talilkozhattak az esemé-

nyen megjelend Szdnto Liszloval is, aki 1962-ben, 21
esztendGsen él6donorként adta veséjét a miitéthez.

Hazank fokozatosan valt tagjavd az eurdpai transz-
plantilé kozosségnek is. A kétévente megrendezett
ESOT (European Society of Transplantation) kongresz-
szusain, a kiilénb6z6 tovibbképzéseken mdr a magyarok
is aktiv tagként vettek részt. A *90-es évektdl egyre tob-
ben mehettek kiilfoldre, akar tobbéves szakmai gyakor-
latra. Az UEMS (Union Européenne des Médecins Spé-
cialistes) keretén beliil mik6d6 EBS (European Board of
Surgery) magyar kollégaink tevékeny részvételével alaki-
totta ki 2007-ben az eurdpai transzplanticios sebészeti
szakvizsga feltételeit, amelyet szamos magyar kollégink
teljesitett, s6t a vizsga minimumfeltételként a magyar
egészségiigyi jogalkotasnak is része lett.

A midjitiiltetési program 1995-ben torténé megkez-
dése, majd az évek ota Bécsben végzett hazai tiidd-
transzplanticiés program budapesti elinduldsa mellett,
a két évtized legnagyobb valtozasa az volt, hogy Magyar-
orszag 2013-ban csatlakozott az Eurotransplant kozos-
ségéhez, teljes jogh tagként. A 25 éves évfordulé alkal-
mat ad a visszatekintésre, az tinneplésre és a tanulsigok
levondsira, az Eurotransplant-tagsig pedig a jové felé
irdnyitja a tekintetlinket. A transzplanticiéval foglalkozé
magyar szakemberek ma mar egyenranga félként képvi-
selik a szakma véleményét az Eurotransplant egyes mun-
kabizottsagaiban.

Uj kihivisokkal kell szembenéznie a transzplantilé
tarsadalomnak. Emelkedik a donorok és recipiensek élet-
kora, egyre tobb a tirsbetegség. Kompromisszumokra
kényszeriiliink, tagulnak, rugalmasabba valnak a donor-
szerv-elfogadasi kritériumok. Lassan rutinna valik korab-
ban nem kezelhetd szovédmények (mint az akut humo-
ralis rejectio) ellitdsa. Bévil az él6donoros program,
amelynek részeként ma mar nem csak egyenes agi roko-
nok adhatnak vesét, s6t évtizedes lemaradast potolva
megsziiletett a keresztdondciéra vonatkozo torvény is.
Valamennyi veseatiiltet6 kozpontban zajlik él6donoros
program. Debrecenben 2013 6ta a teljes aktivitds kozel
10%-a él6donoros transzplantaci6.

A szervatiiltetés hosszu tav eredményei tovabb javul-
nak. Emiatt ma mdr csaknem tizezerre tehet6 a miikodo
betiltetett szervekkel kozottiink él16 emberek szama, akik
teljes értéki tagjai a tirsadalomnak. Az internetes vilag-
ban a betegek egészségtudatossiga is véltozik, sziikséges
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Sket megfelelGen informalni a fejlédésrdl és az Gj lehetd-
ségekrdl is.

A nagyszamu szervatiiltetés és a jo eredmények miatt
a hosszabb tivon jelentkezd egészségiigyi problémak
ugyanakkor el§bb-utébb tomegszintl szirést és megol-
dést igényelnek. Ilyenek a NODAT (new-onset diabetes
after transplantation), a szervitiiltetés utin Gjonnan
megjelend cukorbetegség, az osteoporosis, a bérgyogya-
szati mellékhatasok és de novo tumorok.

Egyes szakmdak kialakuldsinak, megerésodésének is
kedveztek a nagy forgalma transzplanticiés kdzpontok.
Ilyen példdul az intervencionalis radiol6gia, amely nélkiil
ma mir nem miikodhet egyetlen szervitiiltet§ centrum
sem. A nemzetkozileg is elismert transzplanticids pato-
l6gia hazai kialakuldsa ugyancsak emlithets. A szegedi
munkacsoport patolégusprofesszora a kilok&dés szovet-
tani pontrendszerét leiré Banft-kritériumok nemzetkozi
bizottsagnak is tagja.

Az els@ évtized utin, mar az 1990-es évek végén el-
kezdett emelkedni az els6 beiiltetések utan évekkel foko-
zatosan besz(ikiléd miikodést vesék szima. Amig nem
tudtuk mérni a donorspecifikus antitestek jelenlétét, ad-
dig egyértelmd volt, hogy a nem mikods graftvesék
tobbségét el kell tavolitani. Ma mar nem vagyunk ebben
ennyire biztosak. Mikor és kinél végezziik el ezt a mté-
tet? Mdr a ’90-es években szembesiiltek a kollégik azzal,
hogy a masodik veseatiiltetés elvégzése egyre gyakoribb
kihivas, és ezekben az esetekben fel kell késziilni az akti-
vabb immunszuppressziéra is. Ma ott tartunk, hogy a
’90-es években nyolc—tiz éves gyermekként elGszor,
majd 10 évvel késébb masodszor vesedtiiltetett személy-
nél a harmadik veseatiiltetést tervezziik! A retranszplan-
ticidk eredményei alig maradnak el a primer beiiltetés
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utan észleltektél. A vesebetegek részére a transzplantici-
Oban érintett nefrologusok és transzplantilé szakembe-
rek kozosen kell, hogy életre sz6l6 perspektivit ajanlja-
nak. Ennek sorin a miivesekezelés és szervitiiltetés
alkalmazasa optimalisan valthatja egymast, akdr tobbszor
is, alkalmazkodva a lehet&ségekhez és a beteg életének
aktudlis kihfvasaihoz (tanulds, munka, csalad, gyermek-
vallalas, idGskori elfoglaltsigok).

Ugyanakkor még mindig van mit pétolni tobb tertile-
ten. Ezek egy részében nagy 1épések torténtek. Debre-
cen az egyik kozpont, ahol nagyobb szimban és rend-
szerszertien elkezdtiik az akut humoralis rejectio
immunadszorpcids + rituximab kezelését. A kezdeti ta-
pasztalatok biztatéak. Reméljiikk, hogy az eredmények
alapjan a kezelés az egészségbiztositisi timogatast is ha-
marosan megkapja. Eurépaban mdr gyakorlat az ABO-
inkompatibilis szervatiiltetés, megfelel6 deszenzibiliza-
cié mellett, itthon még nem. Az agynevezett extended
criterin donorszerv elfogaddsit megkonnyitik az ischae-
mia-reperfuziés kirosodds mértékét javitd és igy a szalli-
tasi traumat is csokkentd normo- és subnormothermias,
pulzatilis perfaziés késziilékek. Hazdnkban még nem
keriilt bevezetésre. Egyes 11j és nagy hatékonysaga im-
munszuppresszids gyogyszereket (belatacept, alemtuzu-
mab) mdshol mir a mindennapi gyakorlatban alkalmaz-
zak.

A debreceni veseatiiltetések elindulasanak 25 éves év-
forduléjan az Orvosi Hetilap tematikus lapszamaba a
fenti témdk koziil valasztottunk néhanyat, a teljesség igé-
nye nélkiil.

Nemes Baldzs dr.,
a lapszdm vendégszerkesztSje
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A vesetranszplantacio kezdete
Debrecenben

Dr. Asztalos Liszlé

Magyarorszagon a veseelégtelenségben szenveddk sza-
ma ugrasszertien novekedett az 1980-as évek végére. Igy
megndtt az igény a szervatiiltetés irant. A Debreceni
Egyetem vezetése, felismerve ezt a tényt, Ugy dontott,
hogy az egyetem is csatlakozik az akkor mir orszigos
donorprogramhoz. Az 1. Sebészeti Klinika, Anesztezio-
l6giai és Intenziv Terdpids Osztily vezetSje, Uray Eva
professzornd villalta a szervdonacids program megszer-
vezését. Iranyitisa mellett alakultak meg az észak-
magyarorszagi koérhazakban az agyhalilt megallapitd
bizottsagok. Az intenziv osztalyok elsajatitottak a donor-
kondicionalasi protokollokat, igy lehetGség nyilt az agy-
halal megallapitasara, a cadaver donor kondiciondldsara a
transzplanticiés céla szervkivételre. Az els§ lépések
megtételében elismerésre mélté munkit végeztek és fo-
kozatosan bekapcsolddtak a programba a Miskolci Me-
gyei és Varosi Korhaz, a Nyiregyhazi Megyei Korhaz,
Karcag varosi Kérhiz, a Matészalkai Varosi Kérhaz.

Az 1. Sebészeti Klinikdn kezdetben az érsebészeti osz-
taly orvosai végezték a szervexplanticiét a klinikdra szal-
litott agyhalottbdl. Kés6bb, amikor bekapcsolédott a
tobbi kérhaz a szervdonicidba, és a vesetranszplanticidra
varok szamanak novekedése lehetGséget adott, hogy
Debrecenben is transzplanticids centrumot alakitsanak
ki, szervexplantaciot és -transzplantaciot végz6é munka-
csoportot allitottak fel (Asztalos Liszlo, Varga Liszlo, Ju-
hisz Ferenc). A munkacsoport vezetésével Asztalos Liszlor
biztik meg. Kezdetben a Budapesti Transzplanticiés Kli-
nikdn tanult cadavernephrectomiit, majd a korszertibb
en block technikat alkalmaztuk a szerveltavolitds soran.

Az Egészségiigyi Minisztérium és a Debreceni Orvos-
tudominyi Egyetem vezetése megallapodast kotott,
hogy az Eszakkelet-Magyarorszagon krénikus veseelég-
telenségben szenvedd betegek részére vesetranszplanti-
cidés centrumot hoznak létre. A szervezési, koordinacios
feladatokat Uray Eva professzorné, a miikodtetést Ba-
lazs Gyorygy professzor ur, az 1. Sebészeti Klinika igazga-
toja végezte.

Az 1980-as években Hajda-Bihar megye és Debrecen
traumatoldgiai ellatdsinak korszerdsitése érdekében a
Kenézy Gyula Kérhdz teriiletén traumatolédgiai kbzpon-
tot, illetve traumatologiai tanszéket hoztak létre, Gssze-
vonva a debreceni traumatolégiai osztilyokat. Az elkdl-
tozott traumatologiai osztily helyén lehetéség nyilt a
transzplanticiés centrum kialakitasara. Miit6i blokkot,
intenziv ellatist és hemodializist biztositd egy egyagyas
és egy kétigyas kértermet, két haromagyas, posztopera-
tiv megfigyelést lehetévé tevs koértermet sikeriilt kiala-
kitani. Az egyéb szovédménnyel visszajott betegek el-
latdsaira még tizennyolc 4gy dllt rendelkezésre. Az
infrastruktira kialakitasaval egy id6ben az explanticiot
végzG sebész a veseatiiltetés mdtéti technikdjat, a poszto-
perativ kezelést és gondozast tanulmanyozta a budapesti
és szegedi transzplanticiés kozpontban.

Dr. Varga Laszlo Hannoverben, Dr. Asztalos Laiszlo,
Dr. Licsey Lajos Franciaorszagban, Reimsben, Parizsban,
Strasbourgban tanulmanyozta a veseatiiltetést.

1991-re sikeriilt kialakitani a szervatiiltetés targyi és
személyi feltételeit. Az elsé cadavervese-atiiltetést 1991.
janius 27-én végeztik. A transzplanticids csapat valto-
zott: Varga Liszlo Szegedre koltozott, Kincses Zsolt, Ju-
hisz Ferenc, Szabo Laszlo, Fedor Roland, Kanydri Zsolt,
az utébbi idében Kovdcs David csatlakozott a transz-
planticiés csoporthoz.

2013. augusztus 30-ig, nyugdijazidsomig 1254 cada-
vernephrectomiat, 831 cadavervese-atiiltetést végez-
tiink. 2010. marcius 24-én végeztem az elsé élédonoros
vesedtiltetést, 2013 augusztusiig hat atiiltetés tortént.
Tudominyos tevékenységiink: 56 kozleményt jelentet-
tiink meg, amelynek impaktfaktora 29,74. Hat konyvfe-
jezetet {rtunk. Megszerveztiik a szervtranszplantacié fo-
lyamatat, a betegek gondozasit, az opportunista fert6zés
korai felismerését, a bronchoszképos vizsgilat korai el-
végzését, a protokoll szerinti ultrahangvezérelt vesebiop-
sziat, a donorspecifikus antitestek kimutatasit.

2013 szeptemberében, nyugdijba vonulisom utin a
Budapesti Transzplanticios és Sebészeti Klinikan dolgo-
z6 Nemes Baldzs docens vette it a debreceni centrum
vezetését.

Asztalos Laszlo dr.
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