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Hosszu tavu gondozas szervatultetés utan
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zervatiltetés utan a kilokédési reakcio
S miatt rendszerint az élet végéig tarto
immungétlé kezelésre van sziikség a kilo-
kédés elkeriiléséhez. Az atiiltetett szervtd|
fuggden gyakran keril sor perioperativ in-
dukcios terdpidra mono- vagy poliklonalis
ellenanyagokkal, illetve nagy dozisu
glikokortikoidokkal.* A fenntarté keze-
léshez kiilonféle gyogyszerek allnak ren-
delkezésre. A dozisfliggé mellékhatasok
minimalizéladsa érdekében kombindcios
kezeléssel csokkenthetjiik az egyes gyogy-
szerek 0sszdozisat.

Leggyakrabban a kalcineuringatldk cso-
portjaba tartoz6 gydgyszereket alkalmazzuk,
ide tartozik pl. a tacrolimus és a ciklosporin.
Tobbnyire ezek alkotjak a szervétultetést ko-
vetd immungétlé kezelés alapjat. Rendszerint
mas gyodgyszercsoportokkal kombindljuk
Oket. Ezek kozé tartoznak az mTOR-gétlok
(mTOR: mammalian target of rapamycin):
sirolimus, everolimus, a purinszintézis gat-
|6szerei (mikofenolat-mofetil, mikofenolsav)
és a szteroidok. Az immungatlas szlikséges
intenzitasa az atultetett szervtél fligg. Ennek

A szervatiiltetést kovetéen hosszi tavon az atiiltetett szervvel 6sszefiliggé
szovodmény, kiséro betegség, valamint azimmungatlassal kapcsolatos mel-
lékhatas egyarant kialakulhat.’-* Féleg a kardiovaszkularis és a metabolikus
megbetegedéseknek, valamint a daganatoknak van jelentés prognosztikai
szerepiik. A hosszu tava gondozasban kézponti szerepet tulajdonitunk
asziirdvizsgalatoknak, a kovetkezményes betegségek korai felismerésének.

medgfeleléen pl. sziv- vagy tiddatiltetés utdn
erésebb immunszuppressziéra van sziikség,
mint vese- vagy majatultetés utan.

A kalcineuringatlokat és az mTOR-
gatlokat a szérumszinttél fliggéen adagol-
juk. A szérumszint célértékének alsé hata-
rat az dtlltetett szerv és az egyéb tarsuld
gyogyszeres kezelés figyelembevételével
a transzplantacios kdzpont hatarozza meg.
A transzplantdcié utan rovid ideig a kilo-
kédés fokozott veszélye miatt magasabb
célértékre van sziikség, amit késébb tobb-
nyire csokkenteni lehet.

Mivel mindkét csoport gydgyszerei
a citokrom P450 3A4 (CYP3A4) enzimen ke-
resztll bomlanak le, azokban az esetekben,
amikor a beteg mas, ugyanezen az uton le-
bomlé gydgyszert is szed, a szérumszintet
szorosan ellendrizni kell.

Azimmunszuppresszié mellékhatasai-
nak féleg a hosszu tavi gondozas alatt van
nagy szerepuik (1. tablazat). Azimmungatlék
csoportjai
mellett gyakori a hiperténia, a nefro- és

kozil a kalcineuringatlok

neurotoxicitds,””  mikofenolat-mofetil

mellett szamolni kell gasztrointesztinalis
panaszokkal és csontvel6gatlassal,® az
mTOR-gatlok negativ hatassal vannak
a lipidanyagcserére és a csontvelé miiko-
désére,*'° valamint sebgydgyulasi zavaro-
kat okozhatnak, tehat a nagyobb tervezett
mutétek el6tt a gyodgyszerelést at kell allita-
ni." A szteroidok kdztudottan diabéteszes
anyagcsere-allapotra és hiperténiara hajla-
mositanak, és tartds alkalmazasuk esetén
el6térbe kerlilnek a csontritkulas tlinetei.

A ROSSZINDULATU DAGANATOK
KOCKAZATA

A hosszu tavu gondozasban részesild
szervatiltetett betegek korében a daga-
natos megbetegedések kockazata sokkal
nagyobb, mint az altaldnos népesség-
ben.>™ Az immunszupprimalt betegeken
leggyakrabban bérdaganatok, azok kozdil
is legtobbszor nem melanocitas dagana-
tok jelennek meg, pl. bazélsejtes karcino-
ma és laphamsejtes karcindma.”'¢ Ennek
kockazatéat néveli a nagyobb dézisy, illetve
hosszabb ideig tarté immungatlé kezelés,
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» Hipertonia e
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» Diszlipidémia o
» Csontvel6gatlas 4

» Emésztérendszeri panaszok A
» Neurotoxicitas ++

» Sebgydgyulasi zavarok =

» Csontritkulds s
» Gingiva hiperplazigja AFF
» Hipertrichdzis ++

az el6érehaladott életkor és a halmozottan
nagymeértéku UV-expozicio.

A gyakori bérdaganatok miatt ajanlatos
a transzplantaltaknak évenként egész testre
kiterjed6 bérgyogyaszati sz(irévizsgalaton
részt vennillk és a napfény ellen kévet-
kezetesen védekeznilik, beleértve a ma-
gas fényvédé faktord (=30) napvédé szer
alkalmazasat.”°

A masodik leggyakoribb tumorentitds
a poszttranszplantacids limféma (posttrans-
plant lymphoproliferative disease, PTLD). Az
esetek tobb mint 90%-a latens Epstein-Barr-
virusfertézéssel (EBV) kapcsolatos. A leg-
tobb eset az dtiiltetést kovetd els6 12 honap
folyaman lép fel. Az incidencia korreldl az
immungatlas erésségével.?!

Azanogenitélis régié daganataiis gyak-
rabban fordulnak el6. Vannak arra utalé
adatok, hogy kapcsolat all fenn a human
papilléomavirus (HPV-) fertézéssel és az eré-
sebb immungatlassal. Ezért az utégondo-
zas keretében ajanlott az évenkénti n6gyo-
gyaszati vagy uroldgiai szlirévizsgalat.?>*

Tobb mint 175 ezer szervatiiltetésen at-
esett beteg egyesiilt dllamokbeli regiszter-
adatait feldolgozo kohorszvizsgalat igazol-
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Az immunszuppressziv gyogyszerek gyakori mellékhatasai
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ta, hogy a fert6zéssel tarsulé rosszindulatu
elvaltozasok (pl. EBV-vel kapcsolatos non-
Hodgkin limféma), valamint a HPV Altal
eléidézett daganatok aranya emelkedik.™

Tisztazasra szorul még, hogy vajon
mas tumorentitas is gyakrabban fordul-e
el6 - kétségteleniil van néhany erre uta-
16 vizsgalati eredmény. Eppen ezért ész-
szerlinek tlinnek a tovabbi rendszeres
sz(irévizsgalatok, koztiik a mammogréfia,
a kolonoszkopia, valamint a széj-garatiireg
és a nyel6csé vizsgélata dohanyosoknal,
rendszeres alkoholfogyasztoknal.

A 2. tabldzatban a szervatiltetés utan
ajanlott sz(irévizsgélatok attekintése lathato.

Immungéatlds alatt a rosszindulatu
daganatok nodvekedése agresszivabb.?
Daganat kérismézése esetén a kezelést
lehet&ség szerint csokkenteni kell, illetve
mTOR-gatlora kell &téllitani, mivel egyes
adatok szerint ennek a gyégyszercsoport-
nak proliferaciégatlé hatésa van.*

FERTOZESEK

A szervétiltetést kovetd id6északban a ki-
Ionféle fert6zések eltéré gyakorisaggal
fordulnak elé a kornyezeti tényezéktdl,

mTOR-GATLOK  GLUKOKORTIKOIDOK
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az immungatlas mértékétdl és a fert6zés
elleni szerek profilaktikus alkalmazasatol
figgden. Afert6zések eredhetnek a donor-
t6l, a kdrnyezetbdl, vagy kialakulhatnak va-
lamely latens korokozé reaktivalodasaval.

A szervatliltetést kovet6 fertézésmeg-
el6z6 kezelésekrél folyd eszmecseréket vi-
tak tarkitjak, és a teendék fliggenek az attil-
tetett szervtdl. A transzplantacié utéani elsé
hénapokban a nagyobb immunszuppressziv
ddzisok miatt ajanljak a kockazatnak meg-
feleléen modositott, kiilonb6zé megels-
26, fertézés elleni kezelések alkalmazasat.
A megel6z6 intézkedések korébe soroljuk
citomegalovirusra (CMV) pozitiv donor és
negativ recipiens esetében CMV ellen hata-
sos virusellenes szer, pl. valganciclovir adésat,
cotrimoxazol addsat a Pneumocystis jirovecii
fert6zés megelézésére és amfotericin B szusz-
penzid alkalmazésat a szajpenész megakada-
lyozédsdra.>? Figyelem: immungétlas alatt
a fertézéses tiinetek gyengébben jelentkez-
hetnek és a fert6zés lefolyasa atipusos lehet!

Tisztazatlan eredet(ilaz esetén alapvet6
alelkiismeretes gockutatas és az anyagvétel
mikrobiolégiai korismézéshez. Az immun-
gatlas kovetkeztében az ellenanyag kimu-



02.

TABLAZAT

FELISMERENDO ENTITAS
» Bérdaganat
» Limfoma (PTLD)

» Kolorektalis karcindma

} Szervétiltetés utan ajanlott szlirévizsgalatok

AJANLOTT SZUROVIZSGALAT
Az egész testfelilet évenkénti bérgydgyaszati ellendrzése
Anamnézis, fizikdlis vizsgélat, ultrahang

50 éves kor felett: évente székletvérteszt

55 éves kor felett: kolonoszkdpia, a vizsgalati eredménynek
megfeleléen ismételve

Kockazati tényezok fennalldsakor gyakoribb ellendrzés (pl.
colitis ulcerosa esetében évente)

» N6gydgyészati daganatok
kenettel egyltt

Evenkénti négydgydszati szlrévizsgélat, méhnyak- (Pap-)

50 évesnél idésebb néknél 2 évente mammografia

» Prosztatakarcinéma
egyutt

» Hepatocellularis karcinéma

Evenkénti uroldgiai szlrévizsgélat PSA-meghatérozéssal

Majcirrézis vagy kronikus hepatitisz esetén 6-12 havonta

ultrahangvizsgélat és AFP-meghatdrozas

» A tUdd rosszindulatu dagana-
tai és vesesejtes karcinoma

Jelenleg nincs rendszeresen ajanlott szlrévizsgalat

AFP: alfa-fotoprotein; PSA: prosztataspecifikus antigén; PTLD: poszttranszplantacios limféma

Irodalmi adatok® alapjdn

tatasa téves negativ eredményt adhat, ezért
gyakran sziikség van a kérokozé kdzvetlen,
polimeraz-lancreakcids (PCR) kimutatasara.
A tervezett antimikrébas kezelést gyorsan
meg kell kezdeni. Az elkilonitd korismézés-
ben a laz okaként a virusfert6zéseket, de az
akut kilokédést is figyelembe kell venni.

Opportunista fertézések féleg az atul-
tetést kovetd elsé félévben fordulnak el
a kezdetben intenzivebb immungétlo ke-
zelés miatt. Felléphet pl. CMV-, EBV-, herpes
simplex, polidmavirus- vagy Pneumocystis
jirovecii fertézés, valamint toxoplazmézis,
kandidiazis, aspergillézis, nokardiézis vagy
kriptosporidiézis.

Az els6é 6 honap utdn az ambuldnsan
szerzett fertézések — pl. Iéguti és hugyuti
fert6zések — valnak gyakoribba. De a viru-
sos fert6zé betegségek tovabbra is jelen
vannak, és véglil tartés problémakhoz, pl.
kilokédési reakcidhoz vagy rosszindulatu el-
valtozasok kialakuldsdhoz vezethetnek.28-3°

Mivel a fert6zések (féleg a virusfert6zé-
sek) kilokédési reakciot idézhetnek el6, ami
viszont er6sebb immungatlast tenne szlk-
ségessé, a terdpids stratégiat személyre
szo6loan kell mérlegelni. Immunszupprimalt
beteg fert6zés elleni kezelése esetén figye-
lembe kell venni a gyogyszerek kozotti kol-
csonhatédsokat, esetleg moédositani kell az
adagolast vagy a gydgyszervalasztést.

VEDOOLTASOK

Immungatlas mellett az oltdsokra adott va-
lasz gyengébb lehet. Szervétiltetés utan
ellenjavallt az é16 oltéanyagot tartalmazé
oltds. Ezek kozé tartozik példdul a kanyard,
amumpsz, a ré6zsahiml6, a baranyhimlé és
(gyerekeknél) a rotavirus elleni oltas.

A szervatultetésben részesiilt betegek
szamdra nincs specifikus ajanlas. Az e korbe
tartozd szamos javallat az ajanlé kdézpontra
jellemz6. Eppen ezért tervezett transzplan-
tacio el6tt Németorszagban az Oltasi Al-
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lando Bizottsag (Standigen Impfkomission,
STIKO) ajanlasa szerint ellenérizni kell, és
ha sziikséges, aktualizalni kell az oltasi al-
lapotot. El6lt oltéanyagot tartalmazé oltas
fenntartds nélkil adhaté transzplantacié
utén is. A rendszeres frissité oltasokat
a STIKO éltal ajanlott id6kozokben kell adni.

Szervatlltetésen atesett betegeknél az
influenzas fertézés sulyos lefolyasaval kell
szamolni, ezért szamukra ajanljdk azinfluen-
za elleni védéoltds évenkénti beadatasat. Be
kell adni az utazasok el6tti véddoltasokat is,
amennyiben el6lt oltdanyagrol van sz6.3'-34

MAGAS VERNYOMAS
Szervatiltetés, féleg veseatiltetés utan
sok betegnél alakul ki magas vérnyomas
(1. dbra). llyenkor nemritkdn az immun-
szuppressziv gyégyszerek mellékhatasa-
rél van szé. Féleg a gliikokortikoidok és
a kalcineuringatlék mozditjak el a vér-
nyomas emelkedését.*

A transzplantalt betegek esetében
ugyanugy érvényesek a vérnyomascsok-
kenté kezelés dltalanos javallatai, mint
a transzplantacidéban nem részesiilt bete-
geknél. Altaldban arra kell térekedni, hogy
atenzié 140/90 Hgmm alatt legyen, de tar-
sult diabétesz vagy veseelégtelenség® ese-
tében 130/80 Hgmm, proteinuria esetében
pedig 125/75 Hgmm a célérték.

Osszegezve, a német Hypertonie-Liga
érvényes ajanldsait kell megvaldsitani
a szervatlltetésen atesett betegek eseté-
ben is.>* A transzplantacié utani vérnyo-
maskontrollban fontos szerepet jatszanak
az életmddbeli valtoztatasok is: rendszeres
fizikai aktivitas, sportolas, testsulycsékken-
tés és a konyhasofogyasztas korlatozasa.

A vérnyomascsokkentd gyogyszerek
kivalasztasanal figyelembe kell venni az
immungéatldkkal valé kélcsonhatasokat és
az egyidejlileg fenndllé betegségeket (pl.
csokkent vesemikodést).

A kalcineuringétlok kozvetitette hiper-
tonia kialakuldsa multifaktoridlis. A hosszu
tavu lefolyasban jelentés szerepet jatszik
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Féleg veseatiltetés utan sok betegnél alakul ki hiperténia
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a szisztémas és a renalis érszlikilet, a meg-
névekedett natriumretencié és a vesem-
kodés romldsa. A kalcineuringatlé mellett
fennallé hipertonia elsédleges kezelése-
ként ezért a tartds hatasu kalciumcsator-
na-blokkoldk ajanlhaték. A dihidropiridin
tipusu kalciumcsatorna-blokkolékat kell
elényben részesiteni, mert ezek metaboli-
zaciodja nem a CYP3A4 enzimen keresztul
torténik, kovetkezésképpen csak kevés
kolcsénhatds varhatd az immungatlasra
alkalmazott gyégyszerekkel .3

Az ACE-gatlok és angiotenzinreceptor-
blokkolék (ARB) alkalmazésarél megosz-
lanak a vélemények. Féleg révid idével
a transzplantacié utan csak ovatosan és
korladtozottan hasznalhaték, mivel csok-
kent mértékl a vesem(ikodés, anémia és
hiperkalémias hajlam all fenn. A késébbi
id6szakban az ACE-gétldkat és az ARB-ket
szamos esetben biztonsdgosan lehet alkal-
mazni. Az ACE-gatlék és ARB-k védé hata-
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séra utalé adatok is vannak, pl. proteinuria,
bal kamrai hipertréfia vagy veseatiltetést
kovetd krénikus allograft-nefropatiat®-+
esetében. Az immungatlas modositésa is
szOba johet, amennyiben a gydgyszerek
a transzplantaciés medicina szempontjai
alapjan helyettesithet6k.

Lehetéség van pl. szteroidmentes
vagy kalcineurinsporolé kezelésekre (anti-
metabolitok vagy mTOR-gatlék igény-
bevételével). A kalcineuringatlék nélkdali
sémak csak megfelel6 ellenjavallat, illetve
kalcineuringatlokkal kapcsolatos toxicitas
esetén keriilnek széba.

DIABETES MELLITUS

A transzplantacié utan kialakulé cukor-
betegség (new-onset diabetes after
transplantation, NODAT) gyakori szovéd-
mény. A betegség a kardiovaszkuldris
események kockazatanak nagymértéku
fokozodasaval tarsul, tovabba kedvez a fer-

t6zéses szovédményeknek és negativan be-
folyasolhatja az atultetett szerv miikodését.
Ezért igen nagy jelentésége van a kérisme
korai feldllitdsanak és a kezelés azonnali
megkezdésének.

NODAT akkor all fenn, ha:

e az éhomi vércukorszint >6,9 mmol/I
(125 mg/dl),

« fenndllnak a cukorbetegség tiinetei, és

o azalkalomszer(ien mért vércukorszint
>11,1 mmol/l (200 mg/dl) VAGY

« a terheléses vércukorvizsgalat (oralis
gliikéztolerancia teszt, OGTT) sordn a 2 6ras
vércukorérték >11,1 mmol/I (200 mg/dl).

A 6,1 mmol/I (110 mg/dl) és 6,9 mmol/I
(125 mg/dl) kozotti éhomi vércukorértékek
esetében abnormalis az éhomi cukorszint,
kiegészité OGTT-t kell végezni a kérisme
igazoldsahoz.

Amennyiben a helyettesités lehetsé-
ges, ajanlatos csokkenteni a szteroid adag-
jat, illetve szteroidmentes vagy kalcineu-
ringatlot sporolé terapias sémadra, esetleg
tacrolimusrél ciklosporinra atallni.*+-+°

Ha a moédositott immunszuppressziv
kezelés és a diétas intézkedések mellett
nem all helyre a normoglikémias anyag-
csere, indokolt a 2-es tipusu cukorbe-
tegség terdpids irdnyelveinek megfelel$
antidiabetikus kezelés.

DISZLIPIDEMIA

Az mTOR-géatlok, a kalcineuringatlok (k-
16n6sen a ciklosporin) és a kortikoszteroi-
dok gyakran kezelésre szorulé diszlipi-
démiahoz vezetnek. A transzplantaciés
gondozas keretében ezért rendszeresen
ellenédrizni kell a lipidstatuszt.

A szervatlltetésen atesett betegek
kardiovaszkularis kockdzata 6nmagdaban
is 30%-kal nagyobb a lakossag atlaganal.
Kovetkezésképpen a kardiovaszkularis koc-
kazati tényezdk ellentmondast nem tliré
kikiiszobolésére van sziikség.

Ha a diétas intézkedések nem elegen-
dok a lipidszintek csokkentéséhez, indokolt
a koleszterinszint csokkentése sztatinnal az



egyéni kardiovaszkularis kockazatnak meg-
felel6en. Erre elsésorban a fluvastatin és
a pravastatin alkalmas, mivel ezek kevéssé
lépnek kolcsdnhatasba az immunszup-
pressziv gyégyszerekkel. Az eddigi vizsga-
lati eredmények alapjan nem lehet altalanos
ajanlast megfogalmazni a szervatiiltetést
kovetd sztatinkezelésre vonatkozolag.

Ha a hipertrigliceridémia (>2,26 mmol/I
[200 mg/dl]) jelentés mértékd, halolaj
vagy fibrat adasaval kezelhetd. A fibrat
és a sztatin kombinalasat a rabdomiolizis
veszélye miatt lehetdség szerint el kell
keriilni.®0-3

CSONTRITKULAS
Sok beteg mér a szervatiiltetés el6tt szen-
ved a csontanyagcsere zavara és a csont-
slrlség csokkenése miatt. Ezért idealis
esetben mar a m(tét el6tt meg kell hata-
rozni a csontslrlséget, és kezelni kell az
esetleges masodlagos okokat (pl. D-vita-
min-hidny, masodlagos hiperparatireézis).
A szervatiltetés utan elsésorban a szte-
roidok és a kalcineuringdtlék okoznak
csontslir(iség-csokkenést. Ezért a csont-
ritkulds megelézésére potolni kell a D-vi-
tamint és a kalciumot.>**¢ Esetenként
sziikség lehet biszfoszfonatkezelésre is,
de figyelni kell ezek mellékhatasaira. Alta-
ldban igaz, hogy a mozgas és a taplalkozas
a betegek gondozasanak fontos tényezéje.
A csonts(rliséget rendszeresen mérni
kell. Tinetekben megnyilvanulé csontrit-
kulds esetén indokolt a biszfoszfonatok
adasa. Az oszteopordézis megelézését szol-
galé nem gydgyszeres intézkedések koré-
be tartozik a fizikai aktivitas, a kiegyensu-
lyozott taplalkozas és a dohdnyzasrél valéd
lemondas.

KRONIKUS VESEMUKODESI
ZAVAR

A krénikus veseelégtelenség a leggyako-
ribb, szervatiltetések utan fellépd, hosszu
tavu szévédmények kozé tartozik. Noveli
a morbiditast és a mortalitast.

A kalcineuringétléval végzett immun-
szuppressziv kezelés fontos kockazati té-
nyezé. Tovabbi kockazati faktorok az akut
posztoperativ veseelégtelenség, a hiperto-
nia, a diabetes mellitus és az egyidejlileg
adott nefrotoxikus gyégyszerek.>’->°

Ezért a kronikus vesekarosodas meg-
elézéséhez sziikség van az immungatlas
szintjének, a vese retencids paramétereinek
és avizelettel torténd fehérjekivalasztasnak
arendszeres ellendérzésére.

A kalcineuringatlé adagjat lehetdség
szerint alacsony tartomanyban kell bealli-
tani. Az mTOR-terdpia esetében a kezelés
el6tt és alatt rendszeresen ellendrizni kell
a proteinuriat. Ha tisztazatlan a rendlis reten-
ciés paraméterek emelkedésének oka, a kor-
isme biztositasara vesebiopszia végezhetd.

Fontos dvintézkedésként eredmé-
nyesen kell csékkenteni a vérnyomast és
a vércukorszintet, le kell mondani a vesé-
re toxikus gyogyszerekrél, és figyelmet
kell forditani a kell¢ folyadékbevitelre.
Emellett gyakran at lehet allni kevesebb
kalcineuringatlot tartalmazo vagy ilyen ti-
pusdimmunszuppressziv szerektél mentes
terdpias sémdakra.

Nyilatkozat.Aszerz6k nem jeleztek érdekiitkozést.
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KOVETKEZTETESEK
A GYAKORLAT SZAMARA

» A transzplantacié utan egyre inkabb el6térbe kertlnek az immungatlas hosszu tavu

kovetkezményei

» Azimmunszupprimdlt, szervétiltetésen dtesett betegek korében nagyobb a rosszindulatu
folyamatok, féleg a bérdaganatok incidencidja. A fokozott kockdzat miatt rendszeresen

daganatszUré vizsgalatokat kell végezni

» Azimmunstatusz aktualizalasa és az évenkéntiinfluenza elleni oltas a betegekkel érintkezd
személyek szamadra is ajanlott, hogy ezéltal védjék azimmunszupprimalt beteget

» Az él6 oltdanyaggal oltott, a betegekkel érintkezé személyekrdl a betegre éatterjedd

fert6zés atvitelének veszélye csekély

» Afertézéseknek a szervatiltetést kovetd elsé hdnapokban fennalld nagyobb kockazata
miatt feltl kell vizsgalni a profilaktikus antimikrébas terapia indikacioit
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» Hosszu tavi gondozas szervatiiltetés utan

szervatiltetés ma mar messze nem
A szamit Ujdonsagnak. Az egyes transz-
plantécids programok a vilag fejlett orsza-
gaiban lassan fél évszazados multra tekint-
hetnek vissza, és bar még mindig orvosi
,high-tech”-nek szdmitanak, a rutinszerd
ellatas részét képezik. Az Eurdpai Unidn
beliil 2015-ben tébb mint 30 000 szervatul-
tetés tortént, zomik vese- és majatiltetés
volt (1. tablazat).’

A nyugat-eurdpai orvostovabbképzések
kotelezé eleme pér évente a transzplantaciods
medicina legfontosabb gyakorlati tudnival6i-
nak 6sszefoglaldsa az alapellatas és stirgéssé-
giellatas szamara. Ebbdl a szandékbol készilt
Christina Biirger és mtsai 6sszefoglal6 kozle-
ménye a Deutsche Medizinische Wochenschrift
szamara. A szerz6k a négy nagy transzplan-
tacios programnak (vese-, maj-, sziv-, tidé-
atultetés) otthont add Miinsteri Egyetem
munkatarsai, és otthonossaguk a szakter-
leten atsugarzik a szinte minden fontosabb
kérdést megvizsgalo, aktualis ismereteket
témaren ismerteté irason. igy néhany gya-
korlati kiegészitésen tul inkdbb a kdzlemény
tdgabb szakmai kontextusardl és a hazai
helyzetrdl kivanok szét ejteni.

KITEKINTES

A szervatiiltetések egy része vitalis indi-
kacidju, kozvetlendl életet menté mitét,
masik résziik a megfelel6 kezelés - diali-
zis, inzulinterapia — rendelkezésre allasa
miatt ugyan nem a kdzvetlen életveszély
elhdritasat szolgalja, de szintén jelentds
élethossz- és életmindség-javitd hatassal
rendelkezik, mint a vese- és a kombinalt
vese-hasnyalmirigy-atlltetés.? A szakmai
ismeretek és a gydgyszeres kezelési lehe-
t6ségek boviilése, a sebészeti technika és
a diagnosztika fejlédése kitolta a transz-
plantécié életkori hatérait: sziv- és majat-
Ultetés 60-70 éves korban is végezhetd,
vesetranszplantacio pedig akar 75-80 éves
korban is torténhet, ha a recipiens allapo-
ta ezt lehetévé teszi. Ennek megfelel6en
a szivatiltetés kivételével, ahol a sikeres
coronaria-intervenciéknak kdszénhetéen
a szivatiltetésre vardk szama nemzet-
kozi relacidban inkabb csokken, jelentds
a donorszervhiany.

Az egyes eurdpai orszagok kozott je-
lentds kilonbségek lehetnek a halott do-
norok szamat illetéen a donacié jogi sza-
bélyozasa kovetkeztében (ez nem uniods,
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hanem nemzeti hataskor!). Ahol donorkar-
tya rendszer mikodik, mint pl. az Egye-
sult Kirdlysagban, Németorszagban vagy
Hollandidban, ott a halott donorok szdma
kozel 40%-kal marad alatta a feltételezett
beleegyezés elvén nyugvé donacids rend-
szert alkalmazo orszdgokénak - ilyen pl.
Ausztria, Csehorszag, Magyarorszag, Por-
tugalia. Magyarorszag 2016-ban az egy-
millié lakosra jutd 34,3 veseadtiiltetéssel az
europai kozépmezényben foglal helyet,
2014 utdn ezt kozeliti a majatiltetések
szdma is, mig a szivatultetést illetéen mar
a legjobb harmadba tartozunk.

01.

Transzplantacids aktivitas az Eurépai Uni6 orszdgaiban 2015-ben

TABLAZAT
VESEATULTETES MAJATULTETES SZIVATULTETES  TUDOATULTETES HASNYALMIRIGY-  VEKONYBEL- OSSZESEN
(% ELODONOR) (% ELODONOR) ATULTETES ATULTETES
20102 (21,0%) 7694 (3,0%) 2235 1818 821 37 32707

Irodalmi adatok’ alapjdn
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A donorhidnyt a veseatliltetés terén
enyhiti az élédonorok novekvé szama.?
A vese adomdnyozdasanak jogi, etikai
és orvosi feltételeit az Eurdpai Unidban
pontosan meghataroztdk; a szabalyozas
lényege, hogy a donacié csak ellenérték
nélkil, fenyegetéstdl, megtévesztéstdl és
kényszert6l mentesen torténhet, és nem
vezethet a donor fogyatékossagot okozé
egészségkarosodasdhoz. A legtébb or-
szagban feltétel a recipiens és a donor szo-
ros érzelmi kapcsolata, azonban angolszasz
torténelmd orszagokban létezik az altruista
vesefelajanlas gyakorlata is (pl. Hollandia,
Egyesiilt Kirdlysag).* Utébbi orszdgokban
aveseatlltetések 25-50%-a torténik él6 do-
norbol. A kereskedelmi jellegti él6édonaciot
és vesedtlltetést az EU-ban a biintetdjog
szankciondlja. Mdjatiltetés terén gyerme-
kek és kis testsulyu feln6ttek esetében nyilik
lehetéség él6donoros atiiltetésre, e téren s
megtorténtek a hazai elsé lépések.”

AHAZAIHELYZET

Adonorhiany és arendelkezésre allé szervek
optimalis allokaciéjanak igénye marrégota
|étre hivta a nemzetkozi szervcsere szerve-
zeteket, melyek koziil Eurépén beliil alegna-
gyobb a 2014-6ta Magyarorszaggal egytt
nyolc tagorszdgot szamlalé Eurotransplant
(nem EU szervezet!) és a skandinav orszago-
kat tomorité Scandiatransplant.

A magyar betegek sokat profitaltak az
Eurotransplanthoz tortént csatlakozasbol:

e az immunoldgiai kivizsgalads a varé-
listara kerliléshez akkreditélt laboratorium-
ban, nemezkdzi standardok szerint torténik
(OVSZ);

« ahalottdonorokkivizsglasa, a donor-
szervek nyomon kovetése és minéségbizto-
sitdsa egységes standardok szerint zajlik;

» aveséheznehezebben hozzajuté re-
cipiensek varakozasi ideje rovidult (hiper-
immunizalt betegek, gyermekek);

e megnétt a maj- és szivatulteté-
sek szdma, és nem jelent gondot az akut
szervkérés;
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02.

} A transzplantacios aktivitas hazai adatai 2012 és 2016 kozott

TABLAZAT
EV \'IEEE (EBBOL VESE ES' MAJ sziv TUDO
ELODONOR) HASNYALMIRIGY
2012 276 (53) 6 41 33 19
2013 291 (40) 14 45 45 10
2014 390 (48) 14 75 58 22
2015 343 (40) 13 89 51 22
2016 343 (34) 6 81 58 17

Forrds: OVSZ, Szervkoordindciés Iroda

o kiteljesedett a Bécsi Orvosegye-
temmel valo kollaboracié a tlidéatiltetés
terén, és lendiiletet adott a tidéatiltetés
hazai programjanak elkezdéséhez. (Az elsé
hazai tid&atultetés 2015. december 13-an
tortént.)

A hazai egészségpolitika egyértelm
sikerének elkdnyvelhetd szervcsereegyez-
mény rendszere zéré egyenlegre torekszik,
azaz amig a donorszervet a hazai transz-
plantéaciés kdzpont belltetésre alkalmasnak
tartja, illetve van megfelel6 magyar recipi-
ens, a kiildott és kapott szervek egyenlegé-
nek célja nulla. A hazai donorszém azonban
részben ettél fliggetlendl nétt meg 2014
utan, és ez tobbek kozott az OVSZ Szerv-
koordinaciés Iroda szervezésében m(ikodé
részallasu kérhdzi donéciés koordinatorok
aktivitdsdnak koszonhetd. Az utébbi 5 év
hazai szervtranszplantdcios aktivitasat a 2.
tablazat mutatja be.

Hazankban tlidéatiltetés (Semmelweis
Egyetem, Mellkassebészeti Klinika, az Or-
szdgos Onkoldgiai Intézetben) és majatul-
tetés (Semmelweis Egyetem, Transzplanta-
cids és Sebészeti Klinika) egy centrumban,
szivatlltetés (Semmelweis Egyetem, Va-
rosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Kdzpont
- feln6éttek, Gottsegen Orszagos Kardio-
I6giai Intézet — gyermekek) két centrum-
ban, veseatiltetés négy centrumban (az
egyetemi orvoskarok sebészeti klinikdin:

Debrecenben, Pécsett, Szegeden és Bu-
dapesten) torténik, ezen belll kombinalt
vese- és hasnyalmirigy-atiiltetést Buda-
pesten és Pécsett végeznek.57#91° A transz-
plantacios programok esetfinanszirozasa
a veseatlltetés kivételével ardnyos az
egészségligy fejlettségével a nyugat-eu-
répaihoz viszonyitva, a veseatliltetés kozel
50%-0s elmaradasanak korrekcidja jelenleg
a transzplantacios utbgondozas megfelel6
finanszirozasanak kialakitasaval egyideju-
leg zajlik.

A TRANSZPLANTACIOS
UTOGONDOZAS JELENTOSEGE

A transzplantdcio elvégzése csak belépd
a gyégyuldshoz, az eredmény megérzése
az utégondozas feladata. Ha ennek kivite-
lezése nem éri el a megfeleld szinvonalat,
annak a szervatiltetett beteg szévédmény
miatti elvesztése vagy a transzplantalt
szerv id6 el6tti elégtelensége lesz a ko-
vetkezménye, ismételt transzplantacio igé-
nyével. A retranszplantacio elvégzése mind
mtéttechnikai, mind aneszteziolégiai,
mind pedig immunoldgiai szempontbdl
nehezebb." Ha ez vitélis szerv esetében
nem sikerdl, akkor a beteg meghal, illetve
a vesebeteg a hosszu tdvon rosszabb élet-
kilatast biztosito és a transzplantéltak gon-
dozéasandl joval koltségesebb rendszeres
dializis kezelésre kényszeril. A rossz szerv-



tulélés és aretranszplantacié sziikségessé-
ge id6 el6tti donorszervigényként jelent-
kezik, novelve ezzel a donorszervhianyt.
Sokszor fogalmaztak meg szakmai és be-
tegszervezetek, hogy egy adott orszagon
beliila donorszerv ,nemzeti kincs”, és valo-
ban, a rossz transzplantaciés eredmények
ennek akincsnek az ,elpazarlasat” jelentik.
igy érthetd, hogy a nyugat-eurdpai orsza-
gokban az utégondozasra kiemelt szakmai
figyelem és eréforras, tovabba kiemelt fi-
nanszirozas jut.

Az utégondozas magyarorszagi szak-
mai helyzetének és finanszirozasanak javi-
taséra jelenleg tervezett és remélhetdleg
mar a kdzeljovében megvaldsuld intézke-
dések jol mutathatjak, hogy egy nemzeti,
hazai egészségpolitika ezt a ,nemzeti kin-
cset” értékén kezeli, megfelel6 megbecsu-
|ésben részesiti.

Christina Blrger és mtsai 6sszefog-
lalé kozleménye az utégondozas leg-
tobb lényeges pontjara kitér. A nyilvan
korlatozott terjedelem miatt alapvetéen
a szervatlltetettek zomét kitevd vese-
transzplantaltak gondozasara fokuszal,
és még itt sem részletezi a transzplantalt
vese elégtelenségéhez vezetd alapbe-
tegséggel, illetve a rejekciéval kapcsola-
tos problémakat. A kozlemény eréssége,
hogy az 6sszefoglalt problémak és teen-
dék tobbsége minden szervatlltetett be-
tegre vonatkoztathatok.

A szervatiltetett betegek problema-
tikdja alapvetéen négy f6 teriilet koré
csoportosul:

e a transzplantalt szervvel szembe-
ni adaptiv immunitéds - akut és krénikus
rejekcio — hatékony blokkolasa és a szerv
immunoldgiai kdrosoddsanak megel6zése
immunszuppressziéval;

o az alkalmazott immunszuppressziv
terapia karos immunoldégiai mellékhatdsa-
ként jelentkezé problémak, igy az infekciok
gyakorisaga és eltérd sulyossaga, tovabba
a malignus betegségek megndévekedett
incindencidja;

e azimmunszuppressziv gyégyszerek
toxikus hatdsai;

+ a komorbiditasok és bizonyos ese-
tekben a visszatéré alapbetegség megel6-
zése és kezelése.

A koézleményben nem részletezett
kérdések zomére itt sem lehet kitérni,
de a kommentarhoz megadott irodalom
minden érdekl6d6 szédmdra j6 kiinduldpont
lehet. Ezen belil kifejezetten ajanlom az
immunszuppressziv gydgyszerekkel fog-
lalkozé irdsokat, ugyanis e készitmények
tobbségének szlk a terdpids ablaka és
tobbségiik szamos gydgyszer-kdlcsdnha-
tésban vesz részt.>1?

Néhany szempontot azonban, amelyek
a specidlis hazai viszonyokbol adodnak, ér-
demes megemliteni. A gondozas szakmai
hatterét a sziv-, maj- és tiddatultetésnél
a terliletnek megfelelé szakorvosok — kar-
diolégus, hepatolégus, pulmonolégus —
adjak, azonban a veseétiiltetést kovetéen
torténetileg alakult ugy, hogy a nyugat-eu-
répai gyakorlattal szemben a transzplanta-
cids kozpontok beavatkozast végz6 sebé-
szei kezdték el a gondozast. A Semmelweis
Egyetemen a Transzplantacios és Sebészeti
Klinika 1994-es megnyitasatol kezdve, 23
éve a vesetranszplantaciés utégondozas
a klinika nefrolégusainak lett a feladata, és
2014 6ta igy van ez a Debreceni Egyetemen
is, jelezve a fejlédés utjat.'+'

A szervatlltetettek gondozasdhoz
a szokdsos klinikai elldtason tul harom
alapvet6 infrastrukturalis feltétel szliksé-
ges még:

» gyorsinfektoldgiai diagnosztikat biz-
tosito laboratoriumi hattér;

« megfeleléen specializaltimmunolé-
giai laboratérium;

« megfelel6 transzplantaciés hiszto-
patoldgia.

Az egyetemi klinikdk szamara biztosi-
tott infektoldgiai laboratériumi diagnosz-
tika nagy vonalakban lefedi a szlikséges
ellatast, a nyugat-eurdpaihoz viszonyitott
differencidk aranyosak az orszég gazdasagi
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fejlettségével, és az anyagiakat sok esetben
potolja az odaadd munka. Az immunolé-
giai monitorozas ennél technikafligg6bb,
és avarolistara keruiléshez szilkséges HLA-
immungenetikan tul az alapszint megvalo-
suldsa az Eurotransplant csatlakozassal jott
el, a szolid fazisi gyongyhoz kotott egyes
antigén immunoassay (One-Lambda, Lumi-
nex) elérhetéségével. A nyugat-eurdpai —
és ma mar nyugodtan mondhatjuk, hogy
akar a csehorszagi - fejlettségi szinttdl vald
tavolsag jovébeni csokkentése tovabbi
anyagi, valamint emberi eréforras bevo-
nasdval valésithaté meg. Erre a mar emli-
tett, az utdégondozast érinté finanszirozasi
korrekcio j6 esélyt adhat.

Ennél valdszintleg jéval nagyobb er6-
feszitést tesz sziikségessé az elégséges
transzplantacios hisztopatoldgiai hattér
kialakitasa és biztositasa. Az elérendé szin-
vonal bemutatdsara a vesepatoldgia terén
jo hazai példéaval szolgal a Szegedi Tudo-
manyegyetem AOK Patolégiai Intézetében
folyéd munka azintézet jelenlegiigazgatasa
alatt.'"” Szakmai szempontbdl nem tarto-
zik a bonyolult felismerések kdzé annak
ismerete, hogy pl. az onkolégidhoz hason-
I6an az eredményes, sét koltséghatékony
transzplantacios klinikum csak adekvat és
alegjobb nemzetkozi gyakorlatot megcél-
z6 hisztopatoldgiai diagnosztikai hattér
rendelkezésre alldsa esetén lehetséges.
A transzplantacio hazai fejlédésének 2010
utan megindult folyamata ismeretében
ugy vélem, optimistan lehet bizni e még
elérendd célok megvaldsulasaban.

Levelezési cim:
remportadam@hotmail.com
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Pajzsmirigybetegségek az orvosi gyakorlatban
(szerk.: Lakatos Péter, Takdcs Istvdn)

PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK
AZ ORVOSI
GYAKORLATBAN

Szerkesztette:
Lakatos Péter
Takécs Istvan

Tudjuk, sokat halljuk, hogy a cukorbetegség, a csontritkulds népbetegség. Azt viszont orvosként is ritkan reali-
zaljuk, hogy ugyanez a helyzet a pajzsmirigybetegségekkel. Pedig, ha belegondolunk, ez a helyzet. A lakosséag
6-8%-anak van tapinthatd pajzsmirigygdbe, ha viszont ultrahanggal vizsgéljuk, ez a szam akar 30-50% is lehet.
Es akkor még nem is beszéltiink a pajzsmirigy egyéb betegségeirél. A statisztikak mellett azonban a gyakorld
orvos tapasztalata is azt mutatja, mindennapos a pajzsmirigybeteg a rendeléseken.

Afentiek miatt is nagyon idészerti volt, hogy megjelenjen a SpingMed Kiad6 Uj szakkonyve, ,Pajzsmirigybetegségek
az orvosi gyakorlatban” cimmel. Legutobb éppen 10 éve jelent meg hasonlé konyv, szintén Prof. Lakatos Péter és
Takécs Istvan szerkesztésében. A 10 év azonban sokidé az orvostudomanyban, szamos kérdést manapsag masképpen
latunk, illetve olyan diagnosztikus és terdpiés lehetéségeink vannak, amelyek nem dlltak rendelkezésre akkoriban.

Akonyv elsé fejezete roviden vézolja a normalis pajzsmirigy mikodésének alapjait, amelyek ismerete elenged-
hetetlen a kéros elvaltozasok megértéséhez. Ezt kovetik a diagnosztikai fejezetek, szigordian a napi gyakorlatban
hasznosithatd informéciokra 6sszpontositva. A labor- és izotdpvizsgélatok mellett az ultrahang-diagnosztikai
részben alegkorszer(ibb informéacidkat olvashatjuk a gobok malignitasdnak megitélésétilletéen, azaz hogy mely
gbboket tekintstink potencidlisan rosszindulatinak. Nem &rtana, ha ez az informacié minél szélesebb korben
elterjedne a szakméban, sokat segitene a klinikusoknak. A citoldgiai rész is elsésorban a gyakorlé orvos szamara
fontos adatokat tartalmazza. Kulon kiemelném az Uj, hazankban is rendelkezésre all6 genetikai vizsgélatokat
bemutatd részt, amely kivaléan alkalmazhaté a ,hideg” gobok dignitdsanak eldontésében.

A pajzsmirigy betegségeit a tulmikodések és az alulmiikodések targyaldsa nyitja meg. Végig gyakorlatias szempontok mentén mutatjak be a szerzék a legkorsze-
rlibb ismereteket. Aki ezeket az oldalakat elolvassa, endokrinoldgus nélkil is kezelni tudja pl. a hypothyreosist. A thyroiditisek bemutatdsa is ugyanezen szempontok
alapjan torténik. Kalonods hangsulyt kap a postpartum thyroiditis, amely eddig — a gyakorisdga ellenére — nem kapott kelld figyelmet. A pajzsmirigy-daganatok
szama az elmult 20 évben kdzel hdromszoroséra nétt a vildgban, igy Magyarorszagon is. Ez is indokolja, hogy a nem endokrinolégusok is ismerjék és felismerjék
ezeket a korképeket. Rdadasul a molekularis diagnosztika itt is fontossa vélt, valamint a kordbbi kezelési mddokhoz Uj, hatékony gydgyszeres terapidk is csatlakoztak.

Ezidaig kissé elhanyagolt, de annél fontosabb tertlet volt a nem pajzsmirigy eredet( pajzsmirigyhormon-eltérések targyaldsa. Azért fontos ezek ismerete, mert
bizonyos betegségek esetén félrevezetd lehet, hogy kéros hormonalis leleteket latunk, mikozben azt nem pajzsmirigy korkép okozza. A kovetkezé fejezetekben
hasonléképpen hasznos informéciokat kaphatunk a pajzsmirigybetegségek szemészeti, kardioldgiai, oszteoldgiai, diabetoldgiai vonatkozasairdl, hiszen ezen
korfolyamatok kombinécidja rendkivil gyakori. A gyermekkori pajzsmirigybetegségek részletes targyaldsa, illetve annak kiemelése, hogy ezekben az esetekben
milyen kilonbségeket tapasztalhatunk a felnéttkorhoz képest, szintén jél hasznosithatd ismereteket kdzvetit. A gyakorlatban napi rendszerességgel felmerdilé
pajzsmirigybetegségek és a terhesség dsszefliggéseivel kapcsolatos kérdések kulon fejezetet kaptak, aminek — azt hiszem — minden klinikus kolléga 6riilhet, hiszen
szamos fontos kérdésre kaphat vélaszt ebbdl. A konyv végén a Fliggelékben tébb hasznos, tomor diagnosztikus és terdpias leirast, illetve algoritmust taldlhatunk,
amelyek egy-két perces olvasassal Iényeges ismereteket adnak &t hatékonyan.

A konyvet a hazai tireoidoldgia elismert szakértdi irtak, igy a tudadsuk mellett a tapasztalatuk is jelentds ezen a téren. Fontosnak tartom, hogy dontéen gyakorlati
szempontok mentén alkottdk meg az egyes fejezeteket, ezért minden klinikusnak — legyen az hdziorvos, belgydgyasz, endokrinolégus, négydgyasz, fiil-orr-gégész,
szemész vagy gyermekgydgyész — rendkiviil hasznos informécidkat kdzvetit a kdnyv, amely gyorsan olvashatd. Es ezt ajanlom is mindenkinek!
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