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VESEATULTETETT BETEGEINK
SORSA

A VAS MEGYEI NEFROLOGIAI CENTRUM ESETEI, 1976-2016

Idiilt vesebetegségen (chronic kidney disease,
CKD) a vese mindazon szerkezeti vagy miikddési eltéréseit értjiik, melyek 3 honapnal hosz-
szabb ideje fennallnak, ¢s hatasuk van az egyén egészségére. Osztalyozasa az alapbetegség,
valamint a vesemiikddés (becsiilt glomeruldris filtracié rata — eGFR) és a fehérjevizelés
mértékén alapszik.[?1 2009 6ta a CKD-EPI vizsgalat képlete alapjan becsiiljiik a glomeru-
laris filtracios ratat.®' Enyhén csokkent (>60 ml/min/1,73m?), vagy normalis GFR érték ese-
tén vizeletvizsgalattal, szovettani vagy képalkoto vizsgalattal észlelt vese rendellenesség
esetén allapithatjuk meg kronikus vesebetegség fennallasat, amit leggyakrabban a fehérje-
vizelés jelez. A veseatiiltetett beteg koros GFR ¢és vizeleteltérés hianyaban is idiilt vesebe-
tegnek tartando, ezt a betegek az altalanos népességhez képest nagyobb haldlozasa és
veseszovédmény-gyakorisaga, specialis gondozasi igénye is indokolja.l-?

Az idiilt vesebetegség vilagszerte igen jelentds népegészségiigyi problémava valt,
amely a fejlett orszagokban a népesség 10—14%-4t érinti.*! Az USA feln6tt népességének
6,7%-aban a GFR <60 ml/min/1,73m?, 13,6%-a kronikus vesebeteg.[> Az idiilt vesebetegek
tobb mint felében a GFR 60 ml/perc alatti, de alig 1-2%-uk tartozik a legsulyosabb, vég-
stadiumu veseelégtelen csoportba. Ennek oka a jelent6sen felgyorsult érelmeszesedés, mely
miatt a betegek tobbsége meghal, miel6tt még a vesepotld kezelés sziikségessé valna.l'?
Ennek fontossagara hivja fel a figyelmet az a tény is, hogy a VI. Magyar Kardiovaszkularis
Konszenzus Konferencia 2014-ben az igen magas sziv-érrendszeri kockazati csoportba so-
rolta a kronikus vesebetegeket, ha az eGFR <30 ml/min/1,73m? és fehérjevizelés all fenn,
de nagy kockazatunak itéli meg azt a vesebeteget is, akinél az eGFR 30—60 ml/min/1,73m?
és/vagy fehérjevizelés mutathat6 ki.l®

Magyarorszagon a kronikus vesebetegek szama novekszik. Mai becslések szerint
a népesség kb. 10%-a szenved idiilt vesebetegség valamelyik stadiumaban (,,csendes jar-
vany”). Kiilondsen idéskorban gyakori a kronikus vesebetegség, a 65 év felettiek 23,4—
35,8%-at érinti. Magyarorszagon nincsenek pontos adataink a kronikus vesebetegség

crer

l6szintileg ennél is tobb. A magyar kérhazak nefrologiai szakambulancidjan gondozott ve-
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sebetegek szama 1991-ben valamivel meghaladta a 10 000 {6t, 2001-ben a 30 000-et, 2011-
ben a 70 000-et. "' Az irodalmi adatok szerint 2013 végén a vesep6tlo kezelésre kertl§ vég-
stadiumu vesebetegek prevalencija 1 millio lakosra szamitva Tajvanon volt a legmagasabb
(3170), Japanban 2620, az USA-ban 2080, az EU 28 orszaganak atlagaban 1090 (legmaga-
sabb Portugaliaban 1410).5%9 A magyarorszagi prevalencia 900 feletti volt. Magyarorszagon
az Osszes dializalt betegek szama az elmult 3 évben nem mutatott [ényeges valtozast (2014-
ben 11 815, 2015-ben 11 743, 2016-ban 11 736 beteget kezeltek). Az egy év alatt Gjonnan
vesepotolt (incidens) betegek szama 2016-ban 4805 volt, a prevalens (régota és Gjonnan
kezelt) betegek szama év végén 6456 volt. Koziiliik 5595-6t hemodializissel kezeltek, 861-
en hashartya-dializist végeztek (peritonealisan dializaltak). 1011

A betegség romlasa soran elérhet a végstadiumu vesebetegséghez, amikor vesepotld
kezelésre van sziikség. Mind a dializiskezelés, mind a vesetranszplantacio biztositja a beteg
tulélését, de a teljes rehabilitaciod elérhetdsége, a jobb életmindség és a hosszabb tavu tulélés
a veseatiiltetés mellett sz6l. Megkiilonbdztetiink agyhalottbol (in. cadaver donortdl) szarmazo
szervvel tortént veseatiiltetést és éldszerves donaciot (utobbi esetben rokon vagy ,.érzelmi
rokon” ajanlja fel beiiltetésre a szervét). Az ERA-EDTA Regiszter adatai alapjan a dializaltak
5 éves talélése 41,5% (rosszabb szamos rosszindulat daganatos megbetegedés talélésénél),
az agyhalottbol szarmazo6 vesével (un. cadaver donoros transzplantacidval) veseatiiltetettek
5 éves tlélése 87,9%, az él6donoros transzplantaltaké 94,2%!P1 A vesetranszplantacid nem-
csak szabadabb életformat biztosit, hanem szerencsés, idealis esetben a vesefunkcié norma-
lizalasaval az urémias mérgek teljesen eltiinnek. Ennek kdszonhetd, hogy a veseatiiltetett
betegek halalozasa ,,csak™ 1,3—1,6-szorosa, mig a dializaltaké 6,7—8,5-szerese az azonos élet-
koru atlagpopulacioénak.l'! A szervet kapo (recipiens) beteg nem feltétleniil részesiilt ko-
rabban vesepotld kezelésben: lehet sulyos kronikus veseelégtelenségben vagy predializis
stadiumban levd személy is (un. preemptiv transzplanticio esetén).[!]

Magyarorszagon az elso sikeres veseatiiltetést Németh Andras végezte 1962-ben
Szegeden, éldszerves donacid és egésztest-besugarzas keretében (ez volt a vilagon kozolt
38. veseatiiltetés) — a paciens 79 nappal élte til a miitétet.['*15161 1968-ban szintén Szegeden
tortént az elsé cadaver-szerves veseatiiltetés. Nagyobb sorozatot operaltak Pintér és mun-
katarsai Miskolcon 1975-ben.['9) Szervezett formaban 1973-ban Budapesten kezd6dott a ve-
setranszplantacios program az elso sikeres cadaver-veseatiiltetéssel (1973. 11. 16-an Perner
Ferenc és tarsai). 1973-ban rogton 6 veseatiiltetés tortént.l'”! 1979-ben csatlakozott masodik
vesetranszplantacios centrumként Szeged, majd 1991-ben Debrecen, végiil 1993-ban Pécs
is. Magyarorszagon 2016 végéig az OVSZ adatai szerint 7988 veseatiiltetés tortént. A leg-
sikeresebb évben, 2012-ben 390 fénél, tavaly pedig 343 esetben transzplantaltak vesét a 4
centrumban.!'8!

Szombathelyen 1976-ban indult a nefrologiai szakellatas, jaro- és fekvébeteg ella-
tassal. Ugyanebben az évben mar megtortént az els6 Vas megyei vesebeteg transzplantacioja
is. Az els6 2 vesetranszplantalt paciensiink még nem nalunk részesiilt dializisben, de Szom-
bathelyen tortént a nefrologiai gondozasuk.

A kronikus dializis-program 1978 6ta 1étezik Szombathelyen, de ekkor még csak
korhazi intermittalo peritonealis dializis volt elérhetd nalunk (vagyis intézeti korilmények
kozott, masnaponta végeztiink hashartya-dializist, szemben a most alkalmazott technikaval,
amikor a beteg otthon, sajat magat kezeli, gyakorlatilag folyamatos vesepotlast biztositva).
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Hemodializist 1983 6ta végziink, eleinte tobb megyébdl is érkeztek betegeink, 1989 ota
azonban csak vasi betegek tartoznak hozzank.

A VIZSGALAT TARGYA

Veseatiiltetésen atesett betegeink sorsdnak kovetése volt a célunk. A szervatiiltetéseket ko-
vetd nefroldgiai gondozas Magyarorszagon a Transzplantacios Klinikdkon és Osztalyokon
zajlik, ezért kiesnek a helyi nefrologiai ellatas 1atokorébol. Emiatt nagyon nehéz a tovabbi
sorsuk alakulasat vizsgalni, ehhez szivos kutatdbmunka sziikséges — és nem is tudtunk egy-
séges adatbazis hianyaban minden betegrél fontos informacidkat beszerezni.

MODSZER

Az adatgytijtés a Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz kezdeti papir alapt jarobeteg do-
kumentacidjabdl, késobb a korhazi jard- és fekvobeteg szamitogépes adatbazisbol (MEDSOL),
a dializis-szolgaltatoktol (B. Braun Avitum ZRt. - NEPHRO?7), a betegeink ellatasaban sze-
repet jatszo transzplantacios kdzpontoktol, illetve az Orszagos Vérellatd Szolgalattol tortént.
Munkankban nagy segitséget nyujtott a Vas Megyei Vesebetegekért Egyesiilet is.

BETEGEK

19762016 kozott a vizsgalt 41 évben 213 betegiinknél 240 veseatiiltetés (Tx) tortént. A
transzplantaciok 97,1%-at Budapesten végezték (233 esetben), a tobbi Pécsett (6 esetben)
¢és Szegeden (1 fonél) tortént. A vizsgalt idészakban 8 technikailag sikertelen vesetransz-
plantacionk volt (3,3%).

EREDMENYEK

Vesedtiiltetett betegeink nemek szerinti megoszlasat vizsgalva férfi talsulyt tapasztaltunk
(140 férfi vs 73 nd). A transzplantacio el6tti vesepotlo modszereket illetéen (1. dbra) a he-
modializaltak voltak tobbségben (172 6, 80,7%) a peritonealis dializisbdl érkezokkel (34
6, 16%) szemben, 7 betegiink (3,3%) korabban nem részesiilt vesepotld kezelésben, hanem
un. preemptiv veseatiiltetés tortént. Az €16 szerves donacio aranya a vizsgalt 40 évben 4,6%
volt, ami 11 esetet jelent. Oten az 1980-as években kaptak ¢16 adomanyozotol (donortol)
szervet. A 2. abran lathato, hogy alakultak a sikeres vesetranszplantaciok 19762016 kozott.

Az évek soran valtozo ,,szerencsével” keriiltek atiiltetésre betegeink. Helyzetiinket
sajnos — kiilondsen a korabbi évtizedekben — nehezitette, hogy tavol vagyunk a transzplan-
tacios centrumoktol (Budapest, Pécs), ami nem csupan transzplantacios riado esetén jelent-
hetett idoveszteséget, hanem a sikeres veseatiiltetést kovetd gyakori kontrollok hosszt
utazasai is kimeritéek voltak betegeink szdmara. Ez magyarazza azt a gyakorlatot is, hogy
bar kérhazunk a Pécsi Egyetem oktatokorhaza, a veseatiiltetések tilnyomo tobbsége a —
konnyebben elérhetd — budapesti centrumban tortént.




VASI SZEMLE
2017. LXXI. EVFOLYAM 6. SZAM

A 3. abra mutatja 41 év orszagos vesetranszplantacios adatait. A *90-es évek ko-
zepén lathatunk egy jelent6sebb ndvekedést, majd az Gijabb novekedés egy nemzetkozi ko-
ordinacios szervezethez, az Eurotransplant-hoz vald csatlakozaskor (2013-tdl teljes jog
tagja vagyunk) 1épett fel. 2007-2016 kozott az orszagos transzplantacios atlag 301, a vasi
9 volt, ami az 6sszes eset 3%-a. Ez megfelel Vas megye lakossagi részaranyanak Magyar-
orszag lakossagahoz viszonyitva (2,6%). Nagyobb esetszamnal kiegyenlitddnek az esélyek.
A 4. abran évtizedes bontasban lathat6 a szombathelyi nefrologiai centrum vesetranszplan-
tacios atlaga.

Els6 veseatiiltetésiik idején betegeink atlagosan 47,2 (x14,0) évesek voltak (a leg-
fiatalabb 16,1 éves, legidésebb 75,9 éves volt). A 5. dbran lathato, hogy az utdbbi két évti-
zedben 1d6sodik a vizsgalt populacio: 1976—1995 kozott transzplantaltak atlag életkora 39,3
(£13,4) év volt, az utdbbi hiisz évben 49,9 (£13,2) év.

A vizsgalt id6szakban veseatiiltetésen atesett betegeink koziil 21-nek két, 3 paci-
ensnek pedig harom vesetranszplantaciora volt sziiksége.

Vizsgalatunk legfébb célja vesetranszplantalt betegeink sorsanak kdvetése volt. A
6. abran lathato, hogy 1976-2016 kozott veseatiiltetésen atesett betegeink 57,3%-a
(122/213£6) él, az els6 20 évben transzplantaltaknak is 12,5%-a (7/56f6 — van, aki kozel
harminc éves szervvel!). Betegeink 3,7%-ardl (8/213f6) nincs informacionk, 39%-a
(83/21310) elhunyt.

Osszehasonlitva az elsé és a masodik 20 év vesetranszplantacios teljesitményét,
1996-2015 kozott két és félszeresére emelkedett a transzplantaciok szama, 144 betegnél
19962016 kozott (21 év soran) transzplantalt betegeink 75,7%-a €l még. Az 1976-2016
kozott vesetranszplantalt betegek koziil 57,3% jelenleg is €l (9 £6 dializisben, 113 miikddo
beiiltetett vesével), koziiliik 7 6 atiiltetése 1976—1995 kozott tortént (1. tablazat). Betegeink

Veseatiiltetett betegeink sorsanak alakulasa
jelenleg is él . . L

miikédo szervvel dializalt elhunyt nincs informécio
1976-1995.
Betegek szama: 56 7 0 48 6
Tx-k szama: 61
1996-2016.
Betegek széma: 152 106 9 35 2
Tx-k szama: 179
Osszesen
Betegek szama: 213 113 9 83 8
Tx-k szama: 240

1. tablazat. Veseatiiltetett betegeink sorsanak alakuldsa

els6 vesetranszplantaciot kovetden vesepotld kezelésben (dializisben és transzplantalt, mii-
kodo vesével) eltoltott idejét mutatja a 2. tabldzat, mind a jelenleg is €16, mind a mar elhunyt
betegeinknél. A korabban vesetranszplantacion atesett (esetenként a szerv kilokddése, pusz-
tuldsa miatt Gjra dializalt) betegeink atlagos tulélése 10,6 év (7,2 év a mikodo beiiltetett
szervvel, tovabba 3,4 ¢év dializisben). A jelenleg is ¢16 betegeink a veseatiiltetés 6ta mar 8,9
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(£7) évet éltek atlagosan (van, aki 28,5 évet!). Volt beteglink, aki 35,1 évvel élte tl a ve-
setranszplantaciot.

A transzplantalt nék az els6é vesetranszplantacio idején fiatalabbak voltak a férfi-
aknal (45,2+15,7 év vs. 49,4+13,7 év), a ndk tulélése a vizsgalt populacioban 11,2+7,4 év
a férfiak 10,3+6,6 éves tlélésével szemben. Vesetranszplantalt ndbetegeink kissé tobb ideig
részesiiltek dializisben a férfiaknal (3,7 vs 3,2 év), a mikddd beiiltetett vesével megélt teljes
id6tartam is minimalisan hosszabb volt a nébetegeknél (7,5 vs 7,1 év).

Veseatiiltetett betegeink tulélése vesepotlé kezelés (RRT) soran
Dializisben Miik6dé graft mellett Osszesen
Uelenleg is él 3.6+2.8 év 8.1+6.6 év 11.416.8 év
Elhunyt 3.4+3.1 év 5.9+5.4 év 9.316.9 év
Osszes paciens * 3.4+2.9 év 7.246.2 év 10.6+6.9 év
"Az ismeretlen sorst betegek kivételével

2. tablazat. Vesedatiiltetett betegeink tulélése vesepotlo kezelés soran

Az els6 Vas megyei ¢16 donorbdl szarmazo veseatiiltetés 1986-ban tortént, ettdl
kezdve az elmult 30 évben Osszesen 11 {6 kapott €16 donortdl vesét (7. abra). A beiiltetett
szervvel 7 betegiink azdta is €l. A transzplantacio idején atlag 33,8+15,4 évesek (16,1-67,7)
voltak.

Egyidejlileg (szimultan) végzett vese—hasnyalmirigy atiiltetésben 4 cukorbetegiink
részesiilt, mind a 4 személy ¢l, és a beiiltetett szervek miikddnek (inzulin-pétlasban és ve-
sepotld kezelésben betegeink nem részesiilnek!).

2016-ban 15 vesetranszplantacio tortént Vas megyébdl (orszagos adat: 343; 4,4%),
egy beteglink fert6zés miatt elhunyt a miitétet kovetd idészakban, 1 betegiinknél sikertelen
volt a transzplantacio (vesevéna-elzarodas miatti szervvesztés okan), 13 esetben sikeres ve-
setranszplantacio tortént (1 éldszerves és 1 preemptiv mitét).

MEGBESZELES

A veseatiiltetés perioperativ (mutétet kdzvetleniil megel6zd, a miitét alatti és rovid idon
beliil a miitétet kovetden bekovetkezd) halalozasa hazankban 2% alatti, a transzplantalt sze-
mélyek egy éves tulélése 95%, de még az 6t éves tulélésiik is 90%. Az atiiltetett vesék szem-
pontjabol vizsgalva, 90%-uk miikodik egy évvel a beiiltetés utan, az 6t éves szervtalélés
75%, de még 10 év utan is 55%-a miikodik a transzplantalt veséknek.'! Az ERA-EDTA
Regiszter adatai szerint az 6t éves szerv-tilélés agyhalottbol szarmazo vese betiltetése esetén
79%, €16 szerves donacio esetén 87%!1! A betegek transzplantacio utani talélése annal hosz-
szabb, minél kevesebb ideig részesiiltek dializisben a veseatiiltetés elott.

Egy korabbi adatgyiijtés feltarta, hogy 2014. 12. 31-ig Magyarorszagon 7203 vesét
transzplantaltak, a betegek koziil 3105-6t gondozott még a 4 centrum, mert 6k nem-dializalt,
miikodo beiiltetett vesével €16 paciensek voltak (arra nézve nem volt adatunk, hogy milyen
aranyban voltak koztiik a tobbszordsen vesetranszplantalt betegek).!')) A vesetranszplantacids
varolistan 16v6 betegek atlagos varakozasi ideje 2014-ben Magyarorszagon 3,11 év volt.2
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Az els6 veseatiiltetés elétti vesepotld modszerek
megoszlasa és preemptiv transzplantaciok
(n=213)
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1. dbra. Az elsé veseatiiltetés elotti vesepotlo modszerek megoszlasa
és a preemptiv vesetranszplantaciok (n=213)

Veseitiiltetések centrumunkbdl
1976-2016 kozott
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2. dbra. Vesedatiiltetések centrumunkbol 1976-2016 kozott

Vesedtiiltetések Magyarorszagon
1976-2016 kozott
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Vesedtiltetések szamanak atlaga centrumunkbél
1976-2015. kozott évtizedes megoszlasban és
2016-ban
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4. abra. Veseatiiltetések szamanak atlaga centrumunkbol 1976-2015 kozott
évtizedes megoszlasban és 2016-ban
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. Atlagos életkor az 1. vesetranszplantacié idején
ev
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5. dbra. Atlagos életkor az 1. vesetranszplantdcio idején

ink sorsanak
(n=213)
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6. abra. Vesetranszplantalt betegeink sorsanak alakulasa (n=213)

A transzplantaciok megoszlasa a donacié szerint
1976-2016 kozott
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7. dbra. A transzplantaciok megoszlasa a donacio szerint 1976-2016 kozott

Vesepotlo | lé lévo betegek gyakorisaga 1 millié
lakosra vetitve Vas megyében és Magyar agon 2014
végén
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®Vas megye ™ Magyarorszag

8. dbra. Vesepotlo kezelésen 1évi betegek gyakorisaga 1 millio lakosra vetitve
Vas megyében és Magyarorszagon 2014 végén
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A vardlistan 1évok szama az elmult 11 évben ingadozo volt: 2004 végén 916, 2009-ben 668,
2013-ban 1014, 2014-ben 957, 2016-ban 1075 (ebbdl 109 nem részesiilt még vesepotld ke-
zelések valamelyik formajaban). Veseatiiltetés szempontjabol az eddigi legsikeresebb év
2014 volt: 390 vesetranszplantacio tortént. A megel6z6 10 évben a transzplantaltak szama
évi 235 és 309 kozott mozgott.[1 2014-ben Magyarorszagon 1 millié lakosra 40 vesetransz-
plantacid jutott, ami az el6z6 évekhez képest jelentds aktivitas-novekedést mutatott (az
ERA-EDTA adatai szerint 2014-ben Hollandiaban 59, Ausztridban 47, Daniaban, Finnor-
szagban és Svédorszagban 44-45, Lengyelorszagban 32, Szlovakiaban 20 transzplantalt
beteg jutott 1 milli6 lakosra).

Az ¢l6 szerves vesedonacio atlaga is javult, de jelentésen elmaradt a fejlett eurdpai
orszagoktdl (Hollandidban 53%, Daniaban 44%, az adatszolgaltatd muszlim tobbségii or-
szagokban — pl. Toérokorszag, Bosznia és Hercegovina, Tunézia — 75-100%), mig a magyar
adat 2014-ben 12,3% — ezen a téren még komoly fejlédést kell elérniink.2!

A centrumunk altal végzett felméréshez hasonlé magyar adatokkal nem rendelke-
ziink. 2011-ben Ondrik és munkatarsai szamoltak be a MANET Nagygy(ilésén korabban
peritonealisan dializalt betegek transzplantaciojarol.

A szombathelyi nefrologiai centrumban az utobbi 41 évben 213 betegiinknél 6sz-
szesen 240 vesetranszplantacio tortént (6. dbra). 113 betegiink jelenleg is miikodd vese-
grafttal, vagyis beiiltetett vesével €l (53%), 9 betegiinknél a transzplantalt vese kilokodését
kovetden dializis zajlik, 8 betegrdl nincs informacionk, 83 f6 elhunyt (39%). 213 vese-
transzplantalt betegilink koziil 122 6 (57,3%) jelenleg is biztosan €l, 113 (53%) a beiiltetett,
miikodo szervvel!

A dializaltak prevalencidja megyénkben 2016 végén egy millié lakosra vetitve 921,
az atiiltetett vesével él0ké 446 volt, azaz az dsszes vesepotlo kezelésben részesiilé betegek
aranya megyénkben 2016 végén egy millié lakosra szamolva 1367 f6 volt (per million
people — pmp). Orszagos dsszehasonlitd adataink 2014 végérdl vannak, akkor a vesep6tlo
kezelésben (renal replacement therapy — RRT) részesiil6 betegek prevalencidja Vas megyé-
ben 1300 pmp volt, mig a magyarorszagi atlag ennél alacsonyabb, 949 pmp volt. (8. abra)

Budapesten mar 1974-t61 volt lehetéség €16 donoros veseatiiltetésre, évi 2—8 ilyen
mutét tortént, 2005 utan mar évi tiz feletti mutétszammal. Pécsett 1998-t61 tltetnek be évi
2—6-ot ezen a mdédon, Szegeden 2006-ban indultak 3-5 atiiltetéssel, és 2010 6ta Debrecen-
ben is elérhetdvé valt az ¢l6 donoros veseatiiltetés. Az orszagos 10%-o0s arany azonban el-
marad a nyugat-europai kozel 20%-os atlagtol, sét a skandinav orszagokban ez 40% koriili,
miként az Amerikai Egyesiilt Allamokban is. Ezek az aranyok leginkdbb a nem genetikai
rokonok kozotti transzplantacioknak koszonhetok. Elsésorban a hazastarsak kozotti ered-
mények olyan biztatdak, hogy az immunolégiai egyezés az immunrendszer miikodését gyen-
gité modern gyogyszerelés mellett gyakorlatilag elhanyagolhato jelent6ségii. Ez a lehetdség
hazankban is adott, etikai bizottsag elott kell ilyenkor megjelenni, amely meggy6zddik arrdl,
hogy nincsen anyagi érdekeltség a donor és a recipiens kozott (kiilonds tekintettel az Gin.
,»erzelmi rokonok” kozotti atiiltetésnél mertil fel a lehet6sége).*)

Bar az utdbbi 10 évben centrumunkbol transzplantalt betegeink szama fokozatosan
nétt, minimalis volt az élddonoros atiiltetés (4,6%). Az élddonoros vesetranszplantacio
egyértelmi elénye a Iényegesen kevesebb heveny kilokddés (46%, szemben a cadaver szerv-
nél észlelhetd 62%-kal az USA adatai alapjan), és alig van megkésett indulasu atiiltetett
szerv (5% vs. 19%): ez részben a szervkivételt kdvetd rovid idovel magyarazhato, amit a
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httokdzegben tolt a szerv a beiiltetése eldtt (un. ,,hideg iszkémias id6”), masrészt — rokonbol
torténd donacid esetén — jobb az immunologiai egyezés (HLA-azonossag).[!3]

Magyarorszagon 2012-ben volt a legtdbb €16 donorbdl torténd veseatiiltetés, 53
esetben (19,2%-a az 6sszes vesetranszplantacionak), 2014-ben a 12,3%-a, 2015-ben 11,7%-
a, 2016-ban a vesetranszplantaciok 9,9%-a volt élészerves donacio eredménye. %]

Az utdbbi évtizedben folyamatosan ndvekvd szamban transzplantalt betegeink ko-
z6tt minimalis volt az €16 donoros veseatiiltetés aranya. A vesepotld kezelésben részesiild
betegeink zomét még mindig a dializaltak jelentik. Nagyon id6s populaciot kezeliink, dia-
lizalt betegeink atlagéletkora 2016 végén 67,1 év volt (tdbben 90 év feletti, régota kezelt
pacienseink). Igen jelentds a tarsbetegségek szama betegeinknél (comorbiditas), ami tovabb
neheziti a transzplantacios vardlistara kertilésiiket (a tarsbetegségeket értékeld, életkorral
sulyozott in. Charlson-index a hemodializaltak kdzott atlagosan 8,1, a peritonealis dializist
végzok korében 5,5, a teljes dializalt populacidra szdmitva 7,5 volt — mindegyik nagyon
magasnak mondhato). A vesetranszplantacios varolistan 2016. 12. 31-én 22 hemodializalt
¢és 9 hashartya-dializalt betegiink, tovabba 4 dializisben még nem részesiild (in. predializalt)
paciensiink volt, a kivizsgalasba bele nem egyez6 betegiink nem is volt, ezért a boviilés le-
het6ségét a predializalt betegek nagyobb arany(i bevonasaban és az élészerves donacio to-
vabbi népszerisitésében latjuk.

A TRANSZPLANTALT BETEGEK GONDOZASANAK PROBLEMALI

1. Tekintettel arra, hogy az é16, gondozott vesetranszplantaltak szama jelenleg 3200—
3300 fore tehetd (és tovabbi novekedésiik varhatd a mitétszam és a tulélés javu-
lasaval), a Transzplantacids Klinikdknak és Osztalyoknak a vesedtiiltetést kovetd
stabilizaciot kovetden (3—6 honap utan) véleményiink szerint meg kellene oszta-
niuk a megyei nefrologiai centrumokkal a beteggondozas feladatait, hogy ezaltal
a talterhelt cstcsintézmények fellélegezhessenek.

2. A megyei nefrologiai szakellatasban ellatott betegek szamara jelentds konnyebb-
séget jelent a kisebb tavon torténd, ezaltal kevésbé farasztd és financialisan is ked-
vezobb utaztatds. Kisebb beteglétszdm mellett hamarabb juthatnak a betegek
gyogyszereikhez, beszélhetik meg az ket mar régota ismerd nefrologussal prob-
Iémaikat, allapotvaltozasukat.

3. A stabil allapott vesetranszplantalt betegek ellatasahoz elérhetévé kell tenni a helyi
laboratoriumokban az immunszuppressziv terapia gyogyszerszintjeinek ellenérzési
lehetdségét, mind labordiagnosztikai, mind a finanszirozasi hatteret tarsitva hozza.

4. Jelenleg infekcios szo6védmény, heveny allapotrosszabbodds esetén a transzplantalt
beteg a megyei siirgdsségi ellatasban jelenik meg, rendszeresen a megyei korha-
zakba veszik fel dket, és a Transzplantacios Centrumok fekvobeteg kapacitasanak
szlikdssége okan tartdsan a megyei korhazak kezelik 6ket. Ilyenkor telefonon kon-
zultalni kell a Transzplantacios Klinikak és Osztalyok nefrologusaival, hogy hely-
ben kezelhetdek-e tovabb, vagy at kell helyezni 6ket a transzplantacids centrumba.

5. Jonak tartanank egy Utmutatast azokra az esetekre, hogy amikor tartds kilokodés
miatt ismét dializisre szorul a beteg, meddig tartson az immunszuppressziv terapia,
¢és kivegyék-e egyaltalan, és mikor a nem miikddo szervet.
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6. Sziikség lenne a Vesetranszplantalt Betegek Regiszterének felallitasara. Ebben sze-
repelhetnének:

« az immunoldgiai egyezések a mitétkor

« az immunszuppressziv kezelés formai

o arovid- és hossza tavi szovodmények (daganatos, sziv-érrendszeri illetve sebé-

szeti szovodmények, immunszuppressziv kezelésekhez tarsulo fertézések tekin-
tetében)

« mennyi a beiiltetett szervek tulélése

« adializisbe vald visszakeriilés ideje és oka

« a halalozas okai.

A jovOben, varhatoan a vesepotlas Gj formai is bevezetésre keriilhetnek. Kiprobalas
alatt allnak beiiltethetd, a valddi vese méretének nagyjabol megfeleld nagysagu miivese-
késziilékek, amik szilicium-alapu nanotechnolégiai sziird chip-eket (Un. szilicium-nano-
chip-eket) tartalmaznak szendvicsszerlien elrendezve, a koztes rétegeket pedig a beagyazott
vesesejtek képezik, amik bendvik a szliréket. A beteg szive aramoltatja a késziiléken at a
vért, a gépben nincs szivattyu. A f6 nehézséget jelenleg az jelenti, hogy meg kell el6zni a
nagyon kis porusokon ataramlé vér alvadasat a rendszerben, tovabba a vértestek szétesését,
az un. hemolizist. Ezen tll tovabbra is sziikséges az immunrendszer gyogyszeres vissza-
szoritasa, hiszen idegen sejteket is tartalmaz a késziilék. Igéretes lehetSség, hiszen a kifej-
lesztésének helyet ad6 Egyesiilt Allamokban 2012-ben 460 000 ember szenvedett
végstadiumu vesebetegségben, 100 000 ember vart veseatiiltetésre, de csak kb. 17 000 ve-
setranszplantacid tortént, ezért a mutétig at kell hidalni a varakozasi periddust. 2423

A masik 1j, igéretes, végleges megoldast nyujté modszer a kisérletes fazisban levd
3 dimenzids szdvetnyomtatds, az Integralt Szovet- és Szervnyomtatdé Rendszer (ITOP
System). Biologiailag lebomlé miianyaggal (polikaprolaktonnal) és gélhez kotott emberi
Ossejtekkel toltott patronokat hasznalva ez az ujfajta nyomtatasi modszer képes ndvekvo
izombol, porcbol, sét még csontbol is dsszetett szervdarabokat felépiteni. A meger6sodott
¢l16 szovet a milanyag vaz lebomlasa utan is életképes marad, struktiraja nem karosodik. A
késébbiekben a befogado szervezet ndveszt ereket a beiiltetett egységbe. Egyelore teljes
szervek nyomtatdsa még nem sikertilt, de beiiltetés el6tt mar tobb hétig sikertilt életben tar-
tani ezeket a nyomtatott szoveteket.[26:27-281
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CKD
eGFR (estimated GFR)

ERA-EDTA

HD
KSH
MANET
OovSsz
PD

RRT

Tx
USRDS

ROVIDITESEK

Chronic Kidney Disease = Kronikus vesebetegség

Becsiilt glomerularis filtracios rata (vesemiikodés becslésére alkalmazott
modszer)

European Renal Association — European Dialysis and Transplant Association
= az Eurdpai Vesebetegségek Tarsasaga — Eurdpai Dializis és Transzplanta-
cios Tarsasag

Hemodializis

Kézponti Statisztikai Hivatal

Magyar Nefrologiai Tarsasag

Orszagos Vérellato Szolgalat

Peritonealis (hashartya-) dializis

Renal replacement therapy = vesepotlo kezelés. Magaban foglalja a diali-
zis-modalitasokat és a transzplantaciot egyarant.

Transzplantacio

United States Renal Data Systems = az Amerikai Egyesiilt Allamok vese-
betegségekrdl sz016 adatbazisa




