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Szervtranszplanticiés Nem Onallé Tanszék, Debrecen

A cukorbetegség szimos vesebetegség kockizatat noveli. A legjelentSsebb a diabeteses nephropathia, de ischaemids
vesebetegséget, krénikus pyelonephritist és papillanecrosist is okozhat. A diabeteses nephropathia prognézisa a ma
alkalmazott kezelés mellett sokat javult, ennek ellenére még az egyik leggyakoribb oka a dializisnek és a veseatiiltetés-
nek. A diabetes tovabbi szovédményei koziil elsGsorban a cardiovascularis betegségek hatirozzak meg a mortalitast,
de a cerebrovascularis események és az alsoé végtagi amputaciot igénylS obstruktiv veréérbetegség is megemlitendd.
A diabeteses retinopathia szinte mindig fennall diabeteses nephropathia esetén, de a neuropathia is gyakori, illetve az
érkdrosoddsok gyakran kombindltan dllnak fenn. Ezek miatt a betegek komplex kivizsgaldst, kovetést és korai kezelést
igényelnek. Ha transzplanticié indokolt, akkor érdemesebb azt preemptiv médon végezni, illetve a legjobb eredmé-
nyek az élédonoros vesedtiiltetéstSl varhatok. A szénhidrathaztartds zavardnak kiillonb6z§ formaival taldlkozhatunk
transzplanticié kapcsan: 0j keleti poszttranszplanticios diabetes alakulhat ki, de a recipiens diabetese is progredidlhat
transzplanticiot kovetSen. A vesedtiiltetés mellett hasnyalmirigy-dtiiltetésre 1-es tipusa diabetes okozta végstidiumt
veseelégtelenségben kertilhet sor, a leggyakrabban szimultin m6don, mely normoglykaemiét és inzulinindependen-
ciat is eredményezhet, illetve a diabetes tobb misodlagos szovédményének progresszidja is megallhat. A szervitiilte-
tést kozvetleniil kovetS néhany hétben a betegek jelentSs részében transzplanticidhoz asszocidlt hyperglykaemia
alakul ki, ennek oka sokszor dtmeneti, azonban az immunszuppressziv kezelés és a beteg allapotanak stabilizal6dasa
ellenére a betegek akar harmadanal megmaradhat. Patogenezisében elsGsorban inzulinszekrécids zavar jatszik szere-
pet, de kifejl6déséhez inzulinrezisztencia is kell. Megel6zésében és kezelésében els@sorban inzulinkezelés segithet, de
mas antidiabetikumok is sz6ba johetnek. Mind a kaddver, mind a vese-él§donorok esetén fontos a szénhidrat-anyag-
csere felmérése. A szerz@k a fenti dllapotok magyar vonatkozdsairdl is beszimolnak dsszefoglaléjukban.
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Diabetology and solid organ transplantation

Diabetes increases the risk of different kidney diseases. The most important is diabetic nephropathy, however, is-
chemic kidney disease, chronic pyleonephritis and papilla necrosis may also develop. The prognosis of diabetic ne-
phropathy has improved recently, however, it is still the primary cause of dialysis and transplantation. Cardiovascular
diseases predict mostly mortality in diabetic patients, however, cerebrovascular insults and peripheral obstructive ar-
terial diseases necessitating lower limb amputations are also important. Diabetic retinopathy is almost always present
with diabetic nephropathy. Diabetic neuropathy may also develop, furthermore vascular complications often com-
bine. All these urge complex workup, follow-up and early treatment. If transplantation is indicated, preemptive
operation should be preferred, and living donation shows the best outcomes. Different forms of carbohydrate disor-
der may occur after transplantation: new-onset diabetes or diabetes known before transplantation may progress.
Renal transplantation with pancreas transplantation may be indicated in type 1 diabetes with end-stage diabetic ne-
phropathy, most often simultaneously. This may result in normoglycemia and insulin-independence and the progres-
sion of other complications may also halt. Transplant associated hyperglycemia occurs in most of the patients early,
however, it is often transitory. Despite stabilization of the patient and of the immunosuppressive therapy, about one
third of the patients may develop posttransplant diabetes. Insulin secretion disorder is the primary cause, but insulin
resistance is also needed. Insulin administration may help, however, other antidiabetics can also be useful. Carbohy-
drate metabolism should be checked in both cadaveric and living donors. The authors make an attempt to summarize
the above conditions with Hungarian relevance as well.
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Roviditések

AV = arteriovenosus; BMI = (body mass index) testtomegin-
dex; CKD = (chronic kidney disease) krénikus vesekirosodds;
CT = (computed tomography) szamitdégépes tomogrifia; EKG
= elektrokardiografia; GFR = (glomerular filtration rate) glo-
merulusfiltracios rata; HbA, . = hemoglobin-A-1c; KAP = (kid-
ney after pancreas) vesedtiiltetés hasnydlmirigy-atiiltetés utdn;
NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6; PAK =
(pancreas after kidney) hasnyalmirigy-dtiiltetés vesedtiiltetés
utdn; PTA = (pancreas transplant alone) hasnyalmirigy 6énma-
gaban valo atiiltetése; RAAS = (renin-angiotensin-aldosterone
system) renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer; SPK = (si-
multaneous pancreas-kidney) szimultin hasnyalmirigy-vese
transzplantacid

A diabetes mellitus népegészségiigyi probléma, gyakori-
siga vildgszerte névekvS tendencidit mutat. Magyaror-
szdgon az ismert esctek ardnyidt 7,3-7,5% koriilire be-
csiilik, mig a nem ismert diabetes és kormegel6z6
llapotainak elGforduldsardl kevesebb adat all rendelke-
zésre [1], de egy hazai felmérés alapjan ez a populacié-
nak akdr a 46,5%-4t érintheti [2]. A felnSttkori diabe-
teses esetek korilbelil 50%-a nem diagnosztizilt.
Osszességében hazankban kb. 1,5-2 millié ember szen-
ved ismert vagy ismeretlen médon diabetesben, illetve
kérmegel6z6 allapotaiban. A diabetes szdmos szov6d-
ménnyel jarhat, ezek koziil kiemelendd a diabeteses ve-
sekdrosodas, mely a vesedtiiltetés sziikségességének egyik
6 indikdcidja. Hasnyalmirigy-atiiltetésre az 1-es tipusa
diabetes valogatott eseteiben keriilhet sor Magyarorsza-
gon, a leggyakrabban kombindlt vese-hasnyalmirigy
transzplanticié formdjaban [1]. A diabetes és sz6védmé-
nyei nemcsak a szervatiiltetés javallatat jelenthetik, ha-
nem a diabetes kiilonb6z6 formdival talalkozhatunk
transzplanticié kapcsan is: 4j keletdi poszttranszplantici-
0s diabetes alakulhat ki, melynek egyik f6 oka az im-
munszuppressziv kezelés, de a recipiens diabetese is
progredidlhat transzplanticiét kovetSen. Az attekintd
dolgozat elsGsorban a vese- és hasnyalmirigy-transzplan-
taciot taglalja a rendelkezésre 4ll6 keretek miatt, és nem
foglalkozik a szervatiiltetés teljes spektrumaval. Mégis
megemlitendd, hogy mas szolid szervek transzplantacio-
ja is diabetoldgiai jelentéséggel rendelkezik, és az im-
munszuppresszidé hatdsin tal szervspecifikus faktorok is
szerepet jatszhatnak: példaul a sziv- és tid6transzplanta-
ciéndl alkalmazott erélyesebb immunszuppresszid, a
cisztas fibrosis alapbetegség tiidSatiiltetésnél, a hepatitis

C-virus-fert6zés majatiiltetésnél [ 3]. Emlitést igényel to-
vabbd, hogy a kadiver szervdonorok egy részénél is is-
merten vagy ismeretleniil fenndllhat a szénhidrat-anyag-
csere zavara [4].

Vesekarosodas cukorbetegségben

A cukorbetegség szimos vesebetegség kockizatit noveli.
A legjelent8sebb koziiliik a diabeteses nephropathia, de
meg kell emliteni az ischaemids vesebetegséget, a kréni-
kus pyelonephritist és a papillanecrosist is. Mind a négy
betegség jelentGsen karositja a vese miikodését, és — bar
kilonb6z6 mértékben, de — hozzajarul a végallapota ve-
seelégtelenség kialakuldsihoz.

A diabeteses nephropathia kialakulasiban dont6 szere-
pe van a hyperglykaemiinak, de nem hanyagolhat6 el a
hypertonia szerepe sem. Az ischaemids vesebetegség cu-
korbetegségben elsésorban a macrovascularis kdrosodas,
a renalis artéria érelmeszesedésének kovetkezménye.
A krénikus pyelonephritis a mai 4llispont szerint nem a
vizeletben megjelend glitkk6z és/vagy fehérje, hanem a
cukorbetegségre jellemz8 immunszupprimalt dllapot ko-
vetkezménye.

A diabeteses nephropathia, az ischaemids vesebeteg-
ség, a kronikus pyelonephritis és a papillanecrosis pontos
cléforduldsirdl nincs hazai adatunk. Ez irdinyd NEAK-
adatbazis-alapt elemzési probilkozasunk eredménytelen
maradt, mert az adatbevitelek félrevezets eredményhez
vezettek. Mégis megbecsiilhet a prevalencia a nemzet-
kozi adatok alapjan [5]. Az Amerikai Egyesiilt Allamok
adatai szerint a cukorbetegek korében 40%-ra tehetd a
kronikus vesekdrosodds (CKD) gyakorisiga. A diabetest
megel6z6 dllapotban ugyanez 16% kordili lehet. A korab-
ban emlitett diabetes- és praediabetes-eléforduldssal sza-
molva hozzivetSlegesen 600-800 ezer beteget érinthet
a diabeteses nephropathia Magyarorszagon. Ezzel a cu-
korbetegség a CKD leggyakoribb oka hazdnkban, a be-
csiilhetSen 1,2-1,4 milli6 CKD-ban szenved§ beteg fe-
1ét teszi ki.

A diabeteses nephropathia diagnodzisa kizdrdsos mé-
don torténik. Mivel a diabeteses nephropathidra a glo-
merulusfiltriciés rita (GFR) véltozasa és a kéros fehérje-
vizelés megjelenése jellemz8, az egyéb vesebetegségekt6l
csak tgy kiilonithetS el, hogy az egyéb vesebetegségek
lehet&ségét kizarjuk. Az ischaemids nephropathia diag-
nozisa rendkiviil nehéz, ma a gyakorlatban akkor mond-
juk ki, ha a képalkoté eljarasokkal arteria renalis f6torzsi
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sztkiiletre deriil fény. Az artéria kis dgainak szkiilete
ugyanugy ischaemiidhoz vezethet, ennek diagnodzisara
azonban val6szintileg csak ritkin keriil sor. A krénikus
pyelonephritis diagnézisa a legegyszeribben ultrahan-
gos vizsgalattal torténhet meg. Amennyiben a vese fel-
szinén durva, heges behtiz6dasok lathatok, parenchyma-
meszesedés nélkil, és az anamnézisben visszatér$
pyelonephritis szerepel, valdszintsitheté a krénikus
pyelonephritis. A papillanecrosist valdszintleg csak az
esetek toredékében vessziik észre, és sokkal gyakoribb
annal, mint amit feltételeziink.

Diabeteses nephropathiiban a klinikai képet a méar em-
litett médon a GFR és az albuminuria alapjan lehet meg-
itélni. Kezdetben a GFR emelkedése, a hiperfiltricié mu-
tathaté ki. Ez Kkirositja a glomerulust, ami kéros
albuminiiritéshez vezet. Ezzel egyidejtileg ultrahang-
vizsgalattal a vese megnagyobbodasa litszik. A betegség
progresszidja sordan a GFR el6sz6r normalizil6dik, majd
csokkenni kezd. A korlefolyds az utdbbi 15-20 évben
megvaltozott, mert a betegek széles kore részesiil a re-
nin-angiotenzin-aldoszteron rendszert (RAAS-) gitld
kezelésben és statinterdpidban. Mindkett$ csokkenti az
albuminiiritést, ezért az utébbi idé6ben mind gyakrabban
latunk GFR-cs6kkenést, normoalbuminuria mellett. Az
ischaemids nephropathiat és a papillanecrosist altalaban
nem diagnosztizaljuk, ezért nehéz barmit mondani a
koérlefolyasrol. A krénikus pyelonephritis korlefolyasa a
minél korabbi diagnodzis és a megfelels kezelés esetén ma
mir kedvezének mondhat6.

A diabeteses nephropathia kezelésének legfontosabb
szempontjai az euglykaemia elérése, a RAAS-gatld és a
statinterapia, melyek a megfelels diéta tartasival és élet-
modi valtoztatasokkal — kiilonosen a dohanyzas elhagya-
sdval — egyiitt segithetik a progresszid csokkentését. Az
cuglykaemia elérésének hatirt szab a cukorbeteg vesebe-
tegek megemelkedett hypoglykaemiahajlama, a RAAS-
gatl6 terapidnak pedig a renalis artéria atheroscleroticus
szlkilete. A CKD-ban szenved$ cukorbetegek antidia-
betikus kezelését a GFR-hez kell igazitani, hiszen szimos
antidiabetikum dézisat, adhatésigit befolydsolja a vese-
funkcié. Az ischaemids vesebetegség és a papillanecrosis
kezelése, a diagnozis nehézségei miatt, vitatott. A kréni-
kus pyelonephritis célzott antibiotikus kezelést tesz
sziikségessé.

A diabeteses nephropathia prognézisa a ma alkalma-
zott euglykaemids, RAAS-gitlé és statinterdpia mellett
sokat javult, ennck ellenére ma is a leggyakoribb oka a
vesepotld kezelésnek. A dializdltak 25-27%-at teszi ki.
Kiilon csoportként kell megemlékezni az 1-es tipusi cu-
korbetegségben kialakuld veseelégtelenségrdl, mert ez
esetben szdba jon a pancreas-vese transzplantacié is. Cu-
korbetegségben a vesetranszplanticié utin a vesebeteg-
ség megjelenhet a transzplantalt vesében is, ezért az em-
litett terapids elvek fokozottan érvényesek transzplanticié
utan.
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Diabetes mellitus és vesetranszplantacios
vardlista — belgyogyaszati szempontok

A diabetes nemcsak a transzplanticiot indokl6 végstadi-
umu veseelégtelenséget okozhatja, hanem egyéb karos
kovetkezményei is lehetnek. A macrovascularis szov6d-
mények koziil elsésorban a cardiovascularis betegségek
hatdrozzdk meg a betegek mortalitdsit — emiatt nem le-
het eléggé hangsulyozni, hogy az el6zetes részletes kar-
diolégiai kivizsgilisnak kiemelt jelent&sége van ezeknél
a betegeknél. Emellett a cerebrovascularis események és
az als6 végtagi amputiciot igénylS periférids obstruktiv
verGérbetegség is emlitést igényelnek. A diabeteses reti-
nopathia szinte mindig fennall diabeteses nephropathia
esetén, de a neuropathia is gyakran fordul el§. Az érka-
rosodasok gyakran kombinaltan allnak fenn, és mellettiik
sok betegség kifejezettebben jelentkezik diabeteses bete-
geknél: kiilonosen infekcidk, hypertonia, zsiranyagcsere-
zavar, atherosclerosis.

A vérolistira kertl$ [6] és azon tartott betegek cardio-
vascularis sztirése és kovetése tehit hangstulyozottan fon-
tos, mivel a vezet$ haldlok cardiovascularis eredetd.
Transzplantaciét kovetSen hossza tavon a dializishez ké-
pest jelentésen javul a mortalitds, de még mindig ez a
vezetd halalok, viszont az els6 harom hénapban az akut
myocardialis torténések incidencidja né [7, 8]. A cardio-
vascularis riziké felmérését célzé irinyelvek nem egysé-
gesek, és bar szamos tanulmdny ismert, ezekben alulrep-
rezentiltak a dializdlt és a transzplantilt betegek. A
krénikus veseelégtelen betegeknél gyakori a tiinetmentes
coronariabetegség elGforduldsa, koriilbelil harmaduk-
nal-feliiknél kifejezett coronariasztkiilet fordul el6 [9,
10], mely diabeteses betegeknél még gyakoribb: a bete-
gek felénél fennall [11]. Ezek miatt koronarografiara, il-
letve coronaria-CT-vizsgilatra gyakran van sziikség. Az
uraemias betegek korében a coronariabetegség mellett
gyakori a bal kamrai hipertréfia, a bal kamra szisztolés,
illetve diasztolés diszfunkcidja, a bal kamra tigulata is,
melyek egyiittes fenndlldsa az uraemias cardiomyopathia
[12]. A Magyar Kardiovaszkuliris Konszenzus Konfe-
rencia ajanldsa alapjan a diabetes és a stlyos veseelégte-
lenség egyiittes megléte igen nagy kockizatd cardiovas-
cularis rizikot jelent [13], emiatt a betegek komplex
kardiolégiai kivizsgalast és mielébbi, korai kezelést igé-
nyelnek, sziikség esetén coronaria-revascularisatiéval
[7], melyre diabeteses betegeknél az igazolt coronaria-
szlkiiletek akdr felében sziikség lehet [11]. Tekintettel
arra, hogy a koronarogrifia soran adott intravénas kont-
rasztanyag miatt kontrasztanyag okozta nephropathia
alakulhat ki, ezek a betegek kiemelt figyelmet igényel-
nek. Kilonosen a még nem dializalt betegeknél (pre-
emptiv médon vesetranszplanticiés vardlistara keriild
betegeknél) a besziikiilt GFR tovibb romolhat, ami akdr
végleges dializisigényhez vezethet. Emiatt a koronarog-
rafia id6zitése néha komoly megfontolast igényel. A ki-
vizsgilast szimos egyéb faktor is befolyasolhatja: példdul
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a terheléses EKG-vizsgilattal a beteg gyakran az uraemi-
ds cardiomyopathia miatt nem éri el a célfrekvenciit
[12]; a diabeteses autoném neuropathia a relativ sympat-
hicotonia miatt novelheti a szivfrekvenciat; stb. Sokszor
a kezelés sem egyszer(: a cardiovascularis rizik6faktorok
csak egy része kezelhetd, illetve az ajinldsoknak megfele-
16 cardioprotectiv gyogyszereket a kedvezStlen mellék-
hatdsprofil miatt sokszor szuboptimdlis dézisban kapjik
a betegek [9].

A diabetes kezelésének specidlis szempontjai vannak a
varolistin 1évé betegeknél. Az inzulin elimindciéjaban
részt vesz a vese, igy a vesefunkci6 beszikiilésével annak
hatdsa megnyulik, azonban a veseelégtelenség inzulinre-
zisztenciat is okoz. Szdmos ordlis antidiabetikum elimi-
ndcidjaban részt vesz a vese. Ezek miatt a végstidiuma
veseelégtelenség fennallta korldtozza a diabetes kezelésé-
nek lehet8ségeit. Inzulinkezelés sziikségessége esetén
kisebb inzulinadagokra és megvaltozott adagolisi re-
zsimre lehet sziikség [1]. A diabetes megfelel6 kezelésé-
nek kontrolljara kevésbé alkalmas a HbA; . mérése, hi-
szen a renalis anaemia torzitja értékelhetSségét.

Diabetes mellitus és vesetranszplantacios
varolista — sebészeti szempontok

Erdemes kiilsnbséget tenni a 2-es tipusti cukorbetegség
miatt urémizilodott beteg és a vesebetegség diabetesszel
szOv8dott esete kozott. A diabetes macro- és egyéb mic-
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rovascularis szovédményei miatt gyakran rosszabb alla-
potuiak ezek a betegek, és ez a veseatiiltetésre val6 alkal-
massagot megkérddjelezheti. Az 1-es tipust diabeteses,
diabeteses nephropathiiban szenvedd beteg szdmdra a
legjobb megoldas az egytittes hasnyalmirigy- és veseatiil-
tetés, ha erre alkalmas a recipiens [14] (1. dbra). A dia-
betolégiai gondozasnak koszonhetSen egyre kisebb
azon l-es tipust betegek ardnya, akiknél kombinalt
szervatiltetésre van sziikség. Ennek a csokkenésnek a
hitterében az is allhat, hogy kisér§ betegségek megjele-
nése, illetve a betegek altalanos dllapotanak romldsa mi-
att sokan mdr nem alkalmasak egy nagyobb megterhelés-
sel jar6 kettGs szervitiiltetésre. Természetesen ezeknek a
betegeknek még ott marad a veseatiiltetés lehetSsége

[15].

Tobbes csapis

Akdr cukorbetegnek, akir vesebetegnek lenni elég nagy
baj 6nmagaban. A kovetkezd csapds, ha tarsbetegségként
alakul ki cukorbetegség, vagy szovédményként jelentke-
zik vesebetegség. Ha a beteg még obes, és/vagy do-
hdnyzik is, akkor ezek tovabbi rizikotényez6t jelentenek
sebészeti szempontbdl is, potencidlisan névelve a poszt-
operativ szovédmények val6szintségét vagy akar az al-
kalmassagot is meghitsitva. Az anamnézisben szerepld
major vagy minor csonkoldsok el6rehaladott érkiroso-
dasra utalhatnak [16].

Nem
Nincs

=

e

1. 4bra

| Dontési algoritmus diabeteses nephropathidban, 1-es tipust diabetesben [23. alapjan, médositva]
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Arteriovenosus (AV) fistula vagy
Tenckhoff-katéter

Amennyiben a beteg gondozis alatt dll, és fokozatosan
észlelik a vesefunkcié romldsit, van id6 donteni a vese-
potld kezelés formajardl. Diabeteses nephropathidban
szenvedS betegeknél nagyobb a sikertelenség aranya a
periférids AV fistula (Cimino-fistula) készitése kapcsin,
mint nem diabeteses esetben. Ennek gyakoribb oka a pe-
riférids érkirosodis, nem pedig a vénak gracilitisa. Emi-
att a sebész gyakran cubitalis AV fistula készitésére kény-
szeriil, a periférids érosszekottetés helyett. Ez esetben két
szovodménnyel érdemes szamolni hosszi tivon. Egy-
részt a varhatéan nagyobb sontkeringés miatt a konyok-
hajlati fistuldk jelentSs jobbszivtél-talterhelést okozhat-
nak, mely a betegek transzplantaciéra valé alkalmassagat
is hitrinyosan befolydsolhatja. A masik szév6édmény si-
keres szervétiiltetés utan varhat6: a javuld vérkép mellett
a cubitalis fistula *steal” effektust idéz el6 a gracilis alkari
erek tertiletén, kréonikus vagy akar akut ischaemiat okoz-
va. Ha j6 a beteg egyiittm(ikodése, akkor jo alternativa
lehet a has(ri kezelés. Jol miikodd hastri kezeléssel alta-
laban jobb altalanos dllapotban érkeznek a recipiensek
atiiltetésre, illetve az utégondozas soran is megbizha-
tébbak. A Tenckhoff-katétert célszerd a transzplanticié
soran egy iilésben eltdvolitani, csokkentve ezzel a poszt-
operativ fert6zés valészindiségét [17].

Varélista

A veseatiiltetésre alkalmas 2-es tipust diabeteses végsta-
diumt veseelégtelen beteget az indikicié fenndllta ese-
tén varolistara kell helyezni, még lehetSleg a miveseke-
zelés megkezdése elStt, preemptiv médon. Tdjékoztatni
kell a beteget az él6donoros veseatiiltetésrdl is, mely a
legjobb tulélést biztositja. Az 1-es tipusa diabeteses vég-
stadiumu veseelégtelen beteg esetén, ha van vese-él6do-
nor, megfontolandé ezt valasztani, hiszen elkeriilhets a
varakozas, és kozel olyan jo talélés érhetd el. A kombi-
ndlt hasnyalmirigy- és veseatiiltetésre nem alkalmas 1-es
tipust betegnél az él6donortdl kapott vesével varhaté a
legjobb kimenetel. A BMI tekintetében 35 feletti érték-
nél nem javasolt az atiiltetés, mig 30-35 kozotti értéknél
a tobbi tényezbvel egyiitt kell értékelni és donteni [18].

Vascularis status

Még tapinthat6 femoralis pulzusok mellett is érheti meg-
lepetés a sebészt veseatiiltetéskor. Nativ CT-vizsgilat se-
githet megitélni az aortoiliacalis szakaszt. Ertékeléskor
nem szabad csak azt nézni, hogy van-e valahol elég hely
az anasztomozis elkészitéséhez. A proximalis sziikiiletek
meg is pecsételhetik a graft tovibbi sorsat, mig a distalis
szikiiletek stlyosbodhatnak a vese altal okozott ’steal’
effektus miatt, ami akar az als6 végtag clvesztéséhez ve-
zethet. Erdemes érsebész véleményét kérni, illetve sziik-
ség esetén kontrasztanyagos vizsgalatot szervezni a don-
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tés biztonsiga érdekében. Ha felmeriil, hogy a
tovabbiakban aortoiliacalis rekonstrukciora lehet sziik-
ség, az befolyasolhatja az id6zitést vagy a miitét oldalisa-
ganak megvalasztasat. Adott esetben fel kell vallalni azt a
kényelmetlenséget, hogy artérids graftra kell iltetni a
vesét. Minden eset egyedi, és teamdontést igényel,
amennyiben a transzplantal6 sebész nem gyakorl6 érse-
bész is egyben. A mdr vardlistan 1év6 betegeket is évente
Gjra kell értékelni a betegség progresszi6ja miatt [19].

Allokaljunk-e vesét margindlis donorbol
cukorbetegnek az idiofaktor mintt?

Joléti tarsadalomban éliink, ahol évrdl évre emelkedik a
varhat6 dtlagéletkor. Ennek kovetkezménye, hogy a do-
norok és a recipiensek dtlagéletkora is emelkedik. Ez ma-
gaval hozza a kisér6betegségek szamanak és stlyossaga-
nak emelkedését is. Részben emiatt, részben az intenziv
terdpia és a donorellatisba kapcsol6do tarsszakmak fejls-
dése miatt emelkedik a marginalis donorok ardnya (az
optimalistdl szignifikinsan eltéré dllapotd, illetve bizo-
nyos betegségekkel rendelkezé donorok, akiknél a vese-
graft-elégtelenség kockdzata ezek miatt megnShet —
tobbféle kritériumrendszer 1étezik). Nagy hidnyossiga a
jelenlegi rendszernek, hogy ennek fogalma nincs egysé-
gesen definidlva, és nincs kiilon szabaly a donorszervek
felhasznalaséra. Igy jelenleg minden centrum a sajit gya-
korlatdban donti el, hogy hol htizza meg a marginalitas
hatarat. Jelenleg hazinkban vesedtiiltetésre koriilbeliil
3,5 év az atlagos virakozdsi id6, mely alatt célszerd a
margindlis donorbdl szarmazé vese elfogadisanak kerii-
lése. Ugyanigy, fiatal recipiens szimdra sem idealis a mar-
ginalis donor, hiszen néla egy kovetkezs transzplanticid
is sziikségessé valhat, igy a beteg immunizicidja né. Az
id6 mulasaval értheté okokbdl novekszik az engedmé-
nyek szima az idedlis donorhoz képest [20].

Retranszplanticio

A beteg graftelégtelenséget kovetSen ismételt vardlistira
kertilhet, ha arra alkalmas. Kiemelend$ azonban, hogy
kilondsen a cardialis és a vascularis statusban alakulhat-
nak ki olyan elviltozasok, amelyek atmeneti vagy akar
végleges alkalmatlansigot okozhatnak. Emellett mérle-
gelendd, hogy volt-¢ a graft elvesztesében szerepe a be-
teg noncompliance-ének. Ha igen, akar pszichiater be-
vonisaval, teamdontést kell hozni, hogy alkalmas-¢ a
paciens az ismételt atiiltetésre [21].

Diabetes mellitus és hasnyalmirigy-
transzplantacio

Az els6 hasnyalmirigy-atiiltetést 1966. december 16-an
végezték Minneapolisban egy veseelégtelen diabeteses
betegen szimultin vesedtiiltetéssel egyiitt. Azéta a vild-
gon tobb mint 35 000 hasnyalmirigy-atiiltetés tortént.
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Sikeres hasnyalmirigy-atiiltetéssel 1-es tipusti diabeteses
betegnél normoglykaemiit és inzulinindependenciét le-
het elérni, valamint a diabetes tobb masodlagos szovad-
ményének progresszidjat is meg tudja dllitani a beavatko-
zas, illetve akdr javuldst tud eredményezni. Jelenleg nincs
olyan exogén inzulinp6tlassal torténd terdpia, amely
olyan euglykaemias, inzulinfliggetlen allapotot tudna
biztositani, mint egy hasnyalmirigygraft technikailag si-
keres atiiltetése [15, 22]. A hasnyalmirigy-transzplanta-
ci6 célja, hogy jobb életminéséget biztositson, mint ami-
lyet exogén inzulin addsival el lehet érni. Mégsem
alkalmazhat6 széles korben minden diabeteses betegnél
(1. abra) [23], hiszen a mtéti eljards magas sz6véd-
ménykockdzattal jar (bar ez csokkend tendencidt mutat),
és ezek az elkertlhetetlen immunszuppressziv kezelés
mellékhatdsaival egyiitt mar meghaladhatjak a cukorbe-
tegség komplikacidinak kockazatat. Ezért kombinalt
vese- és hasnyalmirigy-atiiltetést olyan 1-es tipust diabe-
teses betegnél végziink, akinél mar a diabeteses nephro-
pathia kovetkeztében végstidiumu veseelégtelenség ala-
kult ki, igy veseatiiltetésre is szorul. Ebben az esetben az
immunszuppressziv kezelésre egyébként is sziiksége vol-
na a veseatiiltetés miatt [15, 23]. Ebben az esetben a
vesepotld kezelések minden formaja koziil a szimultin
hasnyalmirigy-vese transzplanticié biztositja a legjobb
betegtulélési eredményeket. Nem indokolt a hasnyalmi-
rigy-atiiltetés elvégzése a cukorbetegség esetleg bekovet-
kez6 szov6dményeinek prevencidja érdekében. Csupan a
vesepotld kezelés megkezdésekor csokken olyan mérték-
ben a cukorbetegek tulélési esélye, hogy a mitéti kocka-
zat vallalasa indokolttd vilik. Elfogadott a 2-es tipusa
diabetes mellitusban is a hasnydlmirigy-vese transzplanti-
cié példaul az Amerikai Egyesiilt Allamokban, ahol az
Osszes atiiltetett hasnyalmirigy 7%-a 2-es tipust cukorbe-
tegbe keriil. Az eredmények ugyanakkor azt mutatjak,
hogy a 2-es tipust cukorbetegség miatt végzett egyiittes
vese- és hasnyalmirigy-transzplanticié nem biztosit tal-
¢élési elonyt a csak kadavervese-atiiltetéssel szemben. A
2-es tipustt cukorbetegségben és kovetkezményes vese-
elégtelenségben szenvedSk szamara az ¢16donorbdl tor-
ténd veseatiiltetés biztositja a legjobb eredményt. Cél-
szeriibb a sziikosen rendelkezésre allé transzplantalhatd
hasnyalmirigyeket az 1-es tipusa cukorbetegeknek fenn-
tartani [ 15, 24].

A hasnydalmirigy-atiiltetés formai, indikicios

Szimultian hasnyalmivigy-vese (simultaneous pancreas-kid-
ney, SPK) transzplanticiora valo kivizsgdldst olyan 1-es
tipust cukorbetegeknél indokolt, jelenleg Magyarorsza-
gon, akiknek 25 ml/min/1,73 m?-nél kevesebb a GFR
értéke. Ebben az esetben ugyanabbdl a donorbdl torté-
nik egy vese- és a pancreasgraft atiiltetése [4, 25]. A bas-
nyalmivigy-atiiltetés o vesedtiiltetés utan (pancreas after
kidney, PAK) és a ritkdbb vesedtiiltetés a hasnydlmirigy
utin (kidney after pancreas, KAP) transzplanticiok indi-
kacidja megegyezik a szimultin hasnyalmirigy-vese atiil-

tetés indikaciéjaval, a graftok értelemszertien mas donor-
bol szarmaznak. Az el¢bbi kategériaban a vesetranszplan-
tacié az esetek 75%-dban él6donorbdl torténik, amit ké-
s6bb kaddverpancreas transzplanticidja kovet. Az utdbbi
beavatkozas akkor torténik, ha csak hasnydlmirigy all
rendelkezésre egy donorbdl olyan recipiens szamara, aki-
nek egyébként SPK-transzplanticidra volna sziiksége.
A hasnyalmirigy atiiltetésekor pedig kifejezett elény, ha
jol miikodik a recipiens veséje. Ha mégsem jut hasnyalmi-
rigyhez a beteg a vese atiiltetése utan, akkor a preemptiv
moédon betiltetett vesével kozel olyan j6 hossza tava
eredmény érhet$ el, mint a kombinalt szervatiiltetéssel
[15, 26]. Hasnyalmirigy onmagaban valo dtiiltetése
(pancreas transplant alone, PTA) csak azoknal az 1-es ti-
pust diabetesben szenvedd$ betegeknél indokolt, akik
nem képesek megérezni a fenyeget§ hypoglykaemiit,
akiknél megfelel6 compliance mellett a diabetes nehezen
kontrollilhaté (példdul labilis szérumgliikézszint ketoa-
cidosissal és/vagy hypoglykaemids epizodokkal, salyos,
progressziv diabeteses retinopathia, neuropathia vagy en-
teropathia). El6fordul, hogy a jellegzetes gastroparesis
okozza a nem kiszamithaté gyomortiriilést, melynek ko-
vetkeztében valtakozva jelentkezhetnek hypo- vagy
hyperglykaemids rosszullétek. Mikroszképos szinten ezen
betegeknél is kimutathaté a diabeteses nephropathia.
A vércukor-stabilitds mellett az j hasnydlmirigy masik
kedvezd hatasa, hogy képes a nephropathia progresszio-
jat megallitani vagy lassitani. Igy a betegek 8-10%-a ré-
szesiil csak a késébbiekben veseatiiltetésben is. Az indika-
ci6 felallitdsa itt a legnehezebb. Alapvet§ a megfelel
compliance. A beteg, a diabetologus és a transzplanticios
sebész tobbszori, egyiittes konzulticidja alapjan lehet a
dontést meghozni. Vilasztani kell a cukorbetegség és az
immunszuppresszié hosszt tiva szovédményei kozott
azzal a nehezitéssel, hogy az akut rejekci6 id6ében torténd
diagnosztizildsa az dtiiltetett vese hidnydban itt a legne-
hezebb [15, 27]. A szigetsejt-atiiltetés az inzulint termel8
szigetsejtek potldsanak alternativ, ritkdbban alkalmazott,
egyel6re kisérletes eljarasnak mindsiilé technikaja. A szi-
getsejt-atiiltetés minden olyan, 1-es tipustt cukorbeteg-
ségben szenvedd, inzulinkezeléssel nem beillithatd be-
tegnél széba jon, akinek altalanos allapota (kor, sziv- és
érbetegség) nem teszi lehet6vé a teljes hasnydlmirigy at-
iltetését, vagy a beteg nem villalja a nagyobb kockizatot.
A hasnyalmirigybdl izolalt szigetsejteket a leggyakrabban
a vena portae perkutin kantildldsival a mdjba juttatjik,
ahol megtapadva azok tovabb mtikodhetnek, és inzulint
termelhetnek. Ez az intervenciés radiolégiai, minimalisan
invaziv médszer joval kisebb megterhelést jelent a beteg-
nek, mint a teljes pancreasatiiltetés. A hossza tava ered-
mények — bdr javulé tendencidt mutatnak — egyel6re el-
maradnak a teljes pancreasatiiltetésnél elértekt6l. A szi-
getsejt-transzplantitumok rovidebb ideig mtikodnek, és
teljes inzulinmentességet a betegeknek csak a toredékénél
lehet elérni. Ennek oka egyrészt az dtiiltetett szigetsejtek
alacsony szdma és sériilékenysége, masrészt a recipiens
szervezetének erélyes immunvalasza.
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A hasnyalmirigy-atiiltetés kontraindikdicios

Hasnyalmirigy-vese transzplanticié nem végezhets el
azokndl a betegeknél, akiknél a transzplanticié altalinos
kontraindikaciéjinak valamelyike fennall, példdul malig-
nus betegségben vagy akut fert6z4 betegségben szenve-
déknél. Nem végezhet§ el a transzplanticid, ha a beteg
rossz altalanos allapota vagy id6s kora miatt a miitét koc-
kazata talsigosan nagy. A diabetesben gyakori koszort-
ér-sztikilet gyakran a transzplanticios kivizsgilds sorin
dertil ki, szignifikins stenosis esetén sztentbeiiltetés valik
szlikségessé. Transzplanticids vardlistira helyezés el6tt
altalanos kivizsgalasra van sziikség (altalainos belgyogya-
szati kivizsgalas, gockutatds, tumorkutatds, virologiai
vizsgilatok, immunolégiai vizsgalatok). A medencei és
also végtagi verGerek allapotanak tisztidzdsa rendkiviil
fontos. A minor amputicié nem, de major amputicié az
anamnézisben elérevetiti az alkalmatlansigot. Az alkal-
massd nyilvanitott betegek éves revizidja is alapvetd fon-
tossigl, amit a vardlistin tapasztalt magas halalozasi
arany is indokol [22, 24].

Poszttranszplantacios diabetes mellitus

A szénhidrat-anyagcsere zavaranak barmely formdja (dia-
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betes mellitus és el6allapotai) fennallhat a transzplantici-
ot megel6zGen, mely progredidlhat a szervatiiltetés utdn,
de 0j keletl diabetes mellitus is kialakulhat. Ezek egy
része felismerésre keriil, de sokszor elhtizéddan rejtve
maradhat. A transzplantaciot kozvetlenil kovets néhany
héten a betegek akir 90%-dndl alakul ki transzplanticié-
hoz asszocialt hyperglykaemia, az ok azonban szdmos
esetben atmeneti: a kilok6dés megel&zése, illetve kezelé-
se miatti nagy dozisu szteroidkezelés, infekci6 stb., igy
nem jelentenck minden esetben maradandé diabetest
vagy hyperglykaemiat [28]. Az immunszuppressziv ke-
zelés és a beteg dllapotanak stabilizdloédésa ellenére azon-
ban a szervitiiltetést kovetd elsG évben a poszttransz-
planticiés diabetes elfordulisa 15-30% koriili, majd az
ezt kovetS években évente 4-6%-kal tovabb ndhet az
incidencidja [29]. A poszttranszplanticios diabetes bar-
mely szolid szerv dtiiltetésében részesiilt betegben kiala-
kulhat [ 30], magyarorszégi el6fordulasa veseitiiltetésben
részesitett gyerekeknél 13% [31], feln6tt vesetranszplan-
taltaknal 8-29% [32, 33], illetve feln&tt majtranszplanti-
ciét kovetSen 27-29% kortili értékeket mutat [34].

A cukoranyagcsere-zavar diagnoézisiban az ¢homi vér-
cukor, a HbA,, és az oralis glitkdztolerancia teszt sordn
mért éhomi és kétords vénas plazmaglitkdz mérése hasz-
ndlatos, de felvetheti a gyantt a vacsora el6tt mért magas
vércukor [28]. Patogenezisében elsGsorban inzulinszek-
récids zavar jatszik szerepet, de kifejlédéséhez inzulinre-
zisztencia fennalldsa is kell [35]. Kialakuldsanak riziko-
faktorai kozill kiemelend6 az immunszuppressziv
kezelés, bizonyos virusfert6zések (kiilonosen a hepatitis
C), tovabbd az obesitas, illetve a metabolikus szindréma
més komponensei [36]. A kalcineurininhibitorok — a
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fenntarté immunszuppressziv kezelés leggyakrabban
hasznalt szerei — dozistiiggd inzulinszekrécids zavart
okoznak, a szteroidok elsGsorban periférias inzulinre-
zisztencidt [37], mig a prolifericiés szignilt gatld
mTOR-inhibitorok az inzulinrezisztenciit fokozzak, és a
hasnydlmirigy béta-sejt-funkcidjat csokkentik. E szerek
kombinalt alkalmazasival fokozodik a diabetogén hatas
[36]. A korai tranziens hyperglykaemia jelentSsége, hogy
akdr a 4x-esére fokozhatja a késébbi poszttranszplantici-
Os diabetes el6forduldsat [29], mig a poszttranszplanti-
cids diabetes novelheti a recipiens mortalitdsat, emelheti
a cardiovascularis rizikét, és csokkentheti a graft talélését
[3, 38]. Megel6zésében a korai sziirésnek, az inzulinke-
zelésnek és az életmdd-valtoztatisnak van szerepe, mig
kezelésében kezdetben az inzulinteripia, késébb az ora-
lis antidiabetikus szerek bevezetése is szoba jon. A korai
inzulinkezelés akar 73%-kal csokkentheti az 4j keletd
diabetes hossza tiva rogzilését [35]. A szerzék is — a
béta-sejtek védelme érdekében — ezt az iranyelvet kove-
tik: a 3 f6étkezés el6tt adott gyors hatast human inzulin
és az este alkalmazott (sokszor kis dézisban elég) inter-
medier hatdstartamt inzulin mellett gyakran reggel is
sziikség van intermedier hatdstartamu inzulinra — az im-
munszupresszié (kiilondsen a prednizolon és a metil-
prednizolon) reggeli addsa miatt. Megemlitendd, hogy
az immunszuppressziv kezelés megvalasztisakor a beteg
és a graft talélését kell szem el6tt tartani, attél fiiggetle-
niil, hogy az a cukorbetegség rizikéjat milyen mértékben
fokozza [28].

A transzplantaciét megel6zGen inzulinkezelésben ré-
szesiil§ betegeknél az inzulinadagok moédositisa és az
inzulinadagolds rendszerének megvaltoztatasa johet sz6-
ba. Ennek indikacidja egyrészt a reggel adott szteroid
miatt estig progredidlé inzulinrezisztencia, méasrészt az,
hogy a javul6 vesefunkciéval né az inzulin eliminicidja
is. A transzplanticié el6tt ordlis antidiabetikummal ke-
zelt betegeknél e szerek elhagyasa és inzulinkezelés beve-
zetése javasolt, mig a késGbbiekben — az immunszupp-
resszi6 stabilizdlédasaval — ordlis antidiabetikumok
ismételt bevezetése johet szdba, az inzulinadagok esetle-
ges csokkentése, illetve elhagydsa mellett, a vesefunkcid
figyelembevételével.

Szénhidratanyagcsere-zavar a donorban

Kadavervese-dondcio

Magyarorszigon 2016-ban a megvaldsult szervdonorok
2,8%-4anal igazolddott inzulinkezelésre szoruld diabetes.
Bar adat nem 4all rendelkezésre, feltételezhetd, hogy a
donorokban nem diagnosztizdlt cukorbetegség vagy an-
nak el6allapotai legalabb olyan gyakran fordulnak eld,
mint az atlagpopuliciéban — kiilonosen annak ismere-
tében, hogy a donorok agyhalilhoz vezet§ diagnézisa
70,9%-ban agyi vascularis katasztréfa volt [4]. Tekintet-
tel arra, hogy szervriad6 sorin gyakran hidnyosak az is-
mereteink a kadaver donorrdl, illetve az esetlegesen

2018 m 159. évfolyam, 46. szam

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

fennall6 szénhidritanyagcsere-zavar esetén sem biztosan
mondhaté meg, hogy veseérintettség is fennall-e, a do-
norszerv elfogadasit illetéen O6vatos és koriltekintd
megitélést javasolnak a szerz6k. Megemlitendd, hogy a
vércukormérés a donorgondozas miatt nem mérvado, az
oralis gliikdztolerancia-teszt nem végezhetd el, viszont a
HDbA,, az albumin- és fehérjetirités mérése, a szemfenék
vizsgalata és néha a vesebiopszia segithet a dontésben.

Vese-élédonacio

A hatalyos eurépai irdnyelv alapjin az extrém kivételes
esetektdl eltekintve a cukorbetegség a vese-él6donicid
ellenjavallatit képezi, mig a csokkent gliikéztoleranciit
nem tekintik abszolat ellenjavallatnak. Javasoljik azon-
ban, hogy tobb, mint egy rizikdéfaktor (magas vérnyo-
mids, obesitas, proteinuria, csokkent gliikéztolerancia,
haematuria) egyideji jelenléte a potencidlis él6donorban
kizarja a donaciét [39].

Az amerikai irdnyelv javasolja a potenciilis vese-él6do-
norndl az anamnesztikus sztirésen tal (diabetes, gesztici-
Os diabetes a kértorténetben, illetve csaladi anamnézis)
az ¢homi vércukormérést és/vagy HbA, -meghatiro-
zast. Javasolja az ordlis gliikéztolerancia-teszt elvégzését
azokndl az egyéneknél, akiknél korabban geszticids dia-
betes fordult el8, vagy akiknek els6foktl rokonandl dia-
betes igazoldédott. Az 1-es tipust diabetest a vesedonacid
ellenjavallatdnak tartja, mig a praediabeteses, illetve 2-es
tipust diabetesben szenvedd potencidlis él6donorok ese-
tén komplex demogrifiai és egészségligyi profilfelmérést
javasol, illetve ez alapjan individualizilt dontést, melyet a
transzplanticiés centrum egyéni elfogadasi kiiszobe is
befolyésol. A praediabeteses, illetve 2-es tipust diabetes-
ben szenvedd potenciilis él6donorok kell§ tdjékoztatisit
javasolja arrél, hogy dllapotuk progressziv jellegt, és idS-
vel végstadiumu szervelégtelenséghez is vezethet [40].
Emlitést érdemel, hogy a kanadai ajanlas a praediabetest
és az anamnézisben szerepld geszticios diabetest abszo-
lat kontraindikicionak tekinti [41].

Jovokép

A diabetes és elGillapotainak korai sziirése és miel§bbi,
illetve egyre jobb kezelése megel6zhetné a szénhidrat-
hdztartds progresszi6jat és a szovédmények kialakuldsat.
Emiatt a pancreasatiiltetés igénye csokkenhet, azonban a
népbetegségként terjedS 2-es tipustt diabetes miatt na-
gyobb igény jelentkezhet a hasnydlmirigy-atiiltetésre eb-
ben a populaciéban. Ma mar léteznek kombinalt szove-
ti/vércukormérd, illetve inzulin- és gliikagoninjektald
rendszerek, amelyek szimitogépes vezérlésen keresztiil
Osszekapesolva ’real-time’ individualizélt kezelést tesz-
nek lehetévé, ezzel talin csokkentve a diabeteses veseka-
rosodds veszélyét is. Kisérleti stdidiumban van az implan-
talhato dializisgép is. A kutatds fékuszaban vannak hibrid
megoldasok is, melyek sorin hiromdimenziés nyomta-
toval készitett vazra probalnak €16 sejteket telepiteni. Bar

a szigetsejt-atiiltetéssel elért eredmények még elmarad-
nak a teljes pancreas betiltetésével nyertekkel szemben,
Ujabb fejlesztések torténnek ma is ezen a tertileten. Az
izolalt sziget meghatirozott koriilmények kozott sejtte-
nyészetben is fenntarthaté, antigéntulajdonsaga gyengit-
hetd. A szigetek igéretes forrasa lehet az embrionalis has-
nydlmirigy, melynek endokrinszévet-tartalma csaknem
90%, igy a szigetek izolalasa kiilonosebb nehézség nélkiil
elvégezhetd, megfeleld mesterséges kortilmények kozott
hosszabb ideig tenyészthetdk, és ezalatt jelentés mérté-
ki sejtosztddas is észlelhetS. Az Gjonnan kialakult szi-
getféleség 1ényeges kiillonbséget mutat az eredeti sziget-
sejtekhez  képest: a szoveti tulajdonsigot kifejez8
immunogenitds csokken. A tenyésztett szovetkultdra
mélyfagyasztasos tirolasa is megoldhat6, mely szovet-
bank kialakitisat is lehetévé teszi, biztositva a beiiltetés
szimdra a nagyobb mennyiségii szigetsejtet és a jobb
szovetegyezésen alapul6 transzplanticiot. A mikroszko-
pikus szovetegységek szovetbarit, féligatereszté memb-
ranburokba val6é zardsa is kivitelezhetd, védelmet biz-
tositva a recipiens immunvalaszaval szemben, igy
elkeriilhet6 az immunszuppressziv kezelés is, viszont
biztositja az enkapszulalt szigetsejtek anyagceseréjét, hor-
montermelését és oxigenizicidjat. Ez a modszer lehetd-
séget nyqjthat dllati eredetd szovet beiiltetésére, azaz
xenotranszplanticiéra is — akar génmodositott forma-
ban, melyet potencidlis lehetségnek kell tartanunk, hi-
szen a rendelkezésre allé6 human szervek, szovetek meny-
nyisége limitilt. Az alkalmazhatésignak egyelére gatat
szab, hogy bizonyos id§ elteltével hegszovet alakul ki a
kapszula koriil, mely a szigetsejtek életképességét lehe-
tetlenné teszi. Megoldast jelenthet biolégiailag lebomlo
membrin alkalmazdsa: a zsirszovetben és erekben gaz-
dag hashdrtydra iiltetett szigeteket az erek benovik, majd
a membran feloldédik, és a szigetsejtek 6nallé endokrin
hasnyalmirigyként mikodve dllithatjak el§ az inzulint.
Magyarorszigon, illetve régionkban jelenleg nincs szi-
getsejt-izoldlo labor, és egy kiilfoldi labor és a betiltetd-
centrum kozotti szallitds koriilményes és koltséges. Egy
hazai labor [étesitése biztosithatnd, hogy a teljes szerv
beiiltetésére alkalmatlan, azonban szigetsejt-izolaldsra al-
kalmas donorhasnyalmirigyek ne vesszenek el. Tovibb4
szigetsejt-autotranszplantacié is végezhetS lenne kezel-
hetetlen fijdalommal jir6, krénikus pancreatitisben
szenvedS betegeknél, nem is beszélve a kutatasi lehetd-
ségekrdl.

A kadaverdonor-szervek allapotit illetéen inkabb
romlasra kell szimitanunk. Tekintettel a magyar lakossag
egészségiigyi allapotira (Eurdpa legelhizottabb nemze-
tei kozé tartozunk, magas a cardiovascularis riziké, gya-
kori a rejtett vesefunkcié-besziikiilés és cukoranyagcsere-
zavar, nagy az alkoholfogyasztis és a dohanyzas mértéke,
a korfa né stb.), a szervek minGségének javitisa lehet cél
(példaul betiltetés elStti gépi pertaizid, jobb perfaziés ol-
datok), illetve a mellékhatismentesebb immunszupp-
ressziv szerek kifejlesztése is segithet. A dondcidk szama
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nem varhatd, hogy jelentésen névekedjen, bar a donor-
kérhazak szamanak emelésével a helyzet javulhatna.

A vese-él6donacidk szima fokozhat6 lenne hazink-
ban, és ebben kiemelt szerepe lehet a médidnak, illetve a
civil szervezeteknek. Az élédonorok biztonsiganak ér-
dekében a donacié hosszt tavir hatdsinak megjosolhaté-
sdgat illetGen zajlanak kutatasok. Toleranciaindukcidval,
szervesereprogramokkal, ABO-inkompatibilis  transz-
plantaciék mindségének javitisival novelhets a betilte-
tett szervek és a recipiensek talélése.

Anyagi tamogatdas: OTKA K112629, FK124491.

Szerzdi munkamegosztds: W. L.: Osszefoglaldsok, beveze-
tés, Diabetes mellitus és vesetranszplantacios varolista —
belgydgyaszati szempontok, Poszttranszplanticids dia-
betes mellitus, Szénhidratanyagcsere-zavar a donorban,
Jovokép, a kézirat koncepcidja, formdzasa. W. 1.: Vesekd-
rosodds cukorbetegségben. P. L.: Diabetes mellitus és
hasnyalmirigy-transzplantacid, Jovokép. P. Sz. R.: Dia-
betes mellitus és vesetranszplanticids varodlista — belgy6-
gyaszati szempontok. Sz. P.: Diabetes mellitus és vese-
transzplanticids varolista — sebészeti szempontok, a
kézirat koncepcidja, formdizasa. A cikk végleges viltoza-
tat valamennyi szerz elolvasta és jovahagyta.
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