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A majtranszplantacié utani hosszu tavu tulélést nemcsak a graft mikodése, hanem a kardiovaszku-
laris, metabolikus, infekcios, renalis és daganatos szovédmények is meghatarozzak. Az utégondozas
célja a graftfunkcié hosszu tavi megdrzése, azimmunszuppresszio egyénre szabasa, tovabba a korai
és késbi szovédmények, az alapbetegség-rekurrencia és az akut gasztroenteroldgiai korképek felis-
merése.

KULCSSZAVAK: majtranszplantacié, utdgondozas, immunszuppresszio, graftdiszfunkcio, infekcid, metaboli-
kus szindréma, de novo malignitas

Follow-up care of transplant recipients: long-term management
and acute gastroenterological conditions after liver

transplantation

Long-term survival after liver transplantation is determined not only by graft function, but also by car-
diovascular, metabolic, infectious, renal and malignant complications. Follow-up care aims to preserve
long-term graft function, individualize immunosuppression, and detect early and late complications, re-
currence of the underlying disease, and acute gastroenterological conditions.

KEYWORDS: liver transplantation, follow-up care, immunosuppression, graft dysfunction, infection, metabo-
lic syndrome, de novo malignancy

Bevezetés az egyéves tulélés megkdzeliti a 85-90%-ot, az Stéves tul-
élés pedig 70-75% kordli (1, 2).
A majtranszplantacio a végstadiumu kronikus majbeteg-  Magyarorszagon a Semmelweis Egyetem majtransz-
ség, az akut majelégtelenség és valogatott esetekben a  plantacios programja 1995-ben indult. Azéta az agyhalott
hepatocellularis karcinéma definitiv kezelési lehetésége.  donoros, egész mdj ortotopikus transzplantacidja mellett
A sebészi technika, az intenziv terapids ellatas, azinfekcié-  megjelent a split majatiltetés, az él6 donoros majatul-
kontroll és azimmunszuppressziv kezelés fejl6dése jelen-  tetés, a kombindlt méj-vese transzplantacié és az ujabb
t6sen javitotta a korai tulélést; az irodalmi adatok alapjan  kombindlt szervatiltetések. A transzplantacié igy nem
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csupan életmenté beavatkozas, hanem élethosszig tarto,
komplex gondozési folyamat kezdete.

A hosszu tavu kimenetelt a grafttal kapcsolatos esemé-
nyek mellett egyre nagyobb ardnyban kardiovaszkularis
betegségek, metabolikus szindréma, vesefunkcié-romlas,
infekciok és de novo malignitasok hatarozzak meg (1-4).
Ezért a majtranszplantalt betegek hosszu tavi gondozasa
nem korlatozédhat a transzplantaciés centrumra. A hazi-
orvos, a gasztroenterolégus, a kardiolégus, a nefrolégus
és egyéb mas tarsszakmak egytttmikodése donté jelen-
t6ségl. A gondozasi modell f6 elemeit az 1. dbra foglalja
Ossze.

Jelen kodzlemény célja a majtranszplantalt betegek hosz-
szU tavu utégondozasanak, a legfontosabb korai és késéi
szovédményeknek, valamint az akut gasztroenteroldgiai
helyzetek elldtasi szempontjainak attekintése.

A hosszu tava utégondozas alapelvei

A gondozas célja a graftfunkcié megérzése, a morbiditas
és a mortalitas csokkentése, valamint a beteg életminésé-
gének javitasa. Ennek része a rejekcié és az alapbetegség-
rekurrencia korai felismerése, az immunszuppressziv ke-
zelés mellékhatasainak mérséklése, tovabba a nem graft
eredetd, késéi szovédmények megeldzése.

A kontrollok gyakorisagat a transzplantécié 6ta eltelt id6,
a graftfunkcio stabilitasa, az immunszuppressziv kezelés
tipusa, az alapbetegség, a tarsbetegségek és az aktualis
klinikai allapot hatarozza meg. Az elsé harom hénapban

1. abra: A majtranszplantalt beteg multidiszciplinaris gondozasi

modellje

szoros, gyakran heti kontroll sziikséges, az els6 évben
rendszeres, sok esetben havi ellenérzés javasolt. Stabil
allapotban harom-négy havonta, évente pedig komplex
kontrollvizsgalat indokolt.

Az éves kontroll nem meriilhet ki a rutin laboratériumi
vizsgalatokban. A beteg alapbetegségétdl és riziképro-
filjatol fliggben viroldgiai, szeroldgiai, képalkotd, tumor-
marker- és szlirévizsgdlatok is szilikségessé valhatnak.
A hosszu tavu kontroll vizsgalati elemeit az 1. tdbldzat
mutatja be.

A kéros majenzimek értelmezésekor mindig mérlegelni
kell az immunszuppressziv kezelés aluldozirozasat vagy
toxicitasat, a rejekciot, a biliaris vagy vaszkularis sz6véd-
ményt, az infekcidt, a gydgyszerkarosodast, a steatosist
és az alapbetegség rekurrencidjat. A majenzimek 6nma-
gukban nem mindig tiikrézik pontosan a graft allapotat;
tisztazatlan esetben majbiopszia valhat sziikségessé. A
kivizsgdlasi algoritmust a 2. dbra szemlélteti.

Immunszuppresszié és adherencia

Az immunszuppresszié a graftmikodés fenntartasanak
alapja, de egyben szdmos hosszu tavu szovédmény for-
rasa. A calcineurin-inhibitorok nefrotoxicitast, hiperté-
nidt és anyagcsere-eltéréseket okozhatnak; a kortiko-
szteroidoknak diabetogén, hipertenziv, osteoporoticus
és testsulyndvel6 hatdsa ismert. Az mTOR-inhibitorok
dyslipidaemiaval, sebgydgyulasi zavarral és protein-
uridval tarsulhatnak, ugyanakkor bizonyos onkoldgiai
rizikd esetén terdpids elényt
jelenthetnek (3, 4).
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fenntartdsa: az elégtelen im-
munszuppresszid rejekcio-
hoz, graftkdrosoddshoz és
rekurrencidhoz vezethet, mig
a tulzott immunszuppresszioé
noveli az infekciok, a maligni-
tasok, a metabolikus eltérések
és a gyogyszertoxicitas kocka-
zatat. A terdpia egyénre sza-
basakor figyelembe kell venni
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alapbetegséget, a rejekcids
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kot, a metabolikus statuszt és
a gyégyszer-interakcidkat.

Az adherencia hidnya alattomos
probléma, és a késéi rejekcidk
egyik fontos oka. Egy hosszabb
tinetmentes iddszak utan je-
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munszuppressziv  gydgyszerek
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1. tablazat: A majtranszplantalt beteg hosszu tavu kontrolljanak vizsgalati elemei

Tertilet Ellen6rzés

Graftfunkcio .
albumin

Immunszuppresszio ;
pp adherencia

Vaszkularis
szévédmeény

Biliaris sz6v6dmény
Vesefunkcio
Metabolikus rizikd

szUkség szerint
UH, MRCP, ERCP/PTD

Vérnyomas, testsuly, HbA

1c’

Infekcio

vakcinacio
L Bdrgyogyaszat, endoszkopia,
Malignitas életkor szerinti szlirések
Csontanyagcsere D-vitamin, kalcium, DEXA
Roviditések:

AST, ALT, GGT, ALP, bilirubin, INR,
Gyogyszerszint, mellékhatasok,

Doppler-UH, CT/MR angiografia

Cél

Rejekcid, cholestasis, rekurrencia
felismerése

Alul- vagy tulimmunszuppresszio
elkertilése

HAT, PVT, VCl-stenosis felismerése

Strictura, epecsorgas, cholangitis kezelése

Kreatinin, eGFR, proteindria/albumindria  CNI-nefrotoxicitas, CKD felismerése
lipidprofil A kardiovaszkularis rizikd csdkkentése
Tlnetek, tenyésztések, gdckeresés,

Korai diagnézis és prevencio

De novo daganatok korai felismerése

Osteoporosis megeldézése és kezelése

ALP = alkalikus foszfatdz; ALT = alanin-aminotranszferaz; AST = aszpartat-aminotranszferaz; CKD = kronikus vesebetegség;

CNI = calcineurin-inhibitor; CT = komputertomografia; DEXA = kettds energigju rontgenabszorpciometria; eGFR = becslilt glomerulusfiltracios
rata; ERCP = endoszkopos retrograd kolangiopankreatografia, GGT = gamma-glutamil-transzferaz;, HAT = arteria hepatica thrombosis;
HbA, = glikalt hemoglobin; INR = international normalized ratio; MR = magneses rezonancia; MRCP = magneses rezonancias
kolangiopankreatografia; PTD = perkutan transhepaticus drenazs; PVT = vena portae trombdzis; UH = ultrahang,; VVCI = vena cava inferior

Graftdiszfunkcio, rejekcié és technikai
szovédmények

A graftfunkcié kovetése soran az AST, az ALT, a GGT, az
ALP, a bilirubin, az INR és az albumin szintje mellett az im-
munszuppressziv gyogyszerszintek, a vesefunkcié és a klini-
kai tlinetek egyiittes értékelése sziikséges. A korai graftdisz-
funkcié hatterében elsésorban sebésztechnikai, vaszkularis
vagy bilidris sz6védmény, primer graftelégtelenség, iszké-
miareperfuzids karosodas, akut rejekcié vagy szepszis merdil
fel. A késéi eltérések hatterében gyakran krénikus rejekcio, a
gyogyszertoxicitas, az alapbetegség rekurrenciaja, a steato-
sis vagy de novo majbetegség all.

A primer non-function ritka, de életveszélyes allapot, amely
slirg6s retranszplantaciot tehet sziikségessé. Az arteria he-
patica thrombosis kiilondsen fontos, mert iszkémias biliaris
karosoddashoz, intrahepaticus biliaris 1ézidkhoz és graftvesz-
téshez vezethet. Az esetek egy részében intervenciés radi-
olégiai vagy sebészi revaszkularizacié megkisérelhetd, mas
esetekben retranszplantécié valhat sziikségessé (11, 12).

A portalis vena thrombosis, a vena cava inferior anasztomé-
zisstenosis és a vénas kiaramlasi akadaly refrakter ascitest,
alsé végtagi 6démat, hasi fajdalmat, dyspnoét vagy vese-
funkcié-romlast okozhat. A diagndzisban Doppler-ultra-
hang, CT- vagy MR-angiografia és sziikség esetén kavografia
segit. A kezelés intervenciés radioldgiai tagitas, stentelés, se-
bészi rekonstrukcié vagy ritkdn retranszplantacié lehet (13).
Akut sejtes rejekcié leggyakrabban az elsé harom hé-
napban fordul el6, és megfelel6 kezeléssel rendszerint
uralhaté. A krénikus, ductopenias rejekcié ritkabb, de
elérehaladott formdban graftvesztést okozhat. Minden
koros majfunkcios eltérés esetén ellendrizni kell a gydgy-
szerszintet és az adherenciat; a diagndzis pontositasahoz
gyakran majbiopszia szlikséges.

Biliaris és akut gasztroenterolégiai
szovédmények

A bilidris sz6védmények a majtranszplantacié utani
morbiditas fontos okai. Ide tartozik az epecsorgds, az
anasztomozisszikilet, a non anastomoticus strictura,
az iszkémids cholangiopathia, a sludge, a cholangitis
és az epeuti obstrukcié. A klinikai kép cholestaticus
majenzim-emelkedés, icterus, 1az, hidegrazas, hasi faj-
dalom vagy visszatéré cholangitis formajaban jelent-
kezhet.

Az epecsorgds korai szovédmény, amely endoszkdpos
epeuti stenteléssel, perkutan drendzzsal vagy mdtéttel
kezelhet6. Az anasztomozisszlikiilet kezelése legtobbszor
ERCP-vel végzett ballondilatacié és stentelés; biliodiges-
tiv anasztomézis vagy nehezitett endoszképos hozza-
férés esetén perkutan transhepaticus drenazs (PTD) és
intervencios kezelés johet szdba (14). Donation after cir-
culatory death (DCD-) donorbdl szarmazd graftoknal az
iszkémias epeuti kdrosodas és az intrahepaticus stricturak
kockazata nagyobb lehet.

A transzplantalt betegek akut gasztroenteroldgiai pa-
naszainak hatterében nem csak graftspecifikus okokra
kell gondolni. Vérzés, infekcids enterocolitis, gydgyszer
okozta fekély, pancreatitis, ileus vagy perforacié ugyan-
ugy eléfordulhat, mint nem transzplantalt betegeknél,
de az immunszuppresszié miatt a tlinetek kevésbé ti-
pusosak, a progresszio pedig gyorsabb. A legfontosabb
kérképeket és elsé ellatasi 1épéseiket a 2. tdbldzat tar-
talmazza.

Gasztrointesztindlis vérzésnél hemodinamikai stabilizalas
utan gasztroszkdpia, majd sziikség esetén kolonoszkdpia
végzendd. Massziv vagy nem lokalizdlhato vérzés esetén
CT-angiografia, intervenciés radiolégia, kapszulaendo-
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2. abra: Koros majenzimek (liver function tests, LFT)

Infekciok és vakcinacio

kivizsgalasi algoritmusa majtranszplantalt betegnél

% Koéros LFT
+

E Klinikai allapot és gyégyszer-
szedés ellenérzése

v

Immunszuppressziv
gyogyszerszint

+

r @? Hasi Doppler-UH

—

A fert6zéses szovédmények a majtransz-
plantaciét koveté morbiditas és morta-
litas f6 okai. Az elsé honapban mdtéti,
intenziv terdpias, katéterhez, drainhez
és sebfert6zéshez tarsuld nosocomialis
infekciok dominalnak. A 2-6. hénapban
opportunista fertézések, CMV, gombas
infekcidk és immunszuppressziéval Osz-
szefliggd korképek keriilnek elétérbe.
Késébb kozosségben szerzett |éguti,
hugyuti, gasztrointesztinalis infekcidk,
cholangitis és biliaris szovédményhez
tarsulé fert6zések gyakoribbak (2, 15).

A transzplantalt beteg infekcidja sokszor
nem klasszikus formaban jelentkezik. A laz,

leukocytosis vagy kifejezett gyulladasos

CT = komputertomografia; ERCP = endoszkopos retrograd

kolangiopankreatografia;, LFT = liver function tests, majfunkcios vizsgalatok;
MR = magneses rezonancia; MRCP = magneses rezonancias kolangio-
pankreatografia; PTD = perkutan transhepaticus drenazs; UH = ultrahang

(ﬁ« Cholestasis ) Vaszkularis N > AR "
A esetén “f% gyanu esetén tlnetek hidanya nem zarja ki a sulyos fert6-
¢ zést, ezért az enyhének t(in6é panaszokat is
i a beteg immunszuppresszids statuszanak

& MRCP/ERCP/ @ CT/MR ismeretében kell értékelni.
i PTD angiografia Infekcidgyanu esetén vér- és vizelettenyész-
o o tés, mellkasrontgen, sziikséges képalkotd
negativitas h 4 negativitas - 4| . stel és mikrobiologiai
esetén 2 Tisztazatlan esetben esetén V!ZSQ? at,'ce zott mlntavetglgs m ,I:O, 0 og!al
—) ﬂ T T wzsgala.lat.J.a\.{asolt. A bakterlfallsl fert6zések kpr—
okozoi kézott Gram-negativ és Gram-pozitiv
Réviditések: baktériumok egyardnt szerepelnek; sulyos

infekcié vagy multidrogrezisztens kérokozd
gyanuja esetén infektologus és transzplanta-
ciés centrum bevonasa szlikséges (15).

A profilaxis része a perioperativ antibio-

szkopia vagy mutét véalhat sziikségessé. Akut cholangitis
vagy obstruktiv cholestasis esetén képalkotas és epeuti
drendzs, majtalyogndl tenyésztés, célzott antibiotikum,
perkutdn drenazs, sikertelenség esetén sebészi megoldas
javasolt. A transzplantaciés centrum korai bevondasa min-
den akut helyzetben indokolt.

tikumprofilaxis, indikacié szerint CMV- és
Pneumocystis-profilaxis, a gécok rendezése, a betegokta-
tas és a vakcinacio. EI6, attenualt vakcinak majtranszplan-
tacié utan altaldban kontraindikaltak. Inaktivalt influen-
zaoltas évente, pneumococcus elleni oltds, hepatitis A és
B, tetanusz/diftéria/pertussis és egyéb indikalt oltasok az
aktudlis ajanlasok szerint javasoltak (2).

2. tablazat: Gasztroenterolégiai betegségek ellatasa majtranszplantalt betegnél

Koérkép Lehetséges ok

Fels6 Gl vérzés CMV, daganat

Also Gl vérzés

Cholestasis Biliaris strictura, sludge, cholangitis, rejekcid
Cholangitis Biliaris obstrukcid, strictura, stent/drain probléma
Majtalyog Biliaris infekcio, vaszkularis szov8dmény, iszkémia
Akut HAT, PVT, rejekcio, szepszis,

graftdiszfunkcio
Réviditések:

gyogyszertoxicitas

Fekély, gastritis, anasztomdzisvérzés,

IBD, polypus, tumor, colitis, infekcid

Elsé vizsgalat/ellatas
Stabilizélas, gasztroszkdpia,
szUkség esetén CT-angiogréfia

Kolonoszkopia, tenyésztés,
CT szlikség szerint

Labor, UH, MRCP, ERCP/PTD

Antibiotikum, képalkotas, drenazs
CT, tenyésztés, antibiotikum,
perkutan drenazs

Gydgyszerszint, Doppler-UH, CT,
biopszia szlikség szerint

CMV = cytomegalovirus; CT = komputertomografia; ERCP = endoszkdpos retrograd kolangiopankreatografia; Gl = gasztrointesztinalis;
HAT = arteria hepatica trombdzis; IBD = inflammatorikus bélbetegség;, MRCP = magneses rezonancias kolangiopankreatografia;
PTD = perkutan transhepaticus drenazs; PVT = vena portae trombdzis; UH = ultrahang
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Alapbetegség-rekurrencia
és specialis betegcsoportok

A majtranszplantaci6 nem minden esetben jelenti az
alapbetegség végleges gydgyulasat. HBV és HCV esetén
a korszer( antivirdlis kezelés jelentésen csOkkentette a
rekurrencia klinikai jelentéségét. Alkoholos majbeteg-
ségben a recidiva valtozé ardnyu, és szoros addiktolégiai,
pszicholégiai és hepatoldgiai kovetést igényel. NAFLD/
NASH gyakran kiujulhat, kiilondsen obesitas, diabétesz,
dyslipidaemia és metabolikus szindréma fennallasakor (3,
5). A rekurrencia fébb szempontjait a 3. tdbldzat 6sszegzi.
Autoimmun majbetegségekben - autoimmun hepatitis-
ben (AIH), primer biliaris cholangitisben (PBC) és primer
szklerotizalé cholangitisben (PSC) — a rekurrencia klinikai-
lag jelent6s lehet. AIH-ben az autoantitestek és IgG-értékek
poszttranszplantacios kdrnyezetben kevésbé specifikusak,
ezért a diagndzisban a majbiopszia kiemelt szerepd. A re-
kurrens autoimmun hepatitis elkilonitendé a T-sejt-medi-
alt és a plazmasejtgazdag rejekciétol. Szakértéi allaspont
szerint egyes AlH miatt transzplantalt betegeknél megfon-
tolhato a tartds kis dozisu szteroidkezelés (6).

PBC-ben a preventiv ursodeoxycholsav-kezelés (10-15
mg/ttkg/nap) csokkentheti a rekurrencia, a graftvesztés
és a haldlozas kockazatat (7). PSC-ben specifikus, bizonyi-
tott rekurrenciaellenes gyégyszeres kezelés nincs; a gon-
dozasban a cholangitis, a bilidris szovédmények és az in-
flammatorikus bélbetegség (IBD) aktivitasanak kontrollja
kulcsfontossagu.

PSC és IBD kozott szoros kapcsolat all fenn. Aktiv IBD sze-
repet jatszhat a rekurrens PSC kialakuldsaban majtransz-
plantacié utdn, bar a colectomia rekurrenciakockazatot
csokkentd szerepe nem egyértelm (16). Szubtotalis vagy
totdlis colectomia mérlegelheté reszekabilis vastagbél-
rak, dysplasia, fulminans colitis, terapiarezisztens aktiv
colitis, illetve egyes esetekben progredidlé majbetegség
vagy rekurrenciakockazat esetén. Majtranszplantacio
utdn az IBD kezelése alapvetéen a szokdsos elvekhez iga-
zodik, de figyelembe kell venni az immunszuppressziét,

az infekcios rizikdt és a gyodgyszer-interakcidkat. PSC-1BD-
ben a kolorektalis karcindma kockazata magasabb, ezért
rendszeres, sok ajanlas szerint éves kolonoszképos sur-
veillance indokolt (16).

Hepatocellularis karcinédma (HCC) miatt végzett transz-
plantacié utdn onkoldégiai surveillance szikséges. A
HCC-rekurrencia leggyakrabban az elsé két évben je-
lentkezik, és rossz progndzissal jarhat; ezért rizikdalapu
képalkoté és tumormarker-kdvetés javasolt.

s

Nem graftfiiggé késéi szovodmények

A metabolikus szindréma a majtranszplantalt betegek egyik
leggyakoribb késéi problémdja. A hiperténia, a diabetes
mellitus, a dyslipidaemia, az obesitas és a vesekdrosodas
egyuttesen jelentésen noveli a kardiovaszkularis rizikét. A
hattérben pretranszplantacios rizikéfaktorok, poszttransz-
plantaciés testsulyndvekedés, életmddvaltozds és im-
munszuppressziv gydgyszerek mellékhatasai allnak (3, 4).

A poszttranszplantaciés diabétesz lehet korabban fennal-
16 diabétesz folytatédasa vagy Ujonnan kialakul6 kérkép.
Kockazatat noveli az idésebb életkor, az obesitas, a csaladi
anamnézis, a hepatitis C, a kortikoszteroid-kezelés és a tac-
rolimus alkalmazasa. A kezelés alapja az életmdd-terapia,
a testsulykontroll, a fizikai aktivitas, a diéta, valamint sziik-
ség esetén az antidiabetikus kezelés. A terapiavalasztasnal
a graft- és vesefunkciot, a gydgyszer-interakcidkat és a
hypoglykaemia-kockazatot is figyelembe kell venni (3).

A dyslipidaemia gyakori, kiiléndsen kortikoszteroid, cy-
closporin vagy mTOR-inhibitor alkalmazasa mellett. A
statinterdpia a kardiovaszkularis prevencié fontos része,
de calcineurin-inhibitor mellett fokozottan figyelni kell
az interakcidkra és az izomtoxicitasra (4). A testsulycsok-
kentés célja nem pusztdn a BMI csdkkentése, hanem az
izomtomeg és a funkcionalis allapot megd6rzése, valamint
a diabétesz, a hipertonia, a dyslipidaemia és a graftsteato-
sis rizikéjanak mérséklése (5).

A krénikus vesekarosodas kialakuldsaban preexisztens
vesebetegség, perioperativ akut vesekdrosodas, diabé-

3. tablazat: Alapbetegség-rekurrencia majtranszplantacioé utan

Alapbetegség Gondozasi/diagnosztikai szempont

Autoimmun hepatitis (AlH)

Primer biliaris cholangitis (PBC)

Primer szklerotizalé cholangitis (PSC)

Méajenzimek, IgG, autoantitestek, biopszia; kis dézisu szteroid
mérlegelése

UDCA-prevencid, cholestaticus enzimek kévetése

Cholangitis, IBD, biliaris eltérések monitorozasa

PSC-IBD IBD-aktivitas kontrollja, rendszeres kolonoszkopia

NAFLD/NASH Testsuly, diabétesz, lipidprofil, graftsteatosis kdvetése

Alkoholos majbetegség Absztinencia, addiktoldgiai €s pszichés tamogatas

HBV/HCV Antivirdlis kezelés/profilaxis, viroldgiai kontroll

HCC Képalkotd és tumormarker-alapu surveillance
Roviditések:

AlH = autoimmun hepatitis; HBV = hepatitis B-virus; HCC = hepatocellularis karcindma,; HCV = hepatitis C-virus; IBD = inflammatorikus
bélbetegseg; NAFLD = nem alkoholos zsirmaj betegseg; NASH = nem alkoholos steatohepatitis; PBC = primer biliaris cholangitis;

PSC = primer szklerotizalé cholangitis; UDCA = ursodeoxycholsav
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tesz, hiperténia és calcineurin-inhibitor okozta nefrotoxi-
citas szerepelhet. A gondozas része a kreatinin, az eGFR, a
proteinuria/albuminuria és a vérnyomas rendszeres ellen-
6rzése. Progressziv romlas esetén nefrolégiai konzilium
és az immunszuppresszié moédositasanak mérlegelése
sziikséges.

Osteopenia és osteoporosis kiilondsen cholestaticus maj-
betegség, kortikoszteroid-expozicid, D-vitamin-hiany,
hypogonadismus vagy immobilizacié esetén gyakori. D-
vitamin- és kalciumstatusz ellen6érzése, DEXA-vizsgalat,
fizikai aktivitds és sziikség esetén osteoporosis-ellenes
kezelés javasolt. Minden Uj gyogyszer bevezetésekor el-
lendrizni kell az immunszuppressziv szerekkel valé inter-
akcidkat, kulonosen antibiotikumok, antimikotikumok,
antiviralis szerek, antiepileptikumok, statinok, antikoagu-
lansok és kardiovaszkularis gyégyszerek esetén.

A de novo malignitasok a késéi mortalitds meghatarozé
okai. A kockazat hatterében tartdés immunszuppresszio,
onkogén virusok, dohdanyzas, alkohol, életkor, alapbe-
tegség és premalignus allapotok allnak (8). A leggyako-
ribbak kozé tartoznak a bérdaganatok, a post-transplant
lymphoproliferativ betegségek, a kolorektalis karcinéma,
a tudédaganat, a fej-nyaki tumorok és egyes urogenitélis
daganatok. A bérgydgyaszati sz(irés, a fényvédelem, a do-
hanyzasrdl valé leszoktatas, az alkoholabsztinencia és az
életkor szerinti sz(irések kovetése kiemelt jelentéségli (8).

Terhesség majtranszplantacié utan

Sikeres majtranszplantacié utan a fertilitds helyreadllhat,
ezért a fogamzasgatlasrél és a terhességtervezésrél mar a
gondozas soran beszélni kell. Terhesség stabil graftfunk-
cié és megfeleléen beallitott immunszuppresszié mellett
lehetséges, de nagy rizikdju terhességnek tekintendd, és
multidiszciplindris kovetést igényel.

A szisztematikus attekintések alapjan az élvesziiletési
arany kedvezd, ugyanakkor gyakoribb a terhességi hiper-
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