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DR. SZEDERKENY! EDIT, SZTE AOK I. sz. Sebé-
szeti Klinika

A végstddiumi veseelégtelenségben szen-
vedd beteg életben tartdsdra két lehetd-
ség van: dializiskezelés és vesedtiiltetés.
Ezen terdpids megolddsok az utébbi évek-
ben nagy fejlédésen mentek keresztiil.
Mindkét vesepétld kezelés 6nmagdban
biztositani tudja a beteg életben tartd-
sdt, azonban a transzplantdcié biztositja
a beteg teljes rehabilitdciéjdt, jobb élet-
mindségét, és hosszabb tdva életét. Mig
azonban a dializisnek gyakorlatilag nincs
ellenjavallata, a transzplantdcié csak
bizonyos feltételek mellett végezhetd
el. Igy a vesedtiiltetés kontraindikilt,
ha a betegnek rosszindulatt daganata,
gyulladdsos vagy fertdzéses megbetege-
dése van, ha kardiovaszkuldris dllapota

nem megfeleld, va szichoszocidlis
glelel gy pszich l

Vesetranszplantacio
DR. SZEDERKENYI EDIT

Magyarorszag a fejlédés ellenére még mindig elmarad

a nemzetkozi gyakorlattol, ezért fontos, hogy mar a nefroldgiai
gondozas kezdetén felhivjak a figyelmet az élédonoros atiiltetés
lehetéségére. Az él6 donorbdl szarmazo vese hosszu tava
mikodése lényegesen jobb, mint a cadaverbdl szarmazoéé.

instabilitds 4ll fenn, amikor a beteg
koopericidja nem vérhaté.

A VESETRANSZPLANTACIOROL
ALTALABAN
Bédrmilyen okbdl kiesett vesemiikddés
helyredllitdsa csak uj, 4tiiltetett vese segit-
ségével lehetséges. Jelenleg hazdnkban
kozel 10000 a dializdltak szdma, valami-
vel tobb mint 600-an vannak transzplan-
tacidés varélistdn, és tobb mint 3000-en
élnek mikddd cranszplantdle vesével.

Atiiltethetd vese szdrmazhat cadaver
vagy €16 donorbdl, az dtiiltetésre vdrd
recipiens lehet krénikusan dializdlt, vagy
olyan végstddiumu krénikus veseelégte-
len beteg, aki kdzvetleniil a dializis elétct
4ll, tehdrt a vesedtiiltetésnek nem abszoludt
feltétele a dializis.

A transzplantdcidk eredményessé-
gét szdmos tényezd befolydsolja. Igy

AVESETRANSZPLANTACIO INDIKACIOI

nem kerilt betegnél is).

jelent6s novekedése miatt.

e Krénikus veseelégtelenség esetén, ha a szamitott GFR <20 ml/min/1,73 m?

o Az adott GFR-érték elérésétdl kezdédben fennall a vesetranszplantacio indi-
kacidja fliggetlenil attdl, hogy a beteg mikor keril dializisprogramba (azaz a
vesetranszplantacio elvégezhetd fenti értékek elérése esetén még dializisprogramba

o Aveseatiiltetés indikacidja nem életkorhoz kotott, azonban a veseatiiltetés elvégzése
75 éves életkor felett a varhato élettartam- és életmindség-nyereség elérhetésé-
gének hianya miatt altaldban nem javasolt.

o A veseatiiltetés indikacidja nem fligg a beteg testsulyatdl, azonban a veseatiiltetés
elvégzése 35 kg/m? testtomegindex felett nem javasolt a beavatkozassal jard kockazat

VESEATULTETESEK SZAMA

2008 235
2009 248
2010 265
2011* b4

*2011. 03. 24-ei adat

a donorkondiciondlds, a szerveltdvo-
litds technikdja, a recipiens 4lla-
pota, a transzplantdcié technikdja, az
immunoszuppresszié. Az immunolé-
giai ismeretek fejlédése, valamint az
immunoszuppressziv gyégyszerek egyre
béviild szdma nagymértékben hozzdjd-
rult a transzplantdcidk eredményének
javuldsdhoz.

DONOROK

A legtobb vesetdtiiltetés az egész vild-
gon agyhalottbdl szdrmazé cadaver
vesével torténik. Ez igy van hazdnkban
is. A vesetranszplantdcié kezdeti kor-
szakdban az él6donoros dtiiltetés volt
az egyetlen lehetdség a transzplantd-
cidk elvégzéséhez. Miutdn az ,agyhaldl”
megallapitdsa szakmai, etikai és jogi fel-
tételeit kidolgoztdk, a szivmiikodéssel
rendelkez8 cadaver donor szervek 4tiil-
tetése lépett vildgszerte elétérbe. Egyes
orszdgokban valldsi és tradiciondlis okok
miatt a cadaver szervdondcié nem ter-

jedhetett el, igy azokban az él6donoros
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Vesetranszplantacio

vesedtiiltetés maradt fenn mint lehet8ség
(pl. Japdn, Irdn).

A cadaver vese dondcidjdnak két kulcs-
fontossdgu jogi-szakmai kérdése van: az
agyhaldl megéllapitdsa és a szervkivé-
tel szabdlyozdsa, amelyek jogi keretét
a jelenleg érvényben 1év4 1997. évi CLIV.
torvény adja meg.

RECIPIENS
A vesetranszplantdcié minden termindlis
veseelégtelenségben szenvedd betegnél
indikdlt, ha GFR-értéke 15 ml/min ald
csokken, akdr dializiskezelésben része-
siil, akdr kdzvetlen ez elte 4ll; és nincs
a betegnek olyan betegsége, mely a terve-
zett mitétet kontraindikdlnd, mint pél-
ddul rosszindulatd daganatos betegség,
stlyos foku érelmeszesedés, szivelégtelen-
ség, dekompenzdlt méj-cirrhosis, illetve
kooperécidt kizdrd elme-/szocidlis 4llapot.
Eletkorbeli korldtok nincsenek, mégis azt
kell mondani, hogy 70 év felett ritkasdg-
nak szdmit a transzplantdcié. Az idiilt
veseelégtelenségben szenvedd betegeket
a nefroldgiai gondozdk, illetve a dializdlé
dllomdsok orvosai javaslata alapjdn
a Regiondlis Transzplantdciés Bizottsé-
gok helyezik fel — kivizsgdldst kdvetSen
— a transzplantdcids vérdlistdra.
Hazdnkban jelenleg 4 helyen végeznek
vesedtiiltetést (Budapest, Debrecen, Pécs,
Szeged). A 4 intézetben évente Gsszesen
300-350 vesedtiiltetést végeznek. Ezek
z6mében cadaver donorokbél szdrmazé
vesével torténnek, az elmule években,
hazdnkban is fokozatosan emelkedik az
élédonoros vesedtiiltetések szdma, 2010-
ben 42 esetben toreént ilyen beavatkozds.
Ez a tendencia vildgszerte megfigyelhetd,
hiszen a rendelkezésre 4116 donorszervek
szdma lényegesen kisebb a sziikséglet-
nél. Magyarorszdg a fejlédés ellenére még
mindig elmarad a nemzetkdzi gyakorlat-
tél, ezért fontosnak tartjuk, hogy mér
a nefroldgiai gondozds kezdetén felhiv-
jak a figyelmet az él8donoros dtiiltetés
lehet8ségére. Ezzel kapcsolatban fontos
kiemelni, hogy az él6 donorbdl szdr-
mazé atiiltetett vese hosszti tdvih miko-
dése lényegesen jobb, mint a cadaverbdl

szdrmazo veséé.

GYERMEKGYOGYASZATI
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T OV ABIBIKTEU®PZO

SZEMLY

MEGJELENIK A MAGYAR GYERMEKORVOSOK TARSASAGANAK KOZREMUKODESEVEL

A megujult Gyermekgyodgyaszati Tovabbképzo Szemle a
hazai praktizalé orvosok szamara kinal érdekes és naprakész
informaciokat.

A hazai gyermekorvosok kérében iranymutatd és mértékado
szakmai lapban 2010 6ta a tudomanyos kézleményeken tul
szakmai, gazdasagi és szakmapolitikai témak is helyet kapnak.

A Gyermekgyogyaszati Tovabbképzé Szemle szerkesztéi
a magyar gyermekgyogyaszok szamara a hazai kériilményekhez
igazodd, gyakorlati haszonnal forgathat6 szaklap kiadaséara
véllalkoznak.

Ha még nem
ismeri lapunkat,
rendeljen

prébaszamot!

Tovabbi informacio:
Farag6 Bea

Telefon: 36 1 430 4510 | Fax: 36 1 430 4519
e-mail: b.farago@medical-tribune.hu
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Szederkényi Edit

AMUTET

A vesedtiiltetés jelenleg haszndle mitéti
megolddsdt René Kiiss dolgozta ki.
A transzplantdlt vese valamelyik fossa
iliacdba keriil beiiltetésre a sajdt vese
eltdvolitdsa nélkiil, bizonyos esetek-
ben — pl. nagy polycystds vese esetén
—a transzplatdciéval egy id6ben azonos
oldali nephrectomidt is végziink. Az arté-
rids és vénds anastomosisokat az arteria
és vena iliacdval alakitjuk ki, az uretert
pedig vagy a sajdt ureterhez szdjaztatjuk,
vagy pedig neocystostomidval kozvetle-
niil a higyhélyagba. A mitétet kovetSen
a betegek szov6dménymentes esetben

mar két hét utdn otthonukba tdvoz-

hatnak.

IMMUNOSZUPPRESSZiV TERAPIA
Egypetéjli ikrek kozotti vesedtiiltetés
kivételével a recipiens részérdl beko-
vetkez6 immunvédekezés elnyomid-
sdra immunszuppressziv terdpidra van
szitkség a vesetranszplantdciot kovetden.
Az immunszuppressziv gyégyszerek
egy részét bdzisterdpiaként tartésan
alkalmazzdk, mdsik része pedig csak
idélegesen haszndlatos, és bevezetd terd-
piaként, vagy akut rejekcié kezelésére
alkalmazhaté.

Az immunolégiai, immunszuppressziv
kezeléssel kapcsolatos és egyéb szév4d-
mények ellenére a vesedtiiltetés ered-
ményei az alapkutatdsban és a modern
immunszuppressziv, nefroldgiai és
kardiovaszkuldris terdpidban elért
eredményeknek készonhetéen egyre
jobbak. A vesetranszplantdcié miitéti
és posztoperativ haldlozdsa hazdnkban
tartdsan 2% alacti, a transzplantdleak
egyéves tulélése 95%, otéves tulélése
90% feletti. A transzplantdle vesék
tobb mint 90%-a miikodik egy év utdn,
75%-a 6t év utdn, és 55%-a 10 év utdn
is, és egyre tobb a 20 évet meghaladé
miikédé vesék szdma.

AZ ELGDONOROS
VESETRANSZPLANTACIO

Annak ellenére, hogy szdmos erdfeszités
téreént a cadaver szervnyerés lehetd-

ségeinek jobb kihaszndldsdra, tovdbbd

»margindlis donorok” széles kort fel-
haszndldsdra, minden orszdgban egyér-
telmien névekedett a transzplantdciéra
varék és az elvégezhetd transzplantd-
cidk szdma kozocti kiilsnbség. Mivel
az egyre fokoz6dd igényeket sehol
sem tudtdk a cadaver transzplantd-
ciés programokkal kielégiteni, az é18
rokon és nem rokon donorok szervei-
vel végezhetd transzplantdciok keriiltek
a figyelem és a gyakorlati megvaldsi-
tds kézéppontjdba. Ha a transzplantd-
ciéra torténd dtlagos varakozdsi id6 18
hénapra emelkedik, a mortalitds 10%-os.

A miivesekezelésben részesiild betegek
tobb mint 60%-a a kiilénboz4 patoldgiai
4llapotok miatt alkalmatlan vesedtiilte-
tésre. A transzplantdciéra késén keriil§
betegek életkildtdsai is rosszabbak lettek.
Egyértelm( statisztikai adatok igazol-
jak, hogy a betegek transzplantdciét
kovetd tulélése és a vesék élettartama
forditottan ardnyos a dializiskezeléssel
eltoledte idvel. A 36 és 48 hénapon
tali dializiskezelést kovetden a transz-
plantdle betegek haldlozdsi kockdzata
52, illetve 73%-kal nétt. A megfeleld

koriilmények kozote és megfeleld id4s-

MODERN THERAPY\ FORWARD THINKING

Optimalis immunszuppresszié egy életen at’

Alkalmazasi el6iras a programfiizet belsejében talalhato.
ADV2010/10/4

@ ADVAGRAF

tacrolimus prolonged release
TAKE CONTROL. FOR LIFE.
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Vesetranszplantacié

ben végzett transzplantdcidk igen joé
eredményei arra irdnyitjédk a figyelmet,
hogy a fejlédés egyetlen redlis lehetdsége
ezen a teriileten az élddonoros transz-
plantdcidk céltudatos fejlesztése.
Szdmos statisztikai adat utal arra,
hogy a betegek és a beiiltetett vesék
talélése szignifikdnsan jobb az élédo-
noros transzplantdciok esetében. Az USA
adatai alapjdn az él6donoros transzplan-
tdcidk alapvetd el8nye, hogy jelentésen
kevesebb az akut kilokédés (46 vs. 62%)
eléforduldsa és a megkésett vesefunkcié
(5-6% vs. 19%). Ez azzal magyardzhato,

hogy a cadaver szervnyeréssel szemben
elhanyagolhat6 a hideg ischaemids id§-
szak, nincs traumds sokk, jobb lehet
a HLA-egyezés (haploidentikus vesék).
A jobb donor-vesefunkcidval 4llhat
osszefiiggésben, hogy az él§ donorbdl
szdrmazd vesedtiiltetés esetében kisebb
a krénikus allograft-nefropdtia el8for-
duldsdnak rizikéja.

Alapvetd feltétel az é16 dondciondl
a donor részletes kivizsgdldsa. Nem
lehet é16 donor az, akinek 70 ml/perc-
nél alacsonyabb a kreatinin clearance-e.
Anatémai anomadlidk mellett kizdré

Roviditett alkalmazasi elGiras
Advagraf 0,5 mg 50 x, 1 mg 60 x, 3 mg 50x és 5 mg 50 x retard kemény kapszula

Hatéanyaga: 0,5 mg, 1 mg, 3 mg, 5 mg takrolimusz
(monohidrat formaban). ATC: LO4A AQ5

Javallat: Felndtt betegekben vese- vagy maj-
allograft recipienseknél a szervkilokédés profilaxisa
ill. egyéb immunszuppressziv kezelésre rezisztens
allograft-rejekcio kezelése.

Ellenjavallatok: A takrolimusszal vagy mas
makrolidekkel vagy a készitmény barmely segéd-
anyagaval szembeni tulérzékenység.

Alkalmazas: Naponta 1x szajon &t, reggel, rend-
szerint éhgyomorra, egészben lenyelve. A pon-
tos adagolas fligg az atiltetett szervtdl, az
immunszuppressziv protokolltol, a kilokédés és a
tolerabilitas klinikai értékelésétdl. Advagraf kezelés
mellett a takrolimusz mélyponti szintjének ellendr-
zése szlikséges. Azoknak, akik fenntarto kezelésként
napi 2x kapnak Prograf kapszulat, a napi egyszeri
(mg:mg) ardnyban kell atszamitani.

Mellékhatas: leggyakoribb: tremor, a vesekaroso-
das, a hyperglycaemias éllapotok, a diabetes mel-
litus, a hyperkalaemia, a fertézések, a hypertensio
és az insomnia. Ezen tul megfigyeltek: ischaemias
koszoruér-betegség, tachycardia, anaemia,
leukopenia, thrombocytopenia, leukocytosis, koros
vérosvértest-paraméterek, fejfajas, homalyos latas,
fotofébia, szembetegségek, fiilzigas, dyspnoe, tids-
parenchyma betegségek, pleurdlis folyadékgyiilem,
pharyngitis, kéhogés, orrfolyas és gyulladas, hasme-
nés, hanyinger, pruritus, bdrkiités, alopecia, akne,
fokozott izzadés, izileti fajdalom, izomgéres, vég-
tagfdjdalom, hatféjas, hirsutismus, hyperkalaemia,
primer graft diszfunkcio, méjenzim és majfunkcié
rendellenességek, gyengeség, laz, 6déma, fajdalom
és diszkomfortérzés, a vér alkalikus-foszfatazszint no-
vekedése, teststlynovekedés, a testhémérséklet-ér-
zékelés zavara, cholestasis, sargasag, hepatocellularis
karosodas, hepatitis, cholangitis.

Kélesénhatas:  CYP3A4-induktorok és  -inhibito-
rok. A takrolimusz plazmaszintjét névelik: gom-
baellenes szerek, eritromicin, HIV-proteadzgatlok,
nifedipinnel,  nikardipin,  diltiazem,  verapamil,
danazol, etinilésztradiol, omeprazol, nefazodon. A
takrolimusz = plazmaszintjét csékkentik: rifampicin,
fenitoin, orbancfli, fenobarbital, kortikoszteroidok,
karbamazepin, metamizol, izoniazid. A takrolimusz
befolyasolja a ciklosporin, a fenitoin és a hormona-
lis fogamzasgatlok kinetikajat. Fokozza a nefro- és
neurotoxikus szerek mellékhatasait. Ovatossag sziik-
séges a fokozott kaliumbevitelnél és a kaliumsporolo
vizelethajtok adasanal. Az immunszuppresszansok

befolyasolhatjak a véddoltasokra adott vélaszt, és
eléfordulhat, hogy a vakcinak kevésbé hatékonyak.
Keriilni kell az é18, attenualt vakcinak alkalmazésat.
Figyelmeztetés: Ovatossédg: veleszilletett QT-
szindréma, napfény-, ill. UV-fény expozicié. Laktozt
tartalmaz. Méjkérosodasban doziscsokkentés val-
hat sziikségessé. Vesekarosodasban a vesefunkcid
ellendrzése szikséges. A fekete bdri betegek-
nek nagyobb takrolimusz adagra lehet sziiksége.
Advagraf kezelés mellett EKG ellendrzés szikséges.
Takrolimusz kezelés mellett EBV-vel &sszefliggd
lymphoproliferativ betegség illetve posterior re-
verzibilis encephalopathia kialakulasat jelentették.
Immunoszuppressziv kezelés mellett megné az op-
portunista fertézések kockazata. 18 év alatti betegek-
nek nem javasolt. Terhességben az elény kockazat
megfontolasa alapjan adhaté. Szoptatas mellett ada-
sa nem javasolt. Allatkisérletekben negativ hatassal
volt a him nemzéképességre.

Eltarthatésag: 3 év.

Rendelhet8ség: Korlatozott érvényd orvosi ren-
delvényhez kotodtt, a szakorvosi/kérhazi diagnézist
kévetden folyamatos szakorvosi ellendrzés mellett
alkalmazhaté gyogyszer. Csak az immunszuppressziv
terapidban és a transzplantalt betegek kezelésében
jartas orvosok irhatjak fel a gyogyszert. Tamogatas
alapjaul szolgalo ar: Advagraf 0,5 mg 50x: 13020 Ft,
Advagraf 1 mg 60x: 29999 Ft, Advagraf 3 mg 50x:
73658 Ft, Advagraf 5 mg 50x: 120404 Ft Tamogatés
mértéke: 100 %. Téritési dij: 300 Ft valamennyi kisze-
relésnél. A mindenkor érvényes arak a www.oep.hu
oldalon talalhatéak!

Bdvebb informacidért, kérjik, olvassa el a gyogyszer
teljes alkalmazasi eldiratat (2010.10.08.)
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/
medicines/human/medicines/000712/human_
med_000629.jsp&murl=menus/medicines/medicines.
jsp&mid=WC0b01ac058001d125

Forgalombahozatali engedély jogosultja: Astellas
Pharma Europa B.V. EU/1/07/387/001; EU/1/07/387/002;
EU/1/07/387/009; EU/1/07/387/014; EU/1/07/387/015;
EU/1/07/387/016

Tovabbi informacié: Astellas Pharma Kft. 1124 Buda-
pest, Csdrsz u. 49-51., Tel: (1) 577 8200, Fax: (1) 577 8210

Irodalom:

* European Medicines Agency. European public assessment
report (EPAR): Advagraf: scientific discussion. EMA website.
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/
EPAR_-_Scientific_Discussion/human/000712/WC500022237.
pdf., Published 2007. Accessed 1 September 2010

ok a proteinuria, hypertonia, fert8zés
vagy diabetes.

Az é16 donicidk egyik legjelentdsebb
el8nye, hogy a transzplanticid elvégzé-
sének ideje tervezhetd. A legjobb vese-
és betegtulélést akkor tapasztaltdk, ha
a transzplantdciér a dializiskezelések
megkezdése elétt, viszonylag jo egész-
ségi dllapotban végezték el.

Az elsd él6donoros vesedtiiltetés
1954-ben Bostonban (USA) tértént,
és . E. Murray végezte. Magyarorszdg
is bekapcsolédott a transzplantdcids
programba, hiszen Szegeden Németh
Andrds 1962-ben elvégezte az elsd él8-
donoros vesedtiiltetést. Ez akkor nem
csak Magyarorszdgon, de a Rajndtél
keletre is az elsd volt. Szervezett formd-
ban 1973-ban indult Magyarorszdgon
a vesetranszplantdcids program, melyhez
1979-ben Szeged, 1991-ben Deberecen,
és 1993-ban DPécs is csatlakozott. A kez-
deti id8szakban a vesedtiiltetések 7-8%-a
élédonoros 4tiiltetés volt. Jelenleg ez az
ardny az 9sszes vesedtiiltetésekre vonat-
koztatva 12% kériili.

Remélhetd, hogy Magyarorszdgon
is tovébb fog emelkedni az élddonoros
vesedtiiltetések ardnya, mely jobb fel-
vildgositd, szervez8 munkdval érhetd
csak el. Ezen munka sordn fel kell
hivni a figyelmet arra, hogy élédonoros
vesetranszplantdciéval jobb a beteg- és
graft-talélés, kiilondsen, ha a végstd-
diumu veseelégtelenségben szenvedd
beteget még a dializiskezelés megindu-
l4sa el8tt transzplantdljdk.

Tervezhetd a transzplantdcié ideje,
optimdlis 4llapotban és kériilmények
kozott végezthetd a miicée.

Az Gjabb sebésztechnikai médsze-
rekkel csokkenthetd a donor miitéti
megterhelése (laparoszképos technika,
kézi asszisztalt médszer).

Immunoldgiai elényei vannak (pl.
jobb HLA-egyezés, toleranciaindukcids
el8kezelés, donorspecifikus trombocita-
készitménnyel).

A felvildgosité munkdban nagy szerep
jut a nefrolégusoknak, csalddorvosok-
nak, valamint a dializiskezelésben részt

vevl egészségiigyi dolgozdknak.
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