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Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, Transzplantációs és Sebészeti Klinika, Budapest

2007. július 1-jén megalakult a vesetranszplantációs várólista-bizottság. A szerzők a várólista-bizottság működésének 

a transzplantáció előtti kivizsgálásra gyakorolt hatását kívánták felmérni. A szerzők ismeretei szerint a veseriadó során 

a szelekciós listán megjelenő betegek alkalmatlanságát elemző tanulmányt még nem közöltek. Módszerek: 2007. szep-

tember 1. és 2010. április 30. között elvégzett 354 veseátültetéshez 714 betegről kértünk telefoninformációt. Ered-

mények: Két 16 hónapos periódusban vizsgálva a veseriadókat, az elsőben 357 beteg közül 171 beteg (47,8%) nem 

volt alkalmas a vesetranszplantációra [telefoninformáció alapján 129 beteg (36,1%), behívás és klinikai vizsgálat alap-

ján pedig 42 beteg (11,8%)]. A második időszakban 357 beteg közül 141 beteg (39,5%) volt alkalmatlan [80 beteg 

(22,4%) telefoninformáció és 61 beteg (17,1%)] a vizsgálatok alapján. A két vizsgálati időszakban a betegek 44%-a 

nem volt alkalmas a veseátültetésre; jelentős részük kardiológiai okok miatt volt alkalmatlan. A második periódusban 

több alkalmas beteg volt (60,5% vs. 52,1%) és kevesebb beteg volt telefoninformáció alapján alkalmatlan, mint az 

elsőben (22,4% vs. 36,1%). Az első időszakban a transzplantációra behívott, de alkalmatlannak bizonyult betegek 

száma 42 (11,7%), a másodikban pedig 61 (17,1%) volt. Következtetések: A szerzők a várólista-bizottságok munkáját 

hatékonynak ítélik. Orv. Hetil., 2011, 152, 190–195.

Kulcsszavak: vesetranszplantáció, recipiensalkalmasság, várólista

Impact of the establishment of waiting list committee on recipient evaluation 

for kidney transplantation: experience of the Budapest Centre

The aim of this study was to assess the impact of the establishment of waiting list committee on recipient evaluation 

for kidney transplantation. Studies on this issue have not been previously reported. Methods: Data of 714 patients 

were collected between September 1, 2007 and April 20, 2010. Of the 714 patients 354 were transplanted. Data 

from the fi rst 16 months period were compared to those obtained during the second 16 months period. Results: 

During the fi rst period 171 patients (47.9%) were unfi t for transplantation [129 patients (36.1%) were refused after 

telephone information and 42 patients (11.8%) after clinical investigation]. During the second period 141 (39.5%) 

patients were found to be unsuitable [80 patients (22.4%) after telephone information and 61 patients (17.1)] after 

clinical examination. During the two periods of the study 44% of patients were unfi t for transplantation. A consider-

able number of patients were refused because of cardiologic reasons. The percent of fi t patients was 52.1% in the fi rst 

period and 60.5% in the second period. In addition, the percent of unfi t patients who were unsuitable for kidney 

transplantation after telephone information decreased from 36.1% to 22.4%, while the percent of unfi t patients after 

clinical evaluation increased from 11.% to 17.1%. Conclusions: Authors conclude that waiting list committee made an 

effective work. Orv. Hetil., 2011, 152, 190–195.

Keywords: kidney transplantation, recipient evaluation, waiting list
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1. táblázat Dializált betegek száma (akut+krónikus) Magyarországon 2003–2009-ben (felnőtt és gyerek)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Összes dializált (akut és krónikus) 7450 8096 8357 8999 9538 10162 10835

Új betegek 3323 3571 3876 3950 4082 4488 5025

Betegek tárgyév december 31. (krónikus) 4367 4702 5078 5337 5558 5807 6072

Hemodialízis 3935 4262 4624 4797 4966 5130 5292

Peritonealis dialízis 432 440 454 540 592 677 780

2. táblázat A dializált idős betegek százalékos megoszlása Magyarorszá-

gon (2006–2009)

2006. 2007. 2008. 2009.

65–74 év 31,2% 27,4% 27,4% 29,2%

≥75 év 21,2% 22,8% 23,7% 28,2%

65+ 52,4% 50,2% 51,1% 57,4%

A vesetranszplantáció az életminőséget jelentősen javító 

beavatkozás, ezért lehetőség szerint minden vesebeteg-

nél mérlegelni kell, hogy veseátültetésre alkalmas-e. Elő-

nyei az egyéb vesepótló kezelésekkel szemben nemcsak a 

beteg életminőségét, hanem a költség-haszon számításo-

kat illetően is bizonyítottak [1]. A vesepótló kezelésben 

részesülő betegek átlagéletkorának növekedése és az 

 ezzel társuló kísérő betegségek számának növekedése 

azonban nem teszi lehetővé, hogy minden beteg transz-

plantációs várólistára kerüljön [2, 3, 4]. A vesetransz-

plantáció abszolút kontraindikációja is liberalizálódott 

az elmúlt évtizedekben, mert a korhatár mindkét 

 irányba jelentősen kitolódott. Természetesen ezzel 

 párhuzamosan a kockázat is fokozódott. Egy év alatti 

 betegek esetében a műtéttechnikai szövődmények 

 szaporodásával kell számolnunk, míg idős betegek ese-

tén a fennálló társbetegségek miatt fordul elő több és 

súlyosabb posztoperatív szövődmény. Az idős betegek 

fertőzésekkel szembeni ellenálló képessége is csökkent.

Az 1954-ben, Bostonban végzett első sikeres élő 

 donoros veseátültetés óta a vesetranszplantáció a 

 végstádiumú veseelégtelenség világszerte alkalmazott 

 kezelési módjává vált. Hazánkban Perner Ferenc irányí-

tásával 1973-ban vette kezdetét a szervezett veseátül-

tetési program, és azóta a Semmelweis Egyetem Transz-

plantációs és Sebészeti Klinikáján összesen 3348 vese-

átültetés történt.

A dialízishálózat fejlődésével Magyarországon min-

den végstádiumú veseelégtelenségben szenvedő beteg 

számára elérhetővé vált ez a kezelés, és a dialízisre kerülő 

új betegek száma évente átlagosan 300 beteggel növek-

szik. Az elmúlt évtizedekben a dialízisre kerülő betegek 

átlagéletkora jelentősen megnőtt. Az 1. táblázatban lát-

ható a magyarországi dializált betegek számának válto-

zása 2003 és 2009 között. A betegek átlagéletkora és 

ezzel párhuzamosan a komorbiditások száma is folya-

matos növekedést mutat. 2009. december 31-én diai-

zált betegek 28,2%-a 75 év feletti volt (2. táblázat).

A veseelégtelenséget kiváltó alapbetegségek megosz-

lása is megváltozott. Korábban, a fi atalabb betegek 

 között a veseelégtelenség leggyakoribb oka a krónikus 

glomerulonephritis, illetve a pyelonephritis volt. Az 

utóbbi időben jelentősen megnőtt a diabeteses betegek 

aránya.

A vesetranszplantációs várólistára felkerülés krité-

riuma egyrészt a vesetranszplantáció indikációjának 

 fennállása, másrészt a vesetranszplantációt kontraindi-

káló állapot kizárhatósága. Azokat a betegeket, akiknél 

a dialízis indikációja fennáll és alkalmasak a veseátülte-

tésre, vesetranszplantációs várólistára kell helyezni. Azt 

a beteget, akinél a vesetranszplantáció indikációja már 

nem áll fenn vagy a vesetranszplantációt kontraindi-

káló állapot alakult ki, le kell venni a vesetranszplantá-

ciós várólistáról.

A végstádiumú veseelégtelen betegek transzplantá-

ciós várólistára helyezési vizsgálatainak a jelentősége 

megnőtt [5, 6, 7]. Különös fi gyelmet kell fordítani a 

cardiovascularis betegségekre, ezek közül is kiemelendő 

a súlyos coronariabetegség, mivel ez képezi a veseátül-

tetett betegek halálozásának a vezető okát, amely iro-

dalmi adatok alapján 50%-ra tehető [8, 9, 10, 11]. 

A  másik jelentős tényező, amely a transzplantációs akti-

vitást limitálja, a világszerte tapasztalható szervhiány. 

Ez számos szakmai, etikai és jogi aspektust vet fel, ame-

lyek fi gyelembevételével került kidolgozásra az az alloká-

ciós szisztéma, amelynek alapján egy-egy donáció során 

a recipiensszelekciós lista elkészül és a szerv beültetésre 

kerül. A veseriadó akut esemény a recipiensek számára, 

amelyre a betegnek előkészítettnek kell lennie. Ilyenkor 

derülnek ki a rendszer elégtelenségei, mindenekelőtt a 

potenciális recipiens műtéti alkalmatlansága. A betegki-

választás időtartama igen nagy jelentőségű, hiszen a hi-

deg ischaemiás idő már a kivétel során az aorta lefogása-

kor megkezdődik és nem közömbös, hogy mennyi ideig 

tart, mivel jelentősen befolyásolja a transzplantált vese 

hosszú távú túlélését. Ezért nagyon fontos, hogy a bete-

gek csak a szükséges vizsgálatok elvégzése és gondos 

mérlegelést követően kerüljenek a várólistára, hogy mi-

nél kevesebb legyen azoknak a betegeknek az aránya, 

akiket a transzplantációra való behíváskor találunk alkal-

matlannak. Az alkalmatlanság a beteg számára egy valós 

transzplantációs esély elvesztését jelenti, emellett a behí-

vás és kivizsgálás sok munka- és anyagi ráfordítással is jár. 

A legfontosabb tényező azonban az, hogy mindez a hi-

deg ischaemiás idő rovására történik, a műtét időpontja 
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3. táblázat A két vizsgálati periódusban transzplantált, alkalmas, de nem transzplantált, telefonhívás alapján alkalmatlan és transzplantációra behívott, de alkalmat-

lan betegek száma és százalékos megoszlása

1. periódus 2. periódus

Szám % % Szám % %

Transzplantált 173 48,5
52,1

181 50,7
60,5

Alkalmas, de nem transzplantált  13  3,6  35  9,8

Telefonhívás alapján alkalmatlan vagy nem elérhető 129 36,1
47,9

 80 22,4
39,5

Transzplantációra behívott, de alkalmatlan  42 11,8  61 17,1

Összes 357 357

tolódik, gyakran a nappal elvégezhető műtét az éjsza-

kába, hajnali órákba nyúlik. Annak érdekében, hogy 

 sikerüljön a recipiensek alkalmassági kivizsgálási folya-

matának a javítása és minél kevesebb legyen a transz-

plantációs várólistán lévő alkalmatlan recipiensek  száma, 

a Magyar Transzplantációs Társaság vezetősége 2007 

 januárjában javaslatot tett a Népjóléti Minisztériumnak 

várólista-bizottságok kijelölésére.

A várólistára helyezés szabályait a 287/2006. (XII. 23.) 

kormányrendelet szabályozza. Magyarországon a négy 

orvosegyetemen működik transzplantációs bizottság, 

amelynek tevékenységét a monitoringbizottság fel-

ügyeli. A központi várólistát az Országos Vérellátó 

 Szolgálat Központja (OVSZK) működteti. Szervriadó 

esetén az adott szerv transzplantációjához megfelelő 

 beteg kiválasztása, ennek dokumentációja a külön jog-

szabályban meghatározott szakmai szabályok alapján 

történik. A Semmelweis Egyetem Transzplantációs és 

Sebészeti Klinikáján 2007. július 2-án ülésezett első al-

kalommal a transzplantációs bizottság. Az addig listára 

helyezett betegeket automatikusan elfogadták. Ettől a 

dátumtól kezdődően azonban csak az a beteg kerülhet 

a várólistára, akinek vizsgálati eredményeit a kezelő-

orvosa a bizottság rendelkezésére bocsátja és kéri a vá-

rólistára történő felvételét.

Munkánk célja az volt, hogy megvizsgáljuk, a várólis-

ta-bizottságok munkája milyen hatással volt a betegek 

transzplantáció előtti kivizsgálására, változott-e a vese-

riadókor telefoninformáció alapján megítélt, illetve be-

hívott betegek alkalmatlansági aránya és alkalmatlan-

ságának oka. Feltételezhető, hogy a bizottságok műkö-

désének hatására szigorodnak a szelekció feltételei és 

csökken a veseriadókor alkalmatlan betegek aránya. 

Az irodalomban nem találtunk hasonló felmérést, amely 

a veseriadó során a szelekciós listán megjelenő bete-

gekről telefonon szerzett információt, illetve a transz-

plantációra behívott betegek alkalmasságát elemezte.

Betegek és módszerek

A 2007. szeptember 1. és 2010. április 30. közötti idő-

szakban vizsgáltuk a Semmelweis Egyetem Transz-

plantációs és Sebészeti Klinikáján a veseriadók során 

 előzetes telefoninformáció alapján megítélt, illetve a 

transzplantációra behívott betegek alkalmasságát. Ebben 

az időszakban klinikánkon 357 veseátültetés történt, 

amelyhez 714 betegről szereztünk telefonon keresztül 

információt a kezelőorvosától.

A vizsgált időperiódust két egyenlő, 16 hónapos sza-

kaszra osztottuk, és összehasonlítottuk a két időszak-

ban alkalmatlannak talált betegeket és az alkalmatlan-

ság okát. A statisztikai számításokat χ2teszttel végeztük, 

a p<0,05 értéket tekintettük szignifi kánsnak.

Eredmények

Az első periódusban, 2007. szeptember 1. és 2008. de-

cember 31. között összesen 357 betegről szereztünk 

 információt a riadók során, és 228 beteget (63,8%) hív-

tunk be a klinikára. 186 beteget (52,1%) alkalmasnak 

találtunk, 173 (48,5%) betegnél sor került a cadaver-

vese transzplantációjára, további 13 betegünk alkalmas 

volt, de nem transzplantáltuk, tartalékként hívtuk be. 

A betegek 47,9%-a, azaz 171 beteg az adott időpont-

ban nem volt alkalmas a transzplantáció elvégzésére. 

129 (36,1%) beteget már a telefoninformáció alapján 

 alkalmatlannak ítéltünk, további 42 (11,8%) beteget 

 pedig behívtunk, és a vizsgálatok alapján minősítet-

tünk alkalmatlannak. A transzplantációra aktuálisan al-

kalmas betegek átlagéletkora 48,6±13,9 év, a telefon-

információ alapján alkalmatlan betegeké 51,1±12,8 év, 

a behívott és alkalmatlannak talált betegek átlagélet-

kora 50,7±11,9 év volt.

A második 16 hónapos periódusban 2009. január 1. és 

2010. április 30. között pontosan az előző periódussal 

megegyező számú, 357 betegről szereztünk informá-

ciót a riadók során. A betegek 60,5%-át, 216 beteget 

 alkalmasnak találtunk, a transzplantációk száma ez idő 

alatt 181 volt, ez az összes beteg 50,7%-át jelenti. 

 További 35 beteget (9,8%) is alkalmasnak találtunk, de 

nem transzplantáltunk. 80 (22,4%) beteget a telefon-

információ alapján tartottunk alkalmatlannak és nem 

hívtunk be, 61 esetben (17,1%) pedig a behívást köve-

tően elvégzett vizsgálatok alapján találtuk a betegeket 

transzplantációra aktuálisan alkalmatlannak (3. táblázat).

Az 1. ábra 2005–2010 között évenként mutatja be a 

veseváró listára kerülő új betegek kor szerinti megosz-

lását.
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1. ábra A veseváró listára kerülő új betegek kor szerinti megoszlása

2. ábra Telefonhívás alapján transzplantációra alkalmatlan betegek al-

kalmatlansági okainak összehasonlítása a két vizsgálati periódus-

ban

3. ábra A behívott betegek alkalmatlansági okainak összehasonlítása a 

két vizsgálati periódusban

A telefoninformáció alapján transzplantációra alkal-

matlan betegek leggyakoribb alkalmatlansági okait tün-

tettük fel a 2. ábrán. Az aktuálisan zajló infekció jelen-

tette a legmagasabb arányú kontraindikációt mindkét 

periódusban (29,5%, illetve 37,5%). Meglepő módon, 

a mobiltelefonok érájában a betegek elérhetetlensége 

 jelentette mindkét időszakban a második leggyakoribb 

alkalmatlansági okot. Harmadik helyen a kardiológiai 

 kivizsgálás hiányosságai miatt kényszerültünk a betege-

ket visszautasítani. A második periódusban 13,9%-ról 

20%-ra növekedett a kardiológiai kivizsgálás hiánya 

 miatt alkalmatlan betegek aránya, ugyanakkor az 

egyéb vizsgálatok és konzíliumok hiánya csökkent 

(10,1%-ról 3,8%-ra).

A 3. ábra a behívott betegek transzplantációra al-

kalmatlanságának okait mutatja be. Leggyakoribb a 

kardiális kontraindikáció volt; 35,7% az első és 42,7% a 

második periódusban. Az első periódusban kardiális 

kontraindikáció miatt 15 beteget nem transzplantál-

tunk, 9 férfi t és 6 nőt, átlagéletkoruk 55,1±8,3év volt. 

A második periódusban 26 beteget találtunk alkalmat-

lannak, 14 férfi t és 12 nőt, átlagéletkoruk magasabb 

volt, mint az előző periódusé, 62,8±8,5 év.

A telefoninformáció alapján alkalmatlan, a behívott, 

de alkalmatlan és a transzplantált betegek esetében ele-

meztük miképpen változott a különböző korcsopor-

tokba eső betegek aránya. A telefoninformáció alapján 

alkalmatlannak tartott betegek között növekedett a 

 60–69 év közöttiek aránya, ami a dialízisre kerülő be-

tegek hasonló kormegoszlásával magyarázható. Ugyan-

akkor kevesebb 60–69 év közötti beteget tartottunk a 

telefoninformáció alapján alkalmatlannak, ami a kivizs-

gálás javuló minőségét jelentheti. A transzplantációra 

behívott betegek csoportjában is a 60 év felettiek kö-

zött fordult elő a legnagyobb arányban alkalmatlan 

 beteg. A második periódusban az alkalmatlanok aránya 

ebben a korcsoportban szignifi kánsan emelkedett. 

A transzplantált betegek kormegoszlását illetően nem 

 találtunk szignifi káns különbséget a két periódus össze-

hasonlításakor.

Megbeszélés

Siedlecki és mtsai [12] leírják, hogy a csökkent bal 

 kamrai ejekciós frakció (left ventricular ejection frac-

tion, LVEF </=45%) fokozott kockázatot jelent a ve-

setranszplantált betegekben mind az általános, mind a 

kardiális eredetű mortalitást illetően. A vesetransz-

plantációt követően előforduló nem halálos kimenetelű 

kardiális történések száma is nagyobb ezekben a bete-

gekben. Ezt az összefüggést az ischaemiás szívbeteg-

ségtől függetlenül jelen lévő prediktív faktornak tartják. 

A vesetranszplantált betegek halálozásának oka az ese-

tek 50%-ában kardiális eredetű, ezért nagyon nagy je-

lentőségű, hogy a súlyos coronariabetegséget már a 

transzplantációt megelőzően diagnosztizálják és kezel-

jék [13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20]. Sharma és munka-

társai [21] azt vizsgálták, hogy a transzplantált betegek 

magas kardiális eredetű halálozási kockázatát fi gye-
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lembe véve, melyek azok a nem invazív vizsgálatok, 

 amelyekkel a súlyos coronariabetegség diagnosztizál-

ható. 125 vesetranszplantációra váró betegnél elvégez-

ték a koronarográfi át, a nyugalmi és terheléses EKG-t, 

valamint a dobutaminstressz-echográfi át. Vizsgálataik-

kal azt találták, hogy a súlyos coronariabetegség leg-

jobb prediktorai a nyugalmi EKG-vizsgálattal, illetve a 

dobutaminstressz-echokardiográfi ával kimutatott elté-

rések. A cardiovascularis megbetegedések etiológiájá-

ban az ismert hagyományos faktorok a hypertonia, 

hyperlipidaemia, diabetes mellitus és dohányzás mellett 

a transzplantációt követően jelen lévő microinfl am-

matio és az immunszuppresszív kezelés is kockázati 

 tényezőt jelent a cardiovascularis szövődmények kiala-

kulásában [22, 23]. Krämer és munkatársai azt vizs-

gálták, hogy a calcineurincsoportba tartozó ciclosporin 

és tacrolimus egyenlő mértékben befolyásolja-e a sú-

lyos coronariabetegség kialakulásának a kockázatát. 

Megállapították, hogy az immunszuppresszív gyógy-
szerek kedvezőtlenül befolyásolták a cardiovascularis 

kockázati tényezőket; hypertoniát, hyperlipidaemiát, 

diabetes mellitust, de hatásuk különbözött az egyes 

 faktorokat illetően, összességében azonban növelték a 

kardiális szövődmények rizikóját [24, 25, 26].

Vizsgálatunkból megállapítható, hogy a második pe-

riódusban a transzplantációra alkalmas betegek aránya 

növekedett az első periódushoz képest (52,1% vs. 

60,5%). Jelentősen csökkent a telefonon kapott infor-

máció alapján be nem hívott betegek aránya is (36,1% 

vs. 22,4%). A transzplantációra behívott és alkalmat-

lannak tartott betegek aránya kismértékben növeke-

dett (11,7% vs. 17,1%).

A második periódusban a kardiológiai kivizsgálás 

 hiánya miatt alkalmatlan betegek aránya 19,3%-ról 

 20%-ra növekedett, ugyanakkor az egyéb vizsgálatok és 

konzíliumok hiánya miatt alkalmatlan betegek száma 

10,1%-ról 3,8%-ra csökkent. Az alkalmatlanság egyéb 

okaiban nem találtunk eltérést a vizsgált két periódus-

ban. A teljes vizsgált időtartam alatt a behívott betegek 

39,8%-át kardiális okok miatt tartottuk a vesetransz-

plantációra alkalmatlannak.

Az irodalomban nem találtunk hasonló felmérést, 

amely a veseriadó során a szelekciós listán megjelenő 

 betegekről telefonon szerzett információt, illetve a 

transzplantációra behívott betegek alkalmasságát ele-

mezte.

Következtetések

Vizsgálataink eredményeit összegezve megállapítható, 

hogy a veseriadó időpontjában a betegek 43,7%-a az 

 előzetes telefoninformáció alapján valamilyen okból 

nem volt alkalmas átültetésre, és az alkalmatlanság leg-

gyakrabban kardiális okkal függött össze.

A veseriadó során a telefoninformáció és a behívás 

alapján alkalmatlannak minősített betegek, illetve a 

transzplantációra alkalmas betegek arányának és a transz-

plantációra való alkalmatlanság okainak vizsgálatával a 

várólista-bizottságok munkájának a hatását kívántuk ér-

tékelni. Megállapítottuk, hogy a második vizsgált perió-

dusban növekedett a transzplantációra alkalmas bete-

gek száma összehasonlítva az első periódussal (52,1% 

versus 60,5%). Az előzetes telefoninformáció alapján 

be nem hívott betegek aránya is jelentősen csökkent; 

36,1% versus 22,4%. A behívott és alkalmatlannak tar-

tott betegek aránya kismértékben növekedett. Mind-

ezek alapján a várólista-bizottságok munkáját haté-

konynak ítéljük meg.

Az előzetes telefoninformáció megszerzése, a nem 

 alkalmas betegek akut kivizsgálása sok időt és költséget 

igényel. A recipiensek alkalmasságának pontos megíté-

lése jelentősen megkönnyíti a munkánkat, csökken a 

 hideg ischaemiás idő, és várható a vesegraft hosszú távú 

túlélésének javulása.
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