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Bevezetés: Szervezett nefroldgiai ellitds Szombathelyen 1976 6ta miikodik.

Célkitiizés: Centrumunkbdl vesetranszplanticidra keriilS betegeink sorsanak kovetése.

Modszer: Helyi és orszigos adatbazisok hasznilata.

Evedmények: 1976-2016 kozott 213 betegiinknél 240 vesetranszplantacié tortént: hét preemptiv és 206 dializdlt
péciensnél. Elédonoros transzplanticié 11 volt. 1976-1995 kozott 69, 1996-2015 kozott 163 transzplanticid tor-
tént. A transzplantalt betegek koziil jelenleg is é1 122 £6 (ttlélésiik vesepdtld kezelésben dtlagosan 11,4 év), hétnél az
tiiltetés 1976-1995 kozott tortént. A leghosszabb talélés 35,1 év volt. A vesepétld kezelésben részesiil§ betegek
prevalencidja megyénkben 2016 végén 1367 £6/egymilli6 lakos volt — 32,5%-uk betiltetett vesével él.

Kovetkeztetés: Az utdbbi évtizedben transzplantdlt betegeink szama nétt, azonban minimdlis volt az él6donoros atiil-
tetés.
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Renal transplantations in the Centre for Nephrology in Szombathely,
1976-2016

Introduction: The organized nephrological care in Szombathely commenced its activities in 1976.

Aim: Follow-up of our patients who has undergone a kidney transplantation.

Method: We used the local and national databases.

Results: 213 patients (7 preemptive, 206 dialyzed) had 240 renal transplantations. Only 11 of them were living organ
donation. Between 69 transplantations (Tx) were carried out between 1976-1995, and 163 Tx were done in the
second 20 years. 122 patients (57%) are still alive (the average survival of these patients in renal replacement therapy
- RRT - are 11.4 years), and 7 of them had transplantation between 1976-1995. The longest survival time was 35.1
years. Prevalence of patients on RRT at the end of 2016 was 1367 pmp in our county (32.5% living with functioning
graft).

Conclusions: Number of transplanted patients has grown in the last decade. Proportion of living organ donation was
minimal.
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Roviditések Eurépai Dializis és Transzplantaciés Tdarsasag; GFR = glomeru-
CKD = (chronic kidney disease) krénikus vesebetegség; eGFR | laris filtrdcids rata; HD = hemodializis; HDF = hemodiafiltra-
= (estimated GFR) becsiilt glomerularis filtraciés rata; ERA- | ci6; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal; MANET = Magyar
EDTA = (European Renal Association — European Dialysis and | Nefrologiai Tarsasag; OVSZ = Orszagos Vérellatd Szolgalat;
Transplant Association) Eurdpai Vesebetegségek Tdrsasiga — | PD = peritonealis dializis; pmp = (per million people) ezer em-
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berbdl; RRT = (renal replacement therapy) vesepétld kezelés,
amely magdban foglalja a dializismodalitisokat és a transzplan-
taciot egyardnt; Tx = transzplanticié; USRDS = (United States
Renal Data Systems) az Amerikai Egyesiilt Allamok vesebeteg-
ségekrdl szol6 adatbazisa

Idiilt vesebetegség (chronic kidney disease — CKD) alatt
a vese mindazon strukturilis vagy funkciondlis eltéréseit
értjiik, amelyek harom hénapnal hosszabb ideje fennall-
nak és hatasuk van az egyén egészségére. Osztilyozasa az
alapbetegség, valamint a glomerularis filtraciés rita
(GFR) és a fehérjevizelés (proteinuria vagy albuminuria)
mértékén alapszik [1, 2]. 2009 6ta a CKD-EPI vizsgilat
képlete alapjan becstiljiik a glomerularis filtraciés ratat
[3]. Enyhén csokkent (>60 ml/min/1,73 m?) vagy nor-
milis GFR-érték esetén vizeletvizsgalattal, szovettani
vagy képalkotd vizsgalattal észlelt vese-rendellenesség
esetén allapithatunk meg CKD-t, ilyen esetekben leg-
gyakrabban ezt a fehérjevizelés jelzi. A vesedtiiltetett
beteg koros GFR- és vizeleteltérés hianyaban is idilt ve-
sebetegnek tartandé, ezt a betegek az dltalinos popu-
lacibhoz képest nagyobb haldlozdsa és veseszovédmény-
gyakorisaga, specidlis gondozasi igénye is indokolja
[1,2].

Az idiilt vesebetegség vilagszerte igen jelentds nép-
egészségligyi problémava valt, amely a fejlett orszdgok-
ban a népesség 10-14%-at érinti [4]. Az Amerikai Egye-
siilt Allamok felnétt népességének 6,7%-aban a GFR
<60 ml/min/1,73 m?, 13,6%-a kronikus vesebeteg [5].
Az idiilt vesebetegek tobb mint felében a GFR 60 ml/
perc alatti, de alig 1-2%-uk tartozik a legstlyosabb, vég-
stadiumu veseelégtelen csoportba. Ennek oka a jelentd-
sen felgyorsult atherosclerosis, amely miatt a betegek
tobbsége meghal, miel6tt még a vesepotld kezelés sziik-
ségessé valna [1, 2]. Ennek fontossagara hivja fel a figyel-
met az a tény is, hogy a VI. Magyar cardiovaszkularis
Konszenzus Konferencia 2014-ben az igen magas cardi-
ovascularis rizikdcsoportba sorolta a krénikus vesebete-
geket, ha az eGFR <30 ml/min/1,73 m? és proteinuria
all fenn, de nagy kockazattinak itéli meg azt a vesebete-
get is, akinél az eGFR 30-60 ml/min/1,73 m? és/vagy
proteinuria mutathaté ki [6].

Magyarorszagon a kronikus vesebetegek szama novek-
szik. Mai becslések szerint a populacié koriilbeliil 10%-a
szenved idilt vesebetegség valamelyik stidiumaban
(»csendes jarvany”). Kiilonosen idéskorban gyakori a
krénikus vesebetegség, metaanalizisek szerint a 65 év fe-
lettiek 23,4-35,8%-4t érinti. Magyarorszdgon nincsenck
jan a szamuk legalabb 700 ezer f8, de valdszintileg ennél
is tobb. A magyar kérhizak nefrolégiai szakambulancia-
jan gondozott vesebetegek szdma 1991-ben valamivel
meghaladta a 10 000 f6t, 2001-ben a 30 000-et, 2011-
ben a 70 000-et [7]. Az irodalmi adatok szerint 2013
végén a vesepotld kezelésre keriilS végstadiumi vesebe-
tegek prevalencidja egymillié lakosra szamitva Tajvanon
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volt a legmagasabb (3170), Japianban 2620, az Amerikai
Egyesiilt Allamokban 2080, az EU 28 orsziganak atla-
gaban 1090 (legmagasabb Portugalidban: 1410) [5, 8,
9]. A magyarorszagi prevalencia 900 feletti volt. Ma-
gyarorszagon az Osszes dializdlt beteg szdma az elmult
hirom évben nem mutatott lényeges valtozist (2014-
ben 11 815, 2015-ben 11 743, 2016-ban 11 736 bete-
get kezeltek). Az incidens dializalt betegek szama 2016-
ban 4805 volt, a prevalens betegek szdma év végén 6456
volt (koziilitkk 5595-6t hemodializissel kezeltek, 861-et
peritonealisan dializaltak) [10, 11].

A betegség progresszidja soran elérhet a végstadiuma
vesebetegséghez, amikor vesepétld kezelésre van sziik-
ség. Mind a dializiskezelés, mind a vesetranszplantici
biztositja a beteg tulélését, de a teljes rehabilitaci6 elér-
het8sége, a jobb életmindség és a hosszabb tava talélés a
vesedtiiltetés mellett sz6l. Az ERA-EDTA regiszter ada-
tai alapjan a dializdltak otéves talélése 41,5% (rosszabb
szamos malignoma talélésénél), a cadaver donoros vese-
atliltetettek otéves talélése 87.9%, az élédonoros
transzplantiltaké 94,2% [9]. A vesetranszplanticié nem-
csak szabadabb életformat biztosit, hanem szerencsés,
idedlis esetben a vesefunkcié normalizilasival az urémidas
toxinok teljesen eltinnek. Ennek koszonhetd, hogy a
transzplantilt betegek haldlozéisa ,,csak” 1,3-1,6-szere-
se, mig a dializaltaké 6,7-8,5-szerese az azonos életkora
atlagpopuldcidéénak [12]. Megkiilonboztetiink cadaver
donorbdl szarmazo6 szervvel tortént veseatiiltetést és é16
szerves donaciét. A recipiens nem feltétlendl dializalt:
lehet stilyos krénikus veseelégtelenségben vagy prediali-
zis staidiumban levd személy is (Ggynevezett preemptiv
transzplanticié esetén) [13].

Magyarorszagon az elsG sikeres veseatiiltetést Németh
Andrdsvégezte 1962-ben Szegeden, él6szerves dondcid
és egésztest-besugarzas keretében (ez volt a vilaigon ko-
z0lt 38. veseatiiltetés) — a paciens 79 nappal élte tal a
mtétet [14-16]. 1968-ban szintén Szegeden tortént az
elsé cadaver szerves vesedtiiltetés. Nagyobb sorozatot
operaltak Pintér és mtsai Miskolcon 1975-ben [16].
Szervezett formaban 1973-ban Budapesten kezd6dott a
vesetranszplanticids program az elsé sikeres cadaverve-
se-atiiltetéssel (1973. november 16-an Perner Ferenc és
mtsag). 1973-ban rogton hat veseatiiltetés tortént [17].
1979-ben csatlakozott madasodik vesetranszplanticids
centrumként Szeged, majd 1991-ben Debrecen, végiil
1993-ban Pécs is. Magyarorszigon 2016 végéig az
OVSZ adatai szerint 7988 veseatiiltetés tortént. A legsi-
keresebb évben, 2012-ben 390 f6nél, tavaly pedig 343
esetben transzplantiltak vesét a négy centrumban [18].

Szombathelyen 1976-ban indult a nefrolégiai szakel-
latds, jar6- és fekvGbeteg-ellatassal. Ugyanebben az év-
ben mar megtortént az els6 Vas megyei vesebeteg
transzplanticidja is. Az els6 két vesetranszplantalt paci-
ensiink még nem néalunk részesiilt dializisben, de Szom-
bathelyen tortént a nefroldgiai gondozasuk.

A krénikus dializisprogram 1978 6ta 1étezik Szombat-
helyen, de ekkor még csak korhazi intermittalé perito-
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1. abra Az els6 transzplanticio eldtti vesep6tld modalitisok megoszlasa

és preemptiv transzplantdciok (n = 213)

nealis dializis volt elérhetd nilunk. Hemodializist 1983
ota végziink, eleinte tobb megyébdl is érkeztek betege-
ink, 1989 6ta azonban csak Vas megyei betegek tartoz-
nak hozzank.

A vizsgalat targya

Célunk a vesetranszplantacion atesett betegeink sorsanak
kovetése volt. Magyarorszigon poszttranszplantacios
nefrolégiai gondozds a transzplanticids klinikikon és
osztilyokon zajlik, ezért a transzplantaltak kiesnek a he-
lyi nefrologiai ellatas latokorébdl. Emiatt nagyon nehéz a
tovabbi sorsuk alakuldsat vizsgalni, ehhez szivos kutato-
munka sziikséges — és egységes adatbazis hidnyiban nem
is tudtunk minden betegrdl fontos informacidkat besze-
rezni.

Mobdszer

Az adatgytijtés a Markusovszky Egyetemi Oktatokoérhaz
kezdeti papiralaptt jarébeteg-dokumentaciojabol, ké-
s6bb a korhazi jar6- és fekvlbeteg szamitdgépes adatbi-
zisbol (MedSol), a dializisszolgaltatoktdl (B.Braun Avi-
tum Zrt. - NEPHRO?7), a betegeink ellatasaban szerepet
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jatsz6 transzplanticids kozpontoktdl, illetve az Orszagos
Vérellaté Szolgalattdl tortént. Munkankban nagy segit-
séget nyujtott a Vas Megyei Vesebetegekért Egyestilet is.

Betegek

1976-2016 kozott, a vizsgilt 41 évben 213 betegiinknél
240 veseatiltetés (Tx) tortént. A transzplanticidk
97,1%-at Budapesten végezték (233 esetben), a tobbi
DPécsett (hat esetben) és Szegeden (egy f6nél) tortént.

A vizsgalt id6szakban nyolc technikailag sikertelen ve-
setranszplanticionk volt (3,3%).

Eredmények

Transzplantalt betegeink nemek szerinti megoszlasat
vizsgalva férfi talsalyt tapasztaltunk (140 férfi vs. 73 ng).
A transzplantaci6 el6tti vesepotlé modalitasokat illetGen
(1. abra) a hemodializdltak voltak tobbségben (172 {6,
80,7%) a peritonealisan dializisb&l érkezSkkel (34 6,
16%) szemben, hét betegiink (3,3%) korabban nem ré-
szesiilt vesepotld kezelésben, hanem tgynevezett pre-
emptiv vesetranszplantacié tortént. Az élGszerves dond-
ci6 ardnya a vizsgalt 40 évben 4,6% volt, ami 11 esetet
jelent. Oten az 1980-as években kaptak élédonortdl
szervet. A 2. abran lathatd, hogy alakultak a sikeres ve-
setranszplantacidok 1976-2016 kozott. Az évek sorin
valtozo ,,szerencsével” keriiltek atiiltetésre betegeink.
Helyzetiinket, sajnos — kiilonosen a korabbi évtizedek-
ben —, nehezitette, hogy tivol vagyunk a transzplanticids
centrumoktdl (Budapest, Pécs), ami nem csupén transz-
plantaciés riad6 esetén jelenthetett idGveszteséget, ha-
nem a sikeres veseatiiltetést kovet§ gyakori kontrollok
hosszt utazasai is kimerit&ek voltak betegeink szamdra.
Ez magyarazza azt a gyakorlatot is, hogy bir kérhazunk
a Pécsi Egyetem Oktatokorhdza, a vesedtiltetések tal-
nyomo tobbsége a — konnyebben elérheté — budapesti
centrumban tortént.
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2. ibra | Vesetranszplantdciok centrumunkbdl 1976-2016 kozott
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3. dbra | Vesetranszplanticiok Magyarorszagon 1976-2016 kozott
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4. 4bra Vesetranszplanticiok szdmdnak dtlaga centrumunkbdl 1976- 1976-1995 1996-2016 1976-2016
2015 kozott dekddonként és 2016-ban .
5. dbra | Atlagéletkor az elsG vesetranszplanticié idején

A 3. 4bra mutatja 41 év orszdgos vesctranszplanticids
adatait. A ’90-es évek kozepén lithatunk egy jelentSsebb
novekedést, majd az Gjabb novekedés az Eurotransz-
planthoz val6 csatlakozaskor (2013-tdl teljes joga tagja
vagyunk) lépett fel. 2007-2016 kozott az orszigos
transzplanticios atlag 301, a vasi kilenc volt, ami az 0sz-
szes eset 3%-a. Ez megfelel Vas megye lakossagi részari-
nyanak Magyarorszag lakossigahoz viszonyitva (2,6%).
Nagyobb esetszimnal kiegyenlitédnek az esélyek. A 4.
dbran évtizedes bontdsban lithaté a szombathelyi nefro-
l6giai centrum vesetranszplanticids atlaga.

Els6 vesetranszplanticidjuk idején betegeink atlagosan
472 (+ 14,0) évesek voltak (a legfiatalabb 16,1 éves, a
legid@sebb 75,9 éves volt). Az 5. dbrin lithatd, hogy az
utébbi két évtizedben idGsodik a vizsgalt populacid: az
1976-1995 kozott transzplantiltak dtlagéletkora 39,3
(£ 13,4) év volt, az utobbi hasz évben 49,9 (+ 13,2) év.

A vizsgalt periédusban veseatiiltetésen dtesett betege-
ink koztl 21-nek két, hirom péciensnek pedig hirom
vesetranszplanticidra volt sziiksége.

Vizsgilatunk legfébb célja vesetranszplantalt betege-
ink sorsinak kovetése volt. A 6. dbrdan lithatd, hogy
1976-2016 kozott vesedtiiltetésen dtesett betegeink
57,3%-a (122 /213 18) él, az els6 20 évben transzplantil-

taknak is 12,5%-a (7 /56 6 — van, aki kozel harmincéves
szervvell). Betegeink 3,7%-ar6l (8,/213 {6) nincs infor-
micionk, 39%-uk (83,213 £6) elhunyt. Osszehasonlitva
az els6 és a masodik 20 év vesetranszplanticids teljesit-
ményét, 1996-2015 kozott két és félszeresére emelke-
dett a transzplanticidk szdma, 144 betegnél 163 veseat-
iltetés tortént szemben az els§ husz év 61
transzplanticiéjaval (56 betegnél). 1996-2016 kozott
(21 év soran) transzplantalt betegeink 75,7%-a még él.
Az 1976-2016 kozott vesetranszplantilt betegek koziil
57,3% jelenleg is ¢l (kilenc £6 dializisben, 113 miikods
grafttal), kozilik hét {6 atiltetése 1976-1995 kozott
tortént (1. tablazat). Betegeink az els6 vesetranszplanta-
ciét kovetSen vesepotld kezelésben (dializisben és
transzplantilt, mikodd vesével) eltoltott idejét mutatja a
2. tablazat, mind a jelenleg is €16, mind a mar elhunyt
betegeinknél. A koribban vesetranszplanticion atesett
(esetenként rejectio miatt Gjradializalt) betegeink dtlagos
talélése 10,6 év (7,2 év a mikods grafttal, tovabba 3,4
év dializisben). A jelenleg is é16 betegeink a veseatiiltetés
Ota mar 8,9 (x 7) évet éltek dtlagosan (van, aki 28,5
évet!). Volt betegiink, aki 35,1 évvel élte tal a veset-
ranszplantaciot.
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6. abra | Transzplantdlt betegeink sorsinak alakuldsa (n = 213)

A transzplantilt nék az els6 vesetranszplantacié idején
fiatalabbak voltak a férfiaknal (45,2 15,7 év vs.
49,4 £ 13,7 év), a n6k talélése a vizsgilt populdcibban
11,2 + 7.4 év a férfiak 10,3 + 6,6 éves talélésével szem-
ben. Vesetranszplantalt nébetegeink kissé tobb ideig
részesiiltek dializisben a férfiaknal (3,7 vs. 3,2 év), az
Osszes graftmiikodésiik is minimalisan hosszabb volt
(7,5 vs. 7,1 év).

Az els6 Vas megyei él6donorbdl szairmazé vesedtiilte-
tés 1986-ban tortént, ettdl kezdve az elmalt 30 évben

+

1. tiblazat | Transzplantalt betegeink sorsinak alakuldsa
Jelenleg is él Elhunyt Nincs
Miksdé | Dializdle informdcio
graft
1976-1995 7 0 48 6
Betegek szdma: 56
Tx-ek szama: 61
1996-2016 106 9 35 2
Betegek szdma: 152
Tx-ek szama: 179
Osszesen 113 9 83 8
Betegek szama: 213
Tx-ck szama: 240

2. tablazat | Transzplantalt betegeink talélése vesepotld kezelés (RRT) sordn

Dializisben =~ Miikods graft  Osszesen
mellett
Jelenleg is é1 36+28¢é 8,1 +6,6¢év 114 + 6,8 év

Elhunyt 34 +31¢év

34+£29¢v

59 +54¢év
7,2 £6,2¢év

9,3+69¢év

Osszes paciens* 10,6 £ 6,9 év

*Az ismeretlen sorsu betegek kivételével.

osszesen 11 t§ kapott él6donortdl vesét (7. dbra). A be-
tiltetett szervvel hét betegiink azéta is él. A transzplantd-
ci6 idején atlag 33,8 + 15,4 évesek (16,1-67,7) voltak.

Szimultan vese-hasnydlmirigy transzplanticiéban négy
betegiink részesiilt, mind a négy személy ¢él, és a beiilte-
tett szervek mikodnek. (Betegeink nem részesiilnek in-
zulinpétldsban és vesepotld kezelésben!)

2016-ban 15 vesetranszplanticié tortént Vas megyé-
bdl (orszagos adat: 343; 4,4%), egy betegiink infekcids
sz6v6dmény miatt elhunyt a posztoperativ idészakban,
egy betegiinknél sikertelen volt a transzplanticié (vese-
véna-trombozis miatti graftvesztés okin), 13 esetben si-
keres vesetranszplantacio tortént (egy élGszerves és egy
preemptiv mitét).

Megbeszélés

A vesedtiiltetés perioperativ mortalitisa hazankban 2%
alatti, a transzplantalt személyek egyéves talélése 95%, de
még az otéves talélésiik is 90%. A vesetranszplantitumok

416%
B Elédonor
(n=11)
Cadaver donor
95,4% (n=229)

7. abra A transzplanticiok megoszldsa a dondcié szerint 1976-2016

kozott
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szempontjabol vizsgilva, az atiiltetett vesék 90%-a mu-
kodik egy évvel a beiiltetés utin, az 6téves szervtalélés
75%, de még 10 év utdn is 55%-a mtikodik a transzplan-
télt veséknek [13]. Az ERA-EDTA regiszter adatai sze-
rint az Otéves graftttlélés cadaver donicid esetén 79%,
él6szerves dondcid esetén 87% [9]. A betegek transz-
plantici6 utdni talélése anndl hosszabb, minél kevesebb
ideig voltak a vesedtiiltetés el6tt dializaltak.

Egy kordbbi adatgytjtés feltirta, hogy 2014. decem-
ber 31-ig Magyarorszagon 7203 vesét transzplantaltak, a
betegek koziil 3105-6t gondozott még a négy centrum,
mert 6k nem dializalt, vesegrafttal él6 paciensek voltak.
(Arra nézve nem volt adatunk, hogy milyen arinyban
voltak koztiik a tobbszordsen vesetranszplantalt betegek
[19].) A vesetranszplanticids vardlistan 1év6 betegek at-
lagos varakozasi ideje 2014-ben Magyarorszdgon 3,11
évvolt [20]. A vardlistan 1évék szama az elmult 11 évben
ingadoz6 volt: 2004 végén 916, 2009-ben 668, 2013-
ban 1014, 2014-ben 957, 2016-ban 1075 (ebbdl 109
preemptiv). Vesedtiiltetés szempontjabol az eddigi legsi-
keresebb év 2014 volt: 390 Tx tortént. A megel6z6 10
évben a transzplantdltak szdma évi 235 és 309 kozott
mozgott [7]. 2014-ben Magyarorszigon egymillié la-
kosra 40 vesetranszplanticid jutott, ami az el6z6 évek-
hez képest jelentds aktivitisnovekedést mutatott. (Az
ERA-EDTA adatai szerint 2014-ben Hollandidban 59,
Ausztridban 47, Danidban, Finnorszdgban és Svédor-
szagban 44-45, Lengyelorszigban 32, Szlovakidban 20
transzplantilt beteg jutott egymillié lakosra.)

Az él6vese-dondci6 atlaga is javult, de jelentSsen el-
maradt a fejlett eurépai orszigoktdl (Hollandidban 53%,
Daniaban 44%, az adatszolgaltaté muszlim tobbségi or-
szagokban — példaul Torokorszag, Bosznia és Hercego-
vina, Tunézia — 75-100%), mig a magyar adat 2014-ben
12,3% — ezen a téren még komoly fejlédést kell elérntink
[9, 21].

A centrumunk altal végzett felméréshez hasonlé ma-
gyar adatokkal nem rendelkeziink. 2011-ben Ondrik és
mtsai szamoltak be a MANET nagygytilésén koribban
peritonealisan dializalt betegek transzplantaciéjardl [22].

A szombathelyi nefrolégiai centrumban az utébbi 41
évben 213 betegiinknél dsszesen 240 vesetranszplantd-
ci6 tortént (6. abra). 113 betegiink jelenleg is miikods
vesegrafttal él (53%), kilenc betegiinknél graftrejectio
miatt dializis zajlik, nyolc betegrdl nincs informdciénk,
83 {6 elhunyt (39%). 213 vesetranszplantilt betegiink
kozil 122 £6 (57,3%) jelenleg is biztosan ¢1, 113 (53%) a
beiiltetett, mikods szervvel!

A dializaltak prevalencidja megyénkben 2016 végén
egymillié lakosra vetitve 921, az atiiltetett vesével élGké
446 volt, azaz az Osszes vesepotld kezelésben részesiils
betegek arinya megyénkben 2016 végén egymillié la-
kosra szamolva (per million people — pmp) 1367 {6 volt.
Orszagos 6sszehasonlité adataink 2014 végérdl vannak,
akkor a vesep6tld kezelésben (renal replacement therapy
— RRT) részesiil6 betegek prevalencidja Vas megyében
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8. dbra Vesep6tld kezelésen 1évE betegek prevalencidja egymilli6 lakosra

Vas megyében és Magyarorszagon 2014 végén

1300 pmp volt, mig a magyarorszagi atlag ennél alacso-
nyabb, 949 pmp volt (8. abra).

Budapesten mar 1974-t8l volt lehetSség él6donoros
vesedtiltetésre, évi kettG—nyolc ilyen mdtét tortént,
2005 utdn mar évi tiz feletti mdtétszammal. Pécsett
1998-tdl tiltetnek be évi ketté—hatot ezen a médon, Sze-
geden 2006-ban indultak hirom—o6t atiiltetéssel, és 2010
ota Debrecenben is elérhet6vé valt az él6donoros veseat-
tiltetés. Az orszagos 10%-os arany azonban elmarad a
nyugat-eurépai kozel 20%-os atlagtol, s6t a skandinav
orszagokban ez 40% koriili, miként az Amerikai Egyesiilt
Allamokban is. Ezek az ardnyok leginkibb a nem geneti-
kai rokonok kozotti transzplanticidknak koszonhetdk.
Els@sorban a hazastarsak kozotti eredmények olyan biz-
tatéak, hogy az immunologiai egyezés a modern im-
munszuppresszié mellett gyakorlatilag elhanyagolhato.
Ez a lehet8ség hazankban is adott, etikai bizottsag el6tt
kell ilyenkor megjelenni, amely meggy6z6dik arrél, hogy
nincsen anyagi érdekeltség a donor és a recipiens kozott
(kiilonos tekintettel az agynevezett ,,érzelmi rokonok”
kozottl dttltetésnél mertil fel a lehet8sége) [23].

Bér az utébbi 10 évben centrumunkbdl transzplantilt
betegeink szaima fokozatosan nétt, minimalis volt az é16-
donoros Tx (4,6%). Az él6donoros vesetranszplanticid
egyértelmd el6nye a lényegesen kevesebb akut rejectio
(46% vs. cadaver szervnél 62% az Amerikai Egyesiilt Al-
lamok adatai alapjan), és alig van megkésett induldsa
transzplantitum (5% vs. 19%), ami a r6vid ,,hideg ischa-
emias idének” és — rokonbdl torténd donicié esetén —
jobb HLA-azonossagnak tudhaté be [13]. Magyarorsza-
gon 2012-ben volt a legtobb élédonorbdl torténd
vesedtiiltetés, 53 esetben (19,2%-a az Osszes vesetransz-
plantaciénak), 2014-ben 12,3%-a, 2015-ben 11,7%-a,
2016-ban a vesetranszplanticiok 9,9%-a volt donici
eredménye [18].

Az utébbi évtizedben folyamatosan noévekvs szamban
transzplantilt betegeink k6zott minimélis volt az él6do-
noros veseatiiltetés ardanya. Az RRT-n [év6 betegek zo-
mét még mindig a dializdltak jelentik. Nagyon id&s po-
pulaciét kezeliink, dializdlt betegeink dtlagéletkora 2016
végén 67,1 év volt. Betegeink igen jelent8s ardnya ko-
morbiditdsa is neheziti a transzplanticiés varolistara ke-
rilést (a Charlson-index a hemodializiltak kozott atla-
gosan 8,1, a peritonealis dializist végzok korében 5,5, a
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teljes dializalt populdciéra szdmitva 7,5 volt). A vese-

transzplanticiés vardlistin 2016. december 31-én 22

HD-s és kilenc PD-s betegiink, tovibbd négy predializalt

péciensiink volt. A kivizsgidlasba minden beteg beleegye-

zett, ezért a béviilés lehetGségét a predializalt betegek
nagyobb ardny bevonasiban és az élGszerves donicio
tovabbi népszerlsitésében latjuk.

A transzplantalt betegek gondozisinak problémai:

— Tekintettel arra, hogy az él6, gondozott vesetransz-
plantiltak szima jelenleg 3200-3300 f6re tehetS (és
tovabbi novekedésiik varhat6é a mtitétszam és a talélés
javulasaval), a transzplanticiés klinikaknak és osztd-
lyoknak a vesedtiiltetést kovetd stabilizaciét kovetSen
(harom-hat hénap utin), véleményiink szerint, meg
kellene osztaniuk a megyei nefrolégiai centrumokkal a
beteggondozas feladatait, hogy eziltal a talterhelt
csticsintézmények fellélegezhessenek.

— A megyei nefrolégiai szakellatasban ellitott betegek
szamara jelentGs konnyebbséget jelent a kisebb tdvon
torténd, ezaltal kevésbé faraszto és financialisan is ked-
vezGbb utaztatds. Kisebb beteglétszam mellett hama-
rabb juthatnak a betegek gyogyszereikhez, beszélhetik
meg az ket mar régoéta ismerd nefrologussal problé-
maikat, allapotviltozasukat.

— A stabil dllapotd vesetranszplantalt betegek ellitisahoz
elérhetévé kell tenni a helyi laboratériumokban az im-
munszuppressziv terapia gyoégyszerszintjeinek moni-
torizdlasat, mind labordiagnosztikai, mind finansziro-
zasi hétteret tarsitva hozza.

— Jelenleg infekcids szovédmény, heveny dllapotrosszab-
bodis esetén a transzplantdlt beteg a megyei siirgds-
ségi ellatisban jelenik meg, rendszeresen a megyei
kérhizakba veszik fel Sket, és a transzplanticids cent-
rumok fekvébeteg-kapacitisinak szikossége okan tar-
tésan a megyei korhazak kezelik Sket. Ilyenkor telefo-
non konzultilni kell a transzplanticids klinikak és
osztilyok nefrolégusaival, hogy helyben kezelhet6ek-e
tovabb vagy dt kell helyezni ket a transzplanticids
centrumba.

— Jonak tartandnk egy Utmutatist azokra az esetekre,
hogy amikor krénikus rejectio miatt dializisre keriil a
beteg, meddig tartson az immunszuppressziv terapia,
kivegyék-e egyaltalin és mikor a nem miikodé graftot.

— Sziikség lenne a Vesetranszplantalt Betegek Regiszte-
rének felallitasira. Ebben szerepelhetnének:

e az immunoldégiai egyezések a mitétkor,

® az immunszuppressziv kezelés formii,

® a rovid és hosszu tava szovédmények (daganatos,
cardiovascularis, illetve sebészeti szovédmények,
immunszuppressziv kezelésekhez tarsulé infekciok
tekintetében),

* mennyi a grafttalélés,

e a dializisbe valé visszakertilés,

e a haldlozas okai.

EREDETI KOZLEMENY

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: D. A., K. 1.: Hipotézisek kidol-
gozasa. D. A.,, M. E., R. E.; Sz. Gy.: A vizsgilat lefolyta-
tasa, adatgytjtés. D. A., M. E., K. I.: Statisztikai elemzé-
sek. D. A., K. I.: A kézirat megszovegezése. A cikk
végleges véltozatat valamennyi szerzd clolvasta és jéva-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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