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KOSZONTO

Kedves Kollégdak, Bardtok!
Kedves MTT tagok!

Megtiszteltetés szamunkra, hogy Onéket itt, Gyuldn iidvozélhetjiik a Magyar Transzplan-
tacios Tarsasag X., jubileumi Kongresszusan. A Szervezd Bizottsdg faradsagos munkéval
igyekezett minden feltételt megteremteni, hogy mindannyian sikeres konferencian vehes-

stink részt.

A Tudomdnyos Bizottsag a program 6sszedllitdsakor igyekezett a transzplanticié minden
teriiletét érintd el6adasnak helyet biztositani és a bejelentett prezentdciokat témdk sze-
rint ardnyosan elosztani. Az eléadds 6sszefoglaldk alapjan magas szinvonald tudoményos

programnak néziink elébe.

A tudoményos program mellett lehetéség nyilik a kongresszusnak otthont adé torténel-
mi vdros hangulatat is megidézni, melyet a nyité fogadds alkalmdval is élvezhetnek a Gyu-
lai Varban.

Kivdnok minden kedves résztvevének eredményes kongresszust és kellemes id6toltést,

A Szervezd Bizottsdg nevében

Dr. Szenohradszky Pal
MTT elnike




ALTALANOS INFORMACIOK

A KONGRESSZUS FOVEDNOKE:

Prof. Dr. Lazar Gyorgy
SZTE AOK Sebészeti Klinika, igazgatd

A KONGRESSZUS ELNOKE:

Dr. Szenohradszky Pal
MTT elnok

A KONGRESSZUS TUDOMANYOS BIZOTTSAGA:

ELNOK: Prof. Jaray Jend
Dr. Fehérvari Imre

Dr. Kalmér Nagy Kéroly
Dr. Ablonczy Lész16

Dr. Czebe Krisztina

A KONGRESSZUS SZERVEZO BIZOTTSAGA:

ELNOK: Dr. Szenohradszky Pal
Dr. Szederkényi Edit

Dr. Marofka Ferenc

Illencsik Méria

Z4ambo Ménika

A KONGRESSZUS LEBONYOLITOJA:
C& T Hungary Kft. Kongresszusi Iroda
6701 Szeged, Pf. 898.

TEL./FAX: +36 62 548 485

E-MAIL: congress@congresstravel.hu
HonrLapP: www.congresstravel.hu

A KONGRESSZUS IDOTARTAMA:

MEGNYITO: 2008. november 27. csiitortok, 10°°
ZARAS ES DIJATADAS: 2008. november 29. szombat, 12*°* — 13°°

REGISZTRACIO:

2008. november 27. 8°° —17°°
2008. november 28. 8°° —17°°
2008. november 29. 8°° —10°°



ALTALANOS INFORMACIOK

FO TEMAKOROK:

#a A transzplantécié idézitése, ,bridging” technikak szervatiiltetés el6tt
#a Mitéti technikak

ULLMANN IMRE DiJ

A dijat minden MTT tag megkaphatja, aki els6 szerzéként el6ad a Magyar Transzplan-
tdcids Tarsasag Kongresszusan. A prezentdcid lehet el6adas vagy poszter. A hirom dij-
bol kettSt 40 év alatti el6ado kapja. A dij évente egyszer adhatd. Két egymast kovetd évben
azonos személy nem lehet dijazott. A dijakat a konferencia zdrdsa alkalmdval a konferen-
cia elnoke adja at.

ELOADASOK, POSZTEREK

#a A kongresszus hivatalos nyelve: magyar

#a Az el6addsok idtartama 7 perc + 3 perc vita

#a Az el6adashoz projektort, laptopot biztositunk.

#a Szamitégépes vetitéshez adathordozéjit (CD, pendrive) kérjik, hozza magéval.

#a A poszterek bemutatdsanak idtartama: 5 perc
#a Poszter bemutatds a poszter mellett a kijelolt szekcid ideje alatt.

#a Kérjiik, hogy a posztereket a kongresszus elsé napjan (november 27.) kirakni, majd azo-
kat a kongresszus zdrdsa utdn (november 29.) eltavolitani sziveskedjenek.

#a Technikai segitséget a helyszinen biztositunk.

TARSASAGI PROGRAMOK
2008. november 27. csiitortok 19°° —23°°
Svédasztalos éll6fogadas a Gyulai vérban (a szdllodatol 5 perc séta)

A programot a regisztracios dij tartalmazza!

2008. november 28. péntek 19°°
Zenés-tancos gélavacsora a Hotel Erkel éttermében

A programot a regisztracios dij tartalmazza!



TUDOMANYOS PROGRAM

2008. november 27. csiitortok

10°°-10"  Megnyito

10 -11" L SZEKCIO:
SZERVDONACIO
ULESELNOK: Prof. Jaray Jend és Dr. Szederkényi Edit

1. 2008. EVBEN OSZTALYUNKON CSOKKENT
A SZERVDONACIOK SZAMA. MIERT IS?
Okrés I, Kanya Z., Bodndr J., Szedldk B., Vass Zs.

2. AGYHALALLAL KOMPATIBILIS NEUROLOGIAI TUNETEK
Bodndr J., Okrés I.

3. AZISCHAEMIAT KOVETO ACUT VESEELEGTELENSEG
MEGELOZESERE ADOTT KORTIKOSZTEROID DONOR
ELOKEZELES EREDMENYEI EGY MULTICENTRIKUS
RANDOMIZALT VIZSGALATBAN
Langer R., Maléth A., Kainz A., Oberbauer R.

4. LAPAROSZKOPOS DONOR NEFREKTOMIA
A TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKAN
Kovdcs ]. B., Piros L., Péter A., Dallos G., Hidvégi M., Dedk A,
Branstetter G., Jaray J.

5. A LAPAROSZKOPOS DONORNERFREKTOMIA SEBESZI
TECHNIKAJA KLINIKANKON
Piros L., Kovdcs J. B., Péter A., Dallos G., Hidvégi M., Dedk P. A., Jaray J.

6. A LAPAROSZKOPOS VESEKIVETEL RADIOLOGIAI TERVEZESE
AZ ELODONOROS VESETRANSZPLANTACIO KAPCSAN
Dedk P_A., Doros A., Németh A., Hartmann E., Léndrd Zs.,

Juharosi Gy., Kozma V., Hidvégi M., Kovdcs ]., Piros L., Jdray J.

7. ELODONORBOL SZARMAZO VESEK ATULTETESEINEK
EREDMENYEI ES SZOVODMENYEI
Dallos G., Hidvégi M., Késa G., Kébori L., Kovdcs ].B., Piros L.,

Dedk A., Perner E, Jaray J.

11" -11%  Sziinet

11*°-12*  SZPONZORALT ELOADASOK:
ANTITEST TERAPIA A SZERVATULTETESBEN (Genzyme Europe B. V.)
MODERATOR: Dr. Szenohradszky Pdl

1. INDUKCIOS TERAPIA SZEREPE A
SZERVTRANSZPLANTACIOBAN
Langer Rébert



TUDOMANYOS PROGRAM

2. THYMOGLOBULIN INDUKCIO SZEREPE AZ OPTIMALIS
IMMUNSZUPPRESSZIOS TERAPIABAN
Remport Addm

3. HUMORALIS REJEKCIO - TERAPIAS LEHETOSEGEK
Szederkényi Edit

12%°-14°°  Ebéd

14°° - 15°° L. SZEKCIO:
BIOMARKEREK A TRANSZPLANTACIOBAN
ULESELNOK: Dr. Remport Addm és Dr. Rajczy Katalin

1. DONOREREDETU ANTITESTEK VERCSOPORTSZEROLOGIAI
ES KLINIKAI JELENTOSEGE MAJTRANSZPLANTALT BETE-
GEKNEL
Jakab ]., Borka P., Fehérvdri I, Zsigmond S. I, Kristdfi Zs., Gorog D.,
Farkas T, Jdaray J.

2. A SZERUM ADIPONEKTIN (ADIPO) SZINT ES A
HAEMOGLOBINSZINT (HB) KAPCSOLATA VESETRANSZ-
PLANTALT (TX) BETEGEK KOREBEN
Czira M., Rudas A., Ujszdszi A., Sdarvdry E., Remport A., Torok Sz.,
Novdik M., Mucsi I., Molndr M. Zs.

3. FOKOZOTT FOXP3 GENPRODUKCIO A PERFORIN-MEDIALT
CYTOLIZIS GATLASARA VESETRANSZPLANTACIOT KOVE-
TO BORDERLINE REJECTIOBAN
Németh D., Caner S., Gerhard O., Langer R.

4. ERYTROPOIETIN (EPO) PROTEKTIV SZEREPE A VESE
ISZKEMIAS-REPERFUZIOS (I/R) KAROSODASABAN: NEMI
KULONBSEGEK
Prékai A., Fekete A., Rusai K., Miiller V.,Wagner L., Degrell P., Vér A,
Bdnki N., Szebeni B., Vannay A., Szabé A. J.

5. FETUIN-A SZEREPE AZ ERFALRUGALMASSAG MEGHATARO-
ZASABAN URAEMIAS ES VESETRANSZPLANTALT GYERME-
KEKNEL
Cseprekdl O., Kis E., Szabé A., Szabé A., Tulassay T, Reusz GY.

6. BIOMARKEREK AZ ARTF ELOREJELZESEBEN
Korbély R., Oberbauer R., Langer R.

15°° - 15"  Sziinet

10



TUDOMANYOS PROGRAM

15% - 16  III. SZEKCIO:
SZERVTRANSZPLANTACIO ES EGYEB TUDOMANYOK
ULESELNOK: Dr. Szényi Ldszl6 és Dr. Szederkényi Edit

1. DIALIZISEN TOLTOTT IDO ES A HALALOZAS KAPCSOLATA
VESETRANSZPLANTALT (TX) BETEGEK KOREBEN
Molndr M. Zs., Vamos E., Remport A, Jdray J., Novik M. , Mucsi I.

2. VESETRANSZPLANTACIOS DONACIOS PROGRAMOK KOLT-
SEG-HASZON MODELLJENEK MODSZERTANI BEMUTATASA
Kalé Z., Mdrton J., Mihdly S., Kiss Zs., Gerendy P., Mucsi 1.

3. A SZERVDONACIOS PROGRAMOK TARSADALMI HASZNA-
NAK BECSLESE EU PALYAZATI TAMOGATASSAL
Madrton J., Mihdly S., Kalé Z.

4. TRANSZPLANTACIO A VASFUGGONY MOGOTT
Langer R.

5. KLINIKAI VISZGALATOK A TRANSZPLANTACIO SZOLGALA-
TABAN
Borka P, Palatka J., Bardtfi Sz.

6. HAZAI TRANSZPLANTACIOS IRANYELVEK MODSZERTANI
ERTEKELESE
Kis E., Dobos E., Kemény L.

16'° - 16°°  Sziinet

16%° - 17%  SZPONZORALT ELOADASOK:
POSTTRANSZPLANTACIOS KORKEPEK — DIAGNOSZTIKA ES
TERAPIAS LEHETOSEGEK (Roche Magyarorszag Kft.)
MODERATOR: Prof. Jdray Jend

1. TRANSZPLANTALT BETEGEK HASMENESE
Kalmdr Nagy Kdroly

2. POSZTTRANSZPLANTACIOS LYMPHOPROLIFERATIV
BETEGSEG (PTLD) — CELLCEPT MINT A KOCKAZAT-
CSOKKENTES LEHETOSEGE
Végsd Gyula

19°° Fogadds a Gyulai varban

11



TUDOMANYOS PROGRAM

2008. november 28. péntek

9°°_10°  IV.SZEKCIO:
MAJATULTETES
ULESELNOK: Dr. Fehérvdri Imre és Dr. Fazakas Jdnos

1. A CAROLI BETEGSEG KEZELESE MAJATULTETESSEL
Gorog D., Gerlei Zs., Fehérvdri I, Nemes B., Kébori L.

2. MAJATULTETES INDIKACIOI GYERMEKKORBAN.
HAZAI TAPASZTALATOK
Dezséfi A., Kébori L., Gordg D., Fehérvdri I, Mdthé Z., Martin B.,
Szonyi L.

3. DIABETES ES MAJATULTETES
Nemes B., Zddori G., Gerlei Zs., Sdrvdry E., Pdpai S., Gorog D.,
Benkd T., Fehérviri L, Jaray J, Kébori L.

4. MARGINALIS DONOROK ES MAJATULTETES
Nemes B, Zddori G, Maléth A, Nagy A, Borsodi E, Gelley F, Gorég D,
Piros L, Fehérvari I, Jaray ], Kébori L

5. AMAJATULTETES VASZKULARIS SZOVODMENYEI
Németh L. G., Doros A., Fazakas J., Piros L., Mddos K., Benké T.,
Nemes B., Fehérvari L, Kiss M., Bihari L., Dallos G., Péter A.,
Végsd Gy., Kovdcs J., Gorog D., Jaray J., Kébori L.

6. A NEUROLOGIAI STATUS MONITORIZALASA MAJATULTE-
TES UTAN. A GYOGYSZER-TOXICITAS MEGELOZESE
Kobori L., Sarvdry E., Kéhalmi K., Fehérvari I, Benké T, Piros L,
Korponay Zs., Fazakas J., Doros A., Németh A., Gerlei Zs., Németh L.G.,
Vereczkey L., Varga Marina., Gorég D., Jaray J., Monostory K.

10°°-10"  Sziinet

10 - 11 V. SZEKCIO:
A SZERVATULTETES IDOZITESE - ,,BRIDGING” TECHNIKAK
ULESELNOK: Dr. Karléczai Kristéf és Dr. Kébori Liszlé

1. BRIDGING AZ OSSEJT-TRANSZPLANTACIOBAN
Kdllay K., Krivin G., Benyé G., Toth A., Goda V.

2. GYOGYSZERES ES ESZKOZOS ,,BRIDGE” TERAPIA
SZIVTRANSZPLANTACIO ELOTT GYERMEKKORBAN
Ablonczy L., Torok K., Kassai I, Hartydnszky L, Szatmdri A.

3. MAGASABB MUTETI KOCKAZATOT JELENT-E AZ
INTRAAORTICUS BALLONPUMPAN LEVO BETEGEK
SZIVTRANSZPLANTACIOJA
Dardczi L., Moravesik E., Hiittl T., Hartydnszky I, Szabolcs Z.

12
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TUDOMANYOS PROGRAM

4. SEBESZI LEHETOSEGEK SZIVELEGTELENSEGBEN:
TRANSZPLANTACIO VAGY MUSZIiV?
Hartydnszky L, Veres G., Hiittl T., Moravcsik E., Dardczi L., Kayser S.,
Gdlfy L, Gdl ]., Szabolcs Z.

5. GEPI LELEGEZTETES MINT BRIDGE ELJARAS
TUDOATULTETESBEN
Czebe K., Lang Gy., Rényi-Vdmos F., Kovdcs L., Csiszér E., Aigner C.,
Klepetko W.

6. EXTRACORPORALIS MEMBRANOXIGENIZACIO MINT
BRIDGE ELJARAS TUDOATULTETESBEN
Lang Gy., Rényi-Vdamos F., Czebe K., Csiszér E., Aigner C., Klepetko W.

11** - 11%  Sziinet

11%°-12%°  SZPONZORALT ELOADASOK:
AKTUALITASOK A SZERVATULTETESBEN. AZ IMMUN-
SZUPPRESSZIOTOL A REHABILITACIOIG (Astellas Pharma Kft.)
MODERATOR: Prof. Jaray Jend

1. AZIMMUNSZUPPRESSZIO UJABB EREDMENYEI
VESETRANSZPLANTACIOBAN
Remport Addm

2. ANOIELET A MAJTRANSZPLANTACIO UTAN
Gerlei Zsuzsanna

3. AMIT TUDNI SZUKSEGES A MAGYARORSZAGI
SZIVTRANSZPLANTACIOS TEVEKENYSEGROL.
REALIS HELYZETELEMZES 2008-BOL.
Szabolcs Zoltdn

4. A SZIVTRANSZPLANTACIO PROBLEMAI
MAGYARORSZAGON 2008-BAN
Andréka Péter

5. EGYSZER VOLT... (MESE A SZERVATULTETETT GYEREKEK
FARSANGJAROL)
A Transzplantdcios Alapitviny filmje

12%°-14°°  Ebéd

14°° - 15°° VI SZEKCIO:
EGYEB ALAPKUTATASOK
ULESELNOK: Dr. Reusz Gydrgy és Dr. Langer Robert

1. STEROID HATASA A SEJT HSP RENDSZERERE
Gdl K., Prékai A., Szebeni B., Cseh A., Lukdcsovits J., Vannay A,
Szabd J A., Miiller V.

13
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TUDOMANYOS PROGRAM

2. PULZUSHULLAM TERJEDESI SEBESSEG EGESZSEGES ES
VESETRANSZPLANTALT GYERMEKEKNEL
KisE,, Cseprekdl O., Szabé A., Tulassay T, Reusz Gy.

3. HIDEG ISCHAEMIAS IDO HATASA PANCREAS
TRANSZPLANTACIO KIMENETELERE
Forgdcs B., T. Augustine., N. Parrott, A. Tavakoli

4. AZERYTHROPOIETIN (EPO) KEZELES SZERUM ES
GLUKOKORTIKOID REGULALTA KINAZ-1 (SGK1)-EN
KERESZTUL PROTEKTIV A VESE ISZKEMIA/REPERFUZIOS
(I/R) KAROSODASAVAL SZEMBEN
Rusai K., Prékai A, Szebeni B., Fekete A., Treszl A., Vannay A.,
Miiller V., Reusz Gy., U. Heemann, J. Lutz, Tulassay T., Szabd J. A.

5. AHYPOPHYSIS ADENILAT CIKLAZ AKTIVALO POLYPEPTID
(PACAP) ELOFORDULASA VESEBEN ES MOLEKULARIS
HATASMECHANIZMUSANAK VIZSGALATA PATKANY
ISCHAEMIAS VESEKAROSODASBAN
Rdcz B., Kiss P, Reglddi D., Németh J., Magyarlaki T., Tamds A.,
Lubics A., Opsahl M., Braaten N., Ferencz A., Wéber G., Szakdly P.

6. A MALNUTRICIOS-INFLAMMACIOS KOMPLEX SZINDROMA
(MICS) SKALA VALIDALASA VESETRANSZPLANTALT (TX)
BETEGEK KOREBEN
Molndr M. Zs., Czira M. E., Keszei A., Beké G., Sdrvdry E.,

Remport A., Novdk M., Mucsi L.

14 -15° L. POSZTER SZEKCIO
MODERATOR: Dr. Asztalos Ldszlé és Dr. Varga Marina

1. HAZAITAPASZTALATOK A VIZELETULEDEK VIZSGALAT
AUTOMATIZALASABAN
Magyarlaki T, Rékdsi Zs., Vas T, Kovdcs T, Nagy Cs.,
Tarrné Szijjdrto P., Wittmann I., Kovdcs L. G.

2. AZ URISED ES AZ 1Q200 VIZELETULEDEK AUTOMATAK
OSSZEHASONLITASA
Rékdsi Zs., Vas Tibor, Kovdcs T., Magyarlaki T, Wittmann I, Kovdcs L. G.

3. HAEMOKULTURA VIZSGALATOK JELENTOSEGE AZ INFEK-
CIOZUS KORKEPEK MIKROBIOLOGIAI DIAGNOSZTIKAJABAN
Gdlffy Zs., Derzsy N., Gerlei Zs., Fazakas J., Varga M., Jdray J.

4. VALTOZIK-E A MELD SCORE AZ INR MERES HELYETOL ES
MODJATOL?
Sdrvdry E., Gerlei Zs., Seregély Zs., Gadl I, Varga J., Kovdcs F, Jdray J.,
Varga M., Kébori L., Nemes B., Gorog D., Monostory K., Fazakas J.

5. OSSZEFUGGESEK A SZERUM LEPTIN, ADIPONECTIN
ES A PARAOXONASE AKTIVITAS KOZOTT
VESETRASZPLANTALT BETEGEKBEN
Lécsey L., Seres I, Sztanek F, Szabd L., Asztalos L., Ddn A., Paragh Gy.

14
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TUDOMANYOS PROGRAM

6. AZ OBSTRUKTIV ALVASI APNOE SZINDROMA
VESETRANSZPLANTALT BETEGEKBEN
Molndr M. Zs., Remport A., Novik M., Mucsi I

7. KARDIO-RESPIRATIKUS TELJESITOKEPESSEG HELYE
A VEGSTADIUMU VESEBETEGEK, TRANSZPLANTACIORA
TORTENO FELKESZITESEBEN
T6th Sz., Kovdts A., Fiile B., Mdndli T, Doros A., Nemes B., Radnai M.,
Fazakas J.

8. SZABADIDOS TEVEKENYSEGEK VIZSGALATA A TRANSZ-
PLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA DOLGOZOI KOREBEN
Bakosné B. M., Markovics B., Barta K.

9. EGESZSEGI ALLAPOT VIZSGALATA KLINIKANK MUNKA-
TARSAI KOREBEN
Markovics B., Bakosné B. M.

15°° - 15"  Sziinet

15 -~ 16>  VIL SZEKCIO:
SZERVTRANSZPLANTACIO KOORDINATORI SZEMMEL
ULESELNOK: Dr. Szenohradszky Pdl és Dr. Gorég Dénes

1. MAGYARORSZAGI DONACIOS ES TRANSZPLANTACIOS
AKTIVITAS OSSZEHASONLITASA 2006-2007-2008.
AZONOS IDOSZAKAIBAN
Bakos P, Mihdly S., Deme O., Szakdcs E., Sziics A., Mdrton J.

2. MIERT KEVES A DONOR?

Szakdcs E., Mihdly S., Bakos P., Deme O., Sziics A., Mdrton J.

3. SZERVUTILIZACIO EUROPABAN ES MAGYARORSZAGON
Szilics A., Mihdly S., Bakos P., Deme O., Szakdcs E., Mdrton J.

4. KITERJESZTETT VESEDONOR KRITERIUMOK
MAGYARORSZAGON
Mihdly S., Bakos P., Deme O., Szakdcs E., Sziics A., Mdrton J.

5. MARGINALIS DONOROKBOL SZARMAZO VESEGRAFTOK
UTANKOVETESE
Lllencsik M., Zdambé M., Borda B., Mihdly S., Mdrton J.,
Szederkényi E., Marofka F., Szenohradszky P.

6. SZUB-OPTIMALIS DONORVESEK TRANSZPLANTACIOJA-
NAK VIZSGALATA
Kabai K., Asztalos L., Mihdly S., Mdrton J.

7. EUROPAI TRANSZPLANTACIOS KOORDINATORI KERDOIV
Mihdly S., Bakos P., Deme O., Szakdcs E., Sziics A., Mdrton J.

15



TUDOMANYOS PROGRAM

15'-16*° I POSZTER SZEKCIO
MODERATOR: Dr. Rajczy Katalin és Dr. Fehérvdri Imre

1. CADAVER SZERV-EXPLANTACIOK OSZTALYUNK 18 EVES
KORANYAGABAN
Kdnya Z., Okros I

2. SZUB-OPTIMALIS DONORVESEK TRANSZPLANTACIOJAVAL
SZERZETT TAPASZTALATAINK
Viola M., Csopor M., Kalmdr Nagy K., Szakdly P., Mihdly S., Mdrton J.

3. PATKOVESEVEL TORTENO VESEATULTETES HOSSZUTAVU
EREDMENYEI
Marofka F, Szederkényi E., Mihalovits G., Lazdr Gy., Morvay Z.,
Szenohradszky P.

4. KETTOS VESE TRANSZ PLANTACIOVAL SZERZETT
TAPASZTALTAINK HAMBURGBAN
Toronyi E., Jorg P, Friedrich T., Bjorn N.

5. A PARCIALIS MAJATULTETES KLINIKAI ANATOMIAJA
Kiss M., Kovdcs S, Gorove K, Nemeskéri A, Toré K, Gorog D, Fehérvdri I,
Nemes B, Benkd T, Piros L, Bihari L, Doros A., Jdray ], Kébori L.

6. HALMOZOTTAN ELOFORDULO RETROPERITONEALIS VERZES
ILL. SAJAT VESE RUPTURA VESETRANSZPLANTALT BETEGEKBEN
Németh A., Doros A., Hartmann E., Dedk P. A., Juharosi Gy., Léndrd
Zs., Kozma V., Chmel R., Foldes K., Torék Sz., Hidvégi M., Mdthé Zs.

7. APROTOKOLL BIOPSZIA SZEREPE A VESE ALLOGRAFT
FUNKCIO MEGORZESEBEN
Szederkényi E., Szenohradszky P., Morvay Z., Marofka E., Kemény E.,
Lazdr Gy., Ivdanyi B.

16?°-16*°  Sziinet

16%° - 17°°  SZPONZORALT ELOADASOK: KORAI ES KESOI KIHIVASOK
AZ IMMUNSZUPPRESSZIO SORAN (Wyeth Kft.)
MODERATOR: Dr. Szederkényi Edit

1. A SIROLIMUS SZEREPE A KORAI
IMMUNOSZUPPRESSZIOBAN
Remport Addm
2. SIROLIMUS ALAPU IMMUNOSZUPPRESSZIO
CENTRUMUNKBAN
Kalmdr Nagy Kdroly
3. DAGANATOS BETEGSEGBEN SZENVEDO
TRANSZPLANTALTAK IMMUNOSZUPPRESSZIOJA
Toronyi Eva
17°°-17"®  Sziinet
17%° - 18%°  Kozgylilés
19°° Galavacsora

16



TUDOMANYOS PROGRAM

2008. november 29. szombat

9°°-10°  VIIL SZEKCIO:
MELLKASI SZERVEK TRANSZPLANTACIOJA
ULESELNOK: Dr. Lang Gyorgy és Dr. Ablonczy Ldszlé

1. VESETRANSZPLANTACIO ES SZIVSEBESZET- KAPCSOLAT
EGY ESETEN KERESZTUL
Hartydnszky L, Foldes K., Toronyi E, RemportA,, Veres G., Torok Sz.,
Chmel R., Varga M., Dallos G., Jdaray J., Jansen J., Szabolcs Z., Merkely B.

2. AZ AKUT REJEKCIO RIZIKOFAKTORAI A
SZIVTRANSZPLANTACIOT KOVETO ELSO EVBEN
Zupdn K., Ablonczy L., Hubay M., Piréth Zs., Széke S., Toth G.,
Vértesaljai M., Andréka P.

3. A SZIVATULTETESEK KORAI SZOVODMENYEI. AZ ELMULT 3
EV MERLEGE
Gdlfy I, Gdl ., Hiittl T., Hartydnszky L., Szudi L., Szabolcs Z.

4. EXTRACORPORALIS MEMBRANOXIGENIZACIOVAL (ECMO)
SZERZETT TAPASZTALATAINK TUDOATULTETESBEN
Lang Gy., Rényi-Vdamos F., Czebe K., Csiszér E., Aigner C., Klepetko W.

5. SPLIT TUDOATULTETES
Rényi-Vdmos E, Lang Gy., Czebe K., Csiszér E., A. Clemens, K.Walter

6. A RENIN-ANGIOTENZIN ES AZ ENDOTHELIN RENDSZER SZE-
REPE PATKANY TRACHEA ALLOGRAFTOK KILOKODESEBEN
Antus B., Sebe A., Fillinger J., Jeney Cs., Horvdth I.

10°°-10"  Sziinet

10 -11°°  IX.SZEKCIO:
VESEATULTETES ES CARDIOVASCULARIS RIZIKO
ULESELNOK: Dr. Szenohradszky Pdl és Dr. Kalmdr Nagy Kdroly

1. CARDIOVASCULARIS RIZIKO CSOKKENTESE TRANSZPLAN-
TACIOT KOVETOEN - Szponzorilt el6adas (Teva Magyarorszag Zrt.)
Reusz Gy.

2. APOSZT-TRANSZPLANTACIOS ANEMIA (PTA) PREVALENCIAJA
ES KEZELESE 10 EUROPAI KOZPONT ADATAI ALAPJAN
Mucsi 1, Molndr M. Zs., I. Macdougall, . Marsh, M.Yaqoob, ]. Main, R.
Ranavan, A. Courtney, D. Fogarty, A. Mikhail, G. Choukroun, C. Short,
A. Covic, D. Goldsmith

3. SZAMITOTT GER (EGFR) ALKALMAZASA
A TRANSZPLANTACIOS GYAKORLATBAN
Mdtyus ].

4. A VESEGRAFT FUNKCIO KAPCSOLATA A BETEG- ES
A VESEGRAFT-TULELESSEL
Remport A., Molndr M, Ambrus Cs., Novik M., Mucsi I.
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TUDOMANYOS PROGRAM

5. POSZTTRANSZPLANTACIOS DIABETES MELLITUS
INCIDENCIAJA, RIZIKOFAKTORAI ES KEZELESE —
Szponzoralt eléadas (Novartis Hungéria Kft.)

Prékai A., Reusz Gy., Szabd . A.

6. FOLYAMATOS SZOVETI GLUKOZMONITORIZALAS
SZIMULTAN PANCREAS-VESETRANSZPLANTALT ES
VESETRANSZPLANTALT BETEGEKBEN -

Szponzoralt el6adas (Novartis Hungaria Kft.)
Prékai A., Pdsti K., Peké N., Egyed P, Langer R., Szabd J. A.

7.  CERTICAN/EVEROLIMUS KONVERZIOVAL SZERZETT
TAPASZTALATAINK - Szponzorilt el6adas (Novartis Hungaria Kft.)
Toronyi E.

11°°-11"  Sziinet

11 -12%  X.SZEKCIO:
TRANSZPLANTACIO UTANI GONDOZAS ES REHABILITACIO
ULESELNOK: Prof. Jaray Jend és Dr. Végsé Gyula

1. VESETRANSZPLANTALT BETEGEK NEPHROLOGIAI GONDOZASA
Zsom M.

2. OSTEOPOROSIS ES TRANSZPLANTACIO
Foldes K., Toronyi E., Remport A., Torok Sz., Chmel R., Sdrviry E.,
Jaray J., Jansen ., Geré L.

3. APOSZTTRANSZPLANTACIOS DAGANATOK SZURESENEK,
KORAI FELISMERESENEK PROGRAMJA BUDAPESTEN
Végs6 Gy., Piros L., Remport A., Gerlei Zs., Doros A., Gorog D., Kébori
L., Hidvégi M., Toronyi E., Langer R., Jaray J.

4. RECURRALO ES DE NOVO GLOMERULONEPHRITIS
AZ SZTE PATHOLOGIAI INTEZETENEK VESE-ALLOGRAFT
BIOPSIAS ANYAGABAN
Dobi D., Kemény E, Marofka F, Szenohradszky P, Szederkényi E., Ivinyi B.

5. VESETRANSZPLANTALT BETEGEK CYTOMEGALOVIRUS
ES BK POLIOMAVIRUS FERTOZESENEK VIZSGALATA
SZOVETTANILAG IGAZOLT REJEKCIO ESETEBEN
Patonai A., Fiile T, Egedi K., Varga M., Kiss A., Nemes B., Kébori L.,
Gerlei Zs., Kovalszky 1., Schaff Zs.

6. VESETRANSZPLANTALT (TX) GYERMEKEK KOGNITIV
FUNKCIOINAK FELMERESE
Vargdné Molndr M., Téth A., Reusz Gy., Szabd A., Sallay P., Pdszthy B.,
Molndr M. Zs., Kelemen A., Mucsi I., Novdk M.

12 -12*  Sziinet
12**-13*  Ulmann Imre dijak dtaddsa, a kongresszus zardsa
13% Fakultativ ebéd
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ELOADAS OSSZEFOGLALOK

I. SZEKCIO - 1. ELOADAS

2008. EVBEN OSZTALYUNKON CSOKKENT A SZERVDONACIOK
SZAMA. MIERT IS?
Okros LY, Kdnya Z.', Bodndr ]., Szedldk B.%, Vass Zs?.

'BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN MEGYEI KORHAZ ES EGYETEMI OKTATO KORHAZ
K6zPONTI ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS OSZTALY, MISKOLC

2ErRzSEBET KORHAZ, KOZPONTI ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS OSZTALY,
SATORALJAUJHELY

Osztalyunkrdl évente 11-19 szervdondcié torténik. Az egészségiigyi dtszervezés kovet-
keztében Intézménytiink silyponti kérhdz lett, mely azt jelentette, hogy a betegbedramlas
jelent8sen novekedett. 2008. évben ugyanakkor csokkent a szervdondaciok szama — az el6-
adas ennek okait részletezi.

A csokkenés elsGdleges oka az osztdly tultelitettsége, emiatt 2 esetben nem tudtuk felven-
ni az idegsebészet dltal méar beékel6dottként jelentett beteget. 1 esetben a beteg el6zetes
letartéztatasban 1évén kovetett el ongyilkossdgot és kertilt hypoxids dllapotba — a hatalyos
torvények alapjan nem végezhettiik el a szervkivételt. Egy AB vércsoporttt donor esetében
a transzplantdcidés centrum olyan laboratériumi vizsgédlatot kért, melyet Intézetiinkben,
tgyeleti id6szakban nem tudunk végezni.

Két osztdly életét bolygatta fel és okozott megdobbenést a kovetkezd eset: mds intézet-
ben észlelt és megfeleléen gondozott donor csalddja hozzdjarult ahhoz, hogy szervkivé-
tel céljabdl a beteget osztdlyunkra tovabbitsak. Osztalyunk telitettsége miatt 24 6ra eltel-
tével (jelentds atszervezést igényelve) tudtuk a donort atvenni, majd vesekivétel tortént. A
beteg AB vércsoportd volt. A Szervkoordinacids Iroda visszajelzésébdl tudtuk meg, hogy
recipiens hidnydban betiltetés nem tortént...

Osztalyunk a szervdondci6 irdnt elkotelezett. A fenti torténések azonban rontjak az in-
tenziv osztdly kozhangulatdt, nem beszélve arrdl a kovetkezményrdl, melyet a szervbeiil-
tetés meghitsuldsa egy dondciés programba éppen belépé intézmény dolgozéinak hozza-
allasaban okozhat.
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I. SZEKCIO - 2. ELOADAS

AGYHALALLAL KOMPATIBILIS NEUROLOGIAI TUNETEK
Bodndr J., Okrés L.

BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN MEGYEI KORHAZ ES EGYETEMI OKTATO KORHAZ,
KOzPONTI ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS OSZTALY, MISKOLC

Az agyhalal klinikai diagnozis, feldllitdsdhoz a mély eszméletlenség fennallasanak, az agy-
torzsi reflexek és a spontdn 1égzés hidnyanak bizonyitasa sziikséges.

A vizsgalat sordn észlelheté mozgas jelenségek, spinalis reflexek és automatizmusok, két-
séget ébreszthetnek a laikusokban és az egészségiigyi személyzetben is, tévesen vitdlis jel-
ként értékelve azokat. Az utébbi években az agyhalottak vizsgalata sordn nyert tapasztala-
tok bévitették ismereteinket a spinalis reflexek megjelenési formait, illetve azok anatémiai
eredetét illetGen is. Megjelenésiik a filogenetikailag fiatalabb, magasabb rendd kozpontok
gatlasa aldl felszabaduld 6sibb kozpontok fokozott aktivitdsanak kovetkezménye. Ezért a
spinalis sokk lezajldsa utan fellépd spinalis reflexek, automatizmusok inkabb megerdsitik,
semmint kétségessé teszik az agyhaldl diagnézisat.

Az agytorzsi reflexek vizsgalatat és az apnoe teszt elvégzését olykor lehetetlenné teszik,
vagy nehezitik fenndllé anatémiai varidciok, vagy a betegség, sériilés okozta allapotok.
Ezek megfelel értékelése fontos az agyhaldl megallapitds sordn.

Az agyhalallal kompatibilis neuroldgiai tiinetek és klinikai jelek ismerete fontos a diagné-
zis biztonsagos felallitdsahoz, a késlekedés, az indokolatlanul elnydjtott megfigyelési id6
elkeriiléséhez.
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I. SZEKCIO - 3. ELOADAS

AZ ISCHAEMIAT KOVETO ACUT VESEELEGTELENSEG MEGELOZESE-
RE ADOTT KORTIKOSZTEROID DONOR ELOKEZELES EREDMENYEI
EGY MULTICENTRIKUS RANDOMIZALT VIZSGALATBAN

Langer R, Maléth A’, Kainz A%, Oberbauer R*

t SE TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST
> KH DER ELISABETHINEN, LINZ

Ez a randomizdlt, placebo kontrollalt tanulmény azt célozta vizsgalni, hogy a cadaver do-
ndci6 eldtt adott kortikoszteroid csokkenti-e az ATN gyakorisagat vesetranszplantaciot
kévetSen.

ATN-ként definidltuk az egynél tobb mutét utani dializis kezelést.

240 recipiens adatait elemeztiik. A donor vese biopszidkbdl transzkripciés faktor anali-
zist végeztiink, tovabbd génexpresszids profilokat, reguldciés halézatokat és protein-pro-
tein interakcidkat vettiik géresd ala.

Az els6 heti GFR véltozasat kevert linedris regressziés modellekkel, az ATN incidencidjat
pedig Yates korrekciés Chi négyzet prébaval vizsgaltuk.

Eredményeink azt mutatjak, hogy egy bizonyos molekuldris minta a gyulladds csokkenését
jelzi a kortikoszteroiddal kezelt csoportban. 189 szignifikdns szekvencia tlnt ki ebben az
osszehasonlitdsban, melyek alapjan hat 6 bioldgiai folyamat befolyasolodott a PANTHER
modszerrel vizsgalva: a monoszacharidok metabolizmusa (43-bdl 4), proteolizis (960-bdl
14), fehérje targeting lokalizacié (253-bdl 6), koenzim és prosztetikus csoport metaboliz-
mus (174-bél 5), szteroid hormon medidlta jelrendszer (52-bél 3) valamint a lipid, zsirsav
és szteroid metabolizmus (770-bél 11).

Ezek a genomikai adatok azt sugalljdk, hogy a szteroid el6kezelés a gyulladast csokkenti. A
kezelés klinikai végpontjat jelz6 ATN adatai feldolgozas alatt allnak, a kongresszuson ke-
riilnek prezentdcidra.
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I. SZEKCIO - 4. ELOADAS

LAPAROSZKOPOS DONOR NEFREKTOMIA A TRANSZPLANTACIOS
ES SEBESZETI KLINIKAN

Kovdcs Jdnos Baldzs, Piros Ldszld, Péter Antal, Dallos Gdbor, Hidvégi Mdrta, Dedk Akos,
Branstetter Gabriella, Jdray Jend

SE TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST

Bevezetés: A donorhidny okozta nehézségek egyik lehetséges megolddsa az élédonoros at-
iltetések szdmdnak novelése. Klinikdnkon a laparoszképos donor nefrektomia miitétek
bevezetésével is igyeksziink novelni a donécids aktivitdst.

Anyag és médszer: A Klinikan 2008. mérciusaban kezdtiik a donor nefrektémiak minimal
invaziv technikdval végzett mitéteit. Az absztrakt beaddsi hatariddig 12 esetben végez-
tiink kézzel asszisztalt laparoszképos donor nefrektéomiat vegyesen extraperitonealis és
transzperitonealis technikdval. Eladdsunkban ezen miitétek kapcsan nyert tapasztalata-
inkat, eredményeinket szeretnénk bemutatni, illetve elemezni a m{itéti technika, a mtéti
id6, a szovédmények, a posztoperativ szak, a rehabiliticié szempontjabol.

Eredmények: Adataink alapjan egyértelminek latszik, hogy a relative hosszabb mttéti id6
és a beteg felépiilésének idStartama kozott nincs Osszefliggés, a betegek atlagosan 2—3 nap
elteltével a kérhdzat elhagyhatjak. A hosszabb miitéti id6 az extraperitonealis technikdhoz
kothetd. Egy esetben észleltiik szubkutdn szeroma kialakuldsat a hand port hegében, mas
sebészeti sz6védményt nem lattunk. Betegeink dtlagosan 2—3 héttel a mitét utdn megszo-
kott korébbi életiiket élik, munkajukat végzik.

Kovetkeztetés: Eddigi tapasztalataink szerint a laparoszképos donor nefrektémia bizton-
sdgos mddszer. Kedvez6 kozmetikai eredménnyel, gyors felépiiléssel jar6 beavatkozasként
egyik eszkoze lehet az él6donoros vesedtiiltetési aktivitds terén az EU élenjaré orszagai-
hoz képest jelenleg még jelentds lemaraddsunk megsziintetésének.
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I. SZEKCIO - 5. ELOADAS

A LAPAROSZKOPOS DONORNERFREKTOMIA SEBESZI TECHNIKAJA
KLINIKANKON

Piros Ldszld, Kovdcs Jdnos Baldzs, Péter Antal, Dallos Gdbor, Hidvégi Mdrta,
Dedk Pdl Akos, Jaray Jend

SE TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST

Bevezetés: A minimalinvaziv donornefrektémidk koziil altalunk preferdlt kézzel asszisz-
talt laparoszképos nefrektomia extraperitonealis és transzperitonealis technikdjat mutat-
juk be, melyet 2008 madrciusatol alkalmazunk Klinikdnkon. Az absztrakt beaddsi hatdr-
idejéig tizenkét ilyen beavatkozast végeztiink.

Anyag és mddszer: A mitét menete nagyvonalakban: Pfannenstiel bérmetszés — alsé
median laparotomia; extraperitonealis vagy transzperitonealis mddszer; handport behe-
lyezése; insufflatio — portok — exploratio; ureter és gonadalis véna felkeresése; vesevéna,
artéria kiprepardldsa — vese mobilizdldsa; ureter dtvigdsa — artéria majd véna atvagdsa
— vese eltdvolitdsa — meleg ischaemia — perfusio — hideg ischaemia; vérzéscsillapitds —
revisio — desufflatio — zdrds — varratok.

Eredmények: A két eljards kozott az eredmények tekintetében lényegi eltérés nincs. A
transzperitonealis technika el6nye a rovidebb miitéti id6, a képletek atlathatdséga, kony-
nyebb prepardldsa. Az extraperitonealis eljards nagyobb tapasztalatot igényel, azonban az
intraabdominalis sz6v6dmények (sériilés, passagezavar, stb.) kockdzata kisebb.
Kovetkeztetés: A ,learning curve” sordn a transzperitonealis mddszer a javasolt technika,
azonban az intraabdominalis szov6dmények elkeriilése céljabdl az extraperitonealis tt el-
sajatitdsa megfontolandd.
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I. SZEKCIO - 6. ELOADAS

A LAPAROSZKOPOS VESEKIVETEL RADIOLOGIAI TERVEZESE AZ
ELODONOROS VESETRANSZPLANTACIO KAPCSAN

Dedk Pdl Akos, Doros Attila, Németh Andrea, Hartmann Erika, Léndrd Zsuzsa,
Juharosi Gyongyi, Kozma Veronika, Hidvégi Mdrta, Kovdcs Jdnos, Piros Ldszld, Jaray Jend

SEMMELWEIS EGYETEM, TRANSZPLANTACIOS £S SEBESZETI KLINIKA,
RADIOLOGIA RESZLEG, BUDAPEST

Bevezetés: Az él6donoros vesetranszplantécid, ezen belil a laparoszkdpos vesekivétel ter-
vezésének, fontos része a képalkot6 diagnosztika. A vesekivétel el6tt készitett 3D rekonst-
rukcidk megkonnyitik a sebész szdmadra az absztrakt radioldgiai sikok értelmezését.
Anyag és modszer: Az él6donoros vesetranszplantacié donorjeloltjeinek kivizsgalasanak
radioldgiai része klinikdnkon zajlott. A kivizsgalt betegek koziil a mai napig 12 keriilt md-
tétre. A donorok életkora 27 és 65 év kozé esett, kozottitk 7 né és 5 férfi volt. Az ultrahan-
gos hasi vizsgdlatot minden esetben 16 szeletes multidetektoros CT (MDCT) vizsgalat ko-
vette, mely a protokoll szerint nativ, artérids, vénds sorozatokat foglal magéaban, ez utébbi
két sorozat 1 milliméteres szeletvastagsagban késziilt. A vizsgdlatokat minden esetben ha-
romdimenzids rekonstrukciokkal egészitettiik ki, ami a miitétet megel6z6 sebész-radiol6-
gus konziliumot segitette, és amiket a sebész a szamitégépes halézaton keresztiil a veseki-
vétel soran miitét kozben is attekinthetett.

Eredmények: 12 betegen 12 multidetektoros CT angiografids (MD-CTA) vizsgdlat tor-
tént. Ismételt vizsgalatra nem volt sziikség. Az MD-CTA sordn észlelt anatémiai varid-
cidk megegyeztek a miitét sordn taldlt viszonyokkal. A vizsgédlatokkal kapcsolatban sz6-
védményt, vesefunkcié-romlast nem észleltiink. Mivel az MD-CTA vizsgélat a teljes hasi
kismedencei régiérdl informaciét ad, a dondciéval kapcsolatos egyéb relevans adatok is
rogzitésre kertiltek.

Kovetkeztetés: A laparoszképos miitétek sordn az esetleges szovédmények elharitasa ne-
hezebb, mint a nyitott m{itéteknél, ezért az anatémiai viszonyok, varidcidk pontos ismere-
te alapvetd fontossdgu a sebész szdmadra a biztonsdgos preparaldshoz. Az MDCT-vel vég-
zett vékonyszeletes kontrasztanyagos vizsgalatok hatékonyak az egyéni érvaridciok és a
mutéttechnikai szempontbdl nehézséget jelentd érképletek dbrdzoldsdaban. A fenti ered-
ményeket figyelembe véve az MD-CTA hatékonynak bizonyult a laparoszképos vesekivé-
tel tervezésében.
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ELODONORBOL SZARMAZO VESEK ATULTETESEINEK EREDMENYEI
ES SZOVODMENYEI

Dallos G., Hidvégi M., Késa G., Kébori L., Kovdcs J.B., Piros L., Dedk A., Perner E, Jaray J.
SE. TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST

Az él6donorbdl szarmazé vesedtiiltetések eredményei lényegesen jobbak a cadaver do-
norbdl szarmazékéndl. A veseelégtelenségben szenvedd betegek szaménak novekedésé-
vel igen jelentds diszkrepancia alakult ki a vesedtiiltetésre varok és a rendelkezésre allo
szervek szdma kozott. A Transzplantdcids és Sebészeti Klinikdn 1973 november és 2007
decembere kozott 3000 veseatiiltetés tortént. A 3000 veseatiiltetésbdl 154 esetben é16-
donorbdl szarmazott a szerv (5,13%). A szerz8k a kolonb6z6 bazisimmunszupreszié ered-
ményeit hasonlitjdk Ossze. Részletezik a kiilonb6z6 posztoperativ szovédményeket. A
154 beteg kozol 54 esetben 30 napon belil rejectié alakult ki. Hét esetben irreverzibilis
rejectid volt. Harminc napon tdl 32 esetben volt rejectié amibél 3 esetben a rejecti6 irre-
verzibilis volt.Az eltelt id6 alatt a 154 betegbdl 47 exitalt. Magyarorszdgon az él6donorbdl
szdrmazo szervek dtiiltetése jelentGsen elmarad mas fejlett orszdgokhoz képest. A cadaver
donor pool szama évek 6ta stagndl. Az él6donorbdl szarmazé szervek étilltetése lehetdsé-
get kindl a sikeres transzplantdciok szamdanak novelésére.
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DONOREREDETU ANTITESTEK VERCSOPORTSZEROLOGIAI ES
KLINIKAI JELENTOSEGE MAJTRANSZPLANTALT BETEGEKNEL

Jakab Judit', Borka Péter®, Fehérvdri Imre®, Zsigmond S. 1ldikd’, Kristdfi Zsofia’,
Gorog Dénes®, Farkas Tamds, Jdaray Jend®

'OVSZ BupAI REGIONALIS VERELLATO KOZPONT
2 QUINTILES MAGYARORSZAG KFT.
3 TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST

Magyarorszagon az els6é passenger lymphocyta szindrémét (PLS) 1995-ben, ABO minor
inkompatibilis (ABO-MI) él6donoros vesedtiltetés szovédményeként irtdk le. ABO és
mads vércsoport-rendszerbeli donoreredetii antitestek termel6dése kovetkeztében kiala-
kuld recipiens vorosvérsejt pusztulds klinikai hatdsai klinikusok és transzfuziolégusok
kozos figyelmének kozéppontjdban all.

Anyag és modszer: Az 1995 6ta végzett 372 majatiiltetést koveté donoreredett ABO és Rh
vércsoport-rendszerbeli antitestek termel6désének gyakorisagat és a kialakult szovédmé-
nyek lefolyasat vizsgalatuk.

Eredmények: A miéjtranszplantaltak kozott az ABO-MI atiiltetések gyakorisaga 14% (51),
ebbdl a PLS ardnya 24% (12). RhD kiilonbség (RhD+ recipiens/RhD- donor) 13% (47), eb-
b6l anti-D okozta PLS 4% (2).

Kovetkeztetés: A hazai dondcids gyakorisag és transzplantaciés aktivitds mellett a jové-
ben is kb. 14%-os ABO minor inkompatibilitdssal szdmolhatunk, ezek koz6tt minden
negyedik betegnél kell a PLS megjelenésére szamitani. A hemolizis okdt igazolni csak
immunhematoldgiai vizsgala-tokkal lehet, ezért ennél a betegcsoportndl a gyors felisme-
rés érdekében célzott és rendszeres laboratériumi és immunhematolégiai szlirés sziiksé-
ges.
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A SZERUM ADIPONEKTIN (ADIPO) SZINT ES A HAEMOGLOBINSZINT
(HB) KAPCSOLATA VESETRANSZPLANTALT (TX) BETEGEK KOREBEN
Czira Mdria', Rudas Anna’, Ujszdszi Akos?, Sdrvdry Eniké?, Remport Addm?,

Torok Szildrd?, Novdk Mdrta', Mucsi Istvdan 3, Molndr Miklés Zsolt >

!'SEMMELWEIS EGYETEM MAGATARTASTUDOMANYI INTEZET

2TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA
3]. sz. BELGYOGYASZATI KLINIKA

Bevezetés: A malnutricié-gyulladds komplex szindréma (MICS) a poszttranszplantdcios
anaemia (PTA) prediktora. Az adiponektin szérumszintje dsszefiiggésben 4ll a gyulladds-

sal.

Célkitiizés: Vizsgalatunkban a szérum adipo és a Hb szint kozotti kapcsolatot elemeztiik
Tx betegekben.

Mbddszerek: 993 vesetranszplantalt beteg szocio-demografiai és klinikai adatait a karto-
nokbdl gytjtottiik.

Eredmények: Kozepesen erds negativ korreldciot taldltunk az adipo és a Hb kozott
(rho=-0,301). Az adipo szignifikdnsan magasabb volt nékben, mint férfiakban (medidn
{interquartilis range} 12,5 {12,5} vs 8,5 {8,5} pg/ml), pozitivan korreldlt a HDL koleszte-
rinszinttel (rho=0,350), a MICS pontszammal (rho=0,225) és az IL-6 szinttel (0,093), mig
negativan korreldlt a testtomegindexszel (rho=-0,211), a becsiilt GFR-rel (rho=-0,252), az
albuminszinttel (tho=-0,179) és a CRP-vel (tho=-0,137) (p<0,01 mindegyik esetben). Tobb-
valtozoés linedris regressziés modellben az adipo a Hb szignifikdns prediktora maradt.
Kovetkeztetés: Osszefilggést talaltunk az adipo- és Hgb-szint kdzott vesetranszplantilt be-
tegekben.
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FOKOZOTT FOXP3 GENPRODUKCIO A PERFORIN-MEDIALT
CYTOLIZIS GATLASARA VESETRANSZPLANTACIOT KOVETO
BORDERLINE REJECTIOBAN

Németh Dorottya®? Caner Siisal?, Gerhard Opelz®, Langer Robert!

! SEMMELWEIS EGYETEM, TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST
2 RUPRECHT-KARLS EGYETEM, TRANSZPLANTACIOS IMMUNOLOGIAI INTEZET,
HEIDELBERG

Bevezetés: Kiilonb6z6 korabbi vizsgdlatok rdmutattak arra, hogy a cytotoxikus
T-lymphocyta effektor perforin génexpressziéjanak non-invaziv kimutatdsa alkalmas le-
het az acut rejectio eldrejelzésére; azonban a klinikai és immunolégiai 6sszefiiggés az acut
és borderline rejectié kozott még ma sem teljesen tisztazott.

Anyag és mddszer 181 veserecipiensbdl heti kétszer vettiink vérmintét transzplantaciot
kovetben, majd perforin és Foxp3 génexpresszié meghatdrozast végeztiink RT-PCR segit-
ségével. A betegek 4 csoportra oszlottak szovettani, szcintigrafiai, valamint klinikai di-
agnodzis alapjan: AR (acut rejectio) és Bord-R borderline rejectio), ATN (acut tubularis
necrosis) illetve Non-R (sz6v6édménymentes) csoportra.

Eredmények: A legalacsonyabb Foxp3 értékeket minden mérési idépontban az AR csoport
mutatta; a 11-13. posztoperativ napon az AR Foxp3 expresszidja szignifikdnsan alacso-
nyabbnak bizonyult mindhdrom (Non-R, Bord-R, ATN) csoporthoz viszonyitva (p=0,000,
p=0,001 és p=0,005 Mann-Whitney-U). A legmagasabb Foxp3 értékeket a Bord-R-ndl a
14-17. napokon figyeltiik meg, mely szintén szignifikins eltérést adott mindhdrom masik
csoporttal 6sszehasonlitva. Megvizsgalva a perforin/Foxp3 ardnyt, a legalacsonyabb érté-
keket a Bord-R mutatta a 14-17 poszttranszplantédciés napokon (p=0,024 és 0,026 vs AR és
ATN). ROC analizist kovetSen 1,0-4s értéknél AR csoport 75%-0s szenzitivitdst és 69%-o0s
illetve 82%-o0s specifitdst mutatott a Non-R valamint a Bord-R csoporthoz viszonyitva a
transzplantécié utdni 11-13. napon.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunk alapjan kijelenthets, hogy a cytotoxikus és regulatérikus
biomarkerek egyidejii non-invaziv vizsgdlata segitséget nydjthat az acut és borderline
rejectio alatt zajlé immunoldgiai folyamatok megértésében.
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ERYTROPOIETIN (EPO) PROTEKTIV SZEREPE A VESE ISZKEMIAS-
REPERFUZIOS (I/R) KAROSODASABAN: NEMI KULONBSEGEK

Prokai A!, Fekete AL, Rusai K, Miiller V2, Wagner L? Degrell P°, Vér A* Bdnki N,
Szebeni Bedta', Vannay Addam*®, Szabé AJ!

!SEMMELWEIS EGYETEM I. $Z. GYERMEKKLINIKA, 2SE PULMONOLOGIAI KLINIKA,
3PEcsi TUDOMANYEGYETEM II. sz. BELGYOGYASZATI KLINIKA, *‘ORVOSI VEGYTANI, MO-
LEKULARIS BIOLOGIAI £ES PATHOBIOKEMIAI INTEZET, >SZENTAGOTHAI TUDASKOZPONT

I/R karosoddsban a magasabb hé-sokk fehérje (HSP)72 a Na+/K+ATPaz-al kihelyez4dé-
sének megvédése altal fejti ki protektiv hatdsat. Kimutattak tovabba az EPO eritropoézist
stimulalé hatdsan tul, hogy I/R karosodas esetén is védod szerepet tolt be. Kisérletiinkben
arra kerestiik a valaszt, hogy a vese I/R-s karosodasaban milyen mechanizmussal fejti ki
protektiv hatdsat, és ez egyforman érvényesiil-e a két nemben.

Him és néstény Wistar patkdnyok, 24 éraval az 50 perces vese iszkémiat megel6z6en, EPO
(1000 U/kg, i.p.) kezelést kaptak. A reperfazié 2. és 24. 6rdjaban (T2, T24) a vesekdroso-
dés mértékét labor ill. hisztolégiai paraméterekkel valamint molekuldrbiolégiai (RT-PCR,
Western blot) mérésekkel vizsgaltuk.

Az EPO-val kezelt himekben szignifikdnsan alacsonyabb szérum kreatinin értékeket ta-
laltunk, mig ndstényekben az EPO kezelés jelentds javuldst nem eredményezett. Az EPO
a T24-ben mindkét nem esetén mérsékelte a hisztolégiai paraméterek romldsat, tovabba
T2-ben kivédte a Na+/K+ATPaz-al internalizacidjat. Mindkét molekula mRNS és fehérje
szinten eleve meglév6 nemi kiillonbségét az EPO kiegyenlitette.

Az iszkémidt megel6z6, egyszeri dozisi EPO kezelés him dllatokban a posztiszkémids
vesefunkcié romlast jelentésen csokkentette, és mindkét nemben protektivnek bizo-
nyult a hisztolégiai paraméterek tekintetében. A himekben észlelt védé hatds feltehetd-
leg a HSP72-n keresztiil érvényesiild, megtartott Na+/K+ATPaz-al lokalizaci6 és aktivi-
tas mellett valdsult meg. NOstényekben a kordbban észlelt eleve magasabb HSP72 és Na+/
K+ATPéaz-al expressziot az EPO jelentésen mar nem képes tovabb névelni.

OTKA (F 048842), Semmelweis Egyetem Kutatasi Palyazat, MTA Bolyai és Magyary
osztondijak tamogatasaval.
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FETUIN-A SZEREPE AZ ERFALRUGALMASSAG MEGHATAROZASABAN
URAEMIAS ES VESETRANSZPLANTALT GYERMEKEKNEL

Cseprekdl Orsolya, Kis Eva, Szabé Attila, Szabé Andrds, Tulassay Tivadar, Reusz Gyirgy
I. sz GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA, SEMMELWEIS EGYETEM

Elméleti hdattér: Haemodializalt (D) és transzplantdlt (Tx) gyermekeknél az érfalmerevség
(Ast) fokozodik, ami a pulzushulldm terjedési sebességgel (PWV) jellemezhetd.
Célkitiizés: Vizsgaltuk a csontmarkerek (BM) és a Fetuin-A érfali calcificatio (VC) folya-
matédban betoltott szerepét.

Betegek, médszer: 11 D és 17 Tx gyermek (CRF=D+Tx) PWV értékét hatdroztuk meg. A
szérum Ca, P, a fetuin-A és a BM (csont-specifikus alkalikus foszfatdz-BALP, osteocalcin-
OC és a 3-crossalps-f3) szérumszintjét mértiik. Szamitottuk a CaHPO4 értékét. Megalkot-
tuk a CaHPO4/Fetuin-A (C) hanyadost. Kerestiik az 6sszefiiggéseket PWV-vel. Az ered-
ményeket korban és nemben illesztett kontrollokhoz (K) viszonyitottuk. Meghataroztuk
az alkalmazott calcitriol kumulativ dézisat (CTL).

Eredmények: OC, 3, fetuin-A és a C emelkedett volt CRF csoportban a K-hoz képest. CRE-
ben pozitiv 6sszefiiggés mutatkozott PWV és C kozott (r=0,38, p<0,05), és mindkét pa-
raméter Osszefiiggott OC-val (r=0,45 és 0,38, p<0.05). D csoportban BAP (r=0,75) és C
(r=0,69, p<0,05) szignifikdns Osszefiiggést egymassal (r=0,65, p<0,05) és PWV-vel. TX
gyermekeknél PWV és CTL kozott osszefiiggés mutatkozott (r=0,51, p<0,05).
Kovetkeztetés: Dializdlt gyermekeknél a csontanyagcsere zavara VC fokozdédasahoz ve-
zet. A CaHPO4/fetuin hanyados alkalmas lehet a csont- és Ca-P anyagcserezavar Ast-re
gyakorolt hatdsdnak jellemzésére. Annak megitélésére, hogy transzplantdciot kovetSen a
csontanyagcsere rendez6dése miként hat a cardiovascularis rendszer dllapotara, tovabbi
kovetéses vizsgalatok sziikségesek.

(OTKA-071730 és az ETT 435/2006 tamogatasaval.)
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BIOMARKEREK AZ ARTF ELOREJELZESEBEN
Korbély R.**3, Oberbauer R.”, Langer R.°

' SE 1.Sz. GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA, BUDAPEST
> KH DER ELISABETHINEN, LINZ
® SE TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST

Bevezetés: A cadaver vesetranszplantacidk 25%-aban acute renal transplant failure (ARTF)
alakul ki, mely jelent6s kockdzati tényezé az akut rejectio kialakuldsédban és az allograft
tulélés tekintetében. ARTE-t el6rejelz6 biomarkerek segitségével a posttranszplanticids
terdpia tokéletesithetd lenne.

Mbddszerek: Husz-hisz kiilonb6zé cadaver vesébdl szarmazé tiibiopszia feldolgozasa-
val real time PCR mddszerrel vizsgaltuk tizenkét lehetséges biomarker génexpresszidjat.
A glomerulusokat és a tubulointerstitidlis (TI) részt manudlis mikrodisszekcidval va-
lasztottuk szét, mely sikerességét egy glomeruldris és egy TI gén kifejez6désével igazol-
tuk. A mintdk két vizsgdlati csoportba keriiltek (Primary Function: <4 mg/dl kreatinin
szint poszttranszplantdcids dialysis nélkiil, Delayed Graft Function: >4 mg/dl kreatinin és
dialysis megléte a transzplantaciot kovets egy hétben). Tumornephrectomidkbdl szarma-
z6 mintdk szolgaltak kontrollként. A génexpressziot delta-delta Ct-mddszerrel, a statiszti-
kai analizis student t-teszttel szamoltuk

Eredmények: Négy gén expresszidja statisztikailag szignifikdns kiilonbséget mutatott a
vizsgalt csoportok TI régidjdban (KIM-1 p=0,05; LCN2 p=0,04, CCL19 p=0,05; GZMA
p=0,04).

Kovetkeztetés: Tanulmanyunkban négy lehetséges biomarkert azonositottunk, melyek
mdr a betiltetés el6tt elére jelezhetik az ARTF kialakuldsét és ezaltal modosithatjak és to-
kéletesithetik a posztoperativ terdpiét.
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DIALIZISEN TOLTOTT IDO ES A HALALOZAS KAPCSOLATA
VESETRANSZPLANTALT (TX) BETEGEK KOREBEN

Molndr Miklés Zsolt"? Vimos Eszter®, Remport Addm?, Jdray Jend', Novik Mdrta?,
Mucsi Istvdn®?

!SEMMELWEIS EGYETEM TRANSZPLANTACIOS £S SEBESZETI KLINIKA;
2MAGATARTASTUDOMANYI INTEZET; ®1. SZ. BELGYOGYASZATI KLINIKA

Elméleti hdttér: A transzplantacié elétti dializis kezelés novelheti a transzplantécié utdni
kardiovaszkuldris rizikot.

Célkitiizés: A dializisen toltott id6 és a transzplantdcié utdni haldlozasi riziké kapcsolata-
nak elemzése.

Mbddszerek: A SE Transzplantaciés Klinikdja ambulanciajan gondozott 926 Tx betegnél 5
éven keresztil rogzitettitk haldlozdsuk tényét és idejét. Ugyancsak rogzitettiik a betegek
kezdeti laborparamétereit, szocio-demografiai adatait, komorbiditdsét és transzplantaci-
6val Osszefliggd adatait.

Eredmények: a betegek atlagéletkora a vizsgalat kezdetekor 49+13 év volt, 59%-uk volt fér-
fi. Szignifikdns Osszefuiggést talaltunk a dializisen toltott id6 valamint a transzplantacié
utén fellépé haldlozds kozott, mind univaridns (HR1 HONAP NOVEKEDES ESETEN=
1,007; 95% CI: 1,003-1,011), mind tobbvéltozés (HR1 HONAP NOVEKEDES ESETEN=
1,01; 95% CI: 1,005-1,014) modellben. Hasonlé sszefiiggést talaltunk a dializisen toltott
id6 valamint a graft elégtelenség kozott tobbvaltozés modellben (HR1 HONAP NOVE-
KEDES ESETEN = 1,008; 95% CI: 1,003-1,013).

Kovetkeztetés: A transzplantacié utdni haldlozads, illetve dializisre val visszakeriilés koc-
kézata kapcsolatot mutat a dializisen eltoltott idé hosszdval.
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VESETRANSZPLANTACIOS DONACIOS PROGRAMOK
KOLTSEG-HASZON MODELLJENEK MODSZERTANI BEMUTATASA

Kalé Zoltdn', Mdrton Janos®, Mihdly Sdndor®, Kiss Zsolt?, Gerendy Péter’, Mucsi Istvdn*

! BUDAPEST, ELTE, EGESZSEG-GAZDASAGTANI KUTATOKOZPONT

2 BUDAPEST, ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT SZERVKOORDINACIOS IRODA
3 ORSZAGOS EGESZSEGBIZTOSITASI PENZTAR

* SEMMELWEIS EGYETEM, I. sz. BELKLINIKA

A szerz6k egy olyan Markov folyamat modellt fejlesztettek ki, amely képes a vesetransz-
plantdciés dondcids programok tdrsadalmi haszndnak a becslésére. A korabbi szervdona-
ciés gazdasdgi modellekkel ellentétben a jelen modell tobb dondcids iniciativa Osszetett
hatdsdnak a mérésére is alkalmas, adaptalhaté barmilyen kiterjedtség(i programra (pl. or-
szdgos, regiondlis vagy egy korhdz szintje), és dsszekapcsolja a kiillonbozé tipust és ming-
ségli szervekbdl (cadaver, el6édonor, ECD, preemptiv transzplantdcid) szarmazé elényoket.
A koltség-haszon elemzés id6tdvija 20 év, a Markov ciklusok hossza 1 hénap. A modell az
egészségiigyi koltségek és a végstadiumu vesebetegek mindségi életév nyereségének becs-
1ésére félciklus korrekciot alkalmaz. A tarsadalmi fizetési hajlandésagot egy QALY nyere-
ségért a dializis koltség-hatékonysagi ratdjanak (Ft/QALY) megfelel6en szamitja.

A modell magyar adaptécidjdhoz jelenleg kiterjedt adatgyijtést végeznek szerzék sza-
mos szakmai team bevondsdval. Az adapticié eredményeinek ismeretében megbe-
csiilhetd, hogy a kiillonb6z6 szervdondacios programoknak mekkora a varhaté diszkon-
talt pénziigyi eredménye és teljeskor(i tarsadalmi netté jelenértéke. A tarsadalmi érték a
vesetranszplantdcié altal nyerhet6 mindségi életévek forintositdsdval szdmithaté a térsa-
dalmi fizetési hajlanddsdgnak megfelelGen.

A szervdondciés programok pénziigyi és tarsadalmi hasznat a modell egy évre és tobb
éves miikodtetésre is kiszamitja.
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A SZERVDONACIOS PROGRAMOK TARSADALMI HASZNANAK
BECSLESE EU PALYAZATI TAMOGATASSAL

Mdrton Jdnos', Mihdly Sandor', Kalé Zoltdn?

! BUDAPEST, ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT SZERVKOORDINACIOS IRODA
2 BUDAPEST, ELTE, EGESZSEG-GAZDASAGTANI KUTATOKOZPONT

A vesedtiiltetés nemcsak életmentd és életmindség javité, hanem koltségcsokkentd be-
avatkozds is a dializishez képest. Kiilonb6z6 dondciés programok eredményeként a vese-
potlo kezelések tarsadalmi és betegterhe csokkenthetd.

A programok egy része az dtiiltethetd cadaver szervek szamat noveli (pl. koordindtori hé-
l6zat fejlesztése, Donor Action, nemzeti népegészségligyi program, intenziv osztélyos kép-
zések, margindlis donorszerv dtilltetése, szenior margindlis szervtranszplantdcios prog-
ram) vagy élédonoros (nemzeti kampény, dializis centrumokban felvildgositds, donorok
anyagi tdmogatdsa, jogszabdly véltoztatds, nephroldgiai centrumokban preemptiv prog-
ram) szervadomdanyozasi hajlanddsagot fokozza. Mds dondcids programok a transzplan-
tacio eredményességét fokozhatjak (pl. rovidebb CIT, jobb szervkonzervaldsi médszerek,
hatékonyabb allokaciés algoritmus, jobb immunegyezés, donor és recipients életkor egye-
zés, tobb preemptive cadaver transzplantdcio).

Mivel a dondciés programok befektetést igényelnek, ezért versengenek a kozpénzek alter-
nativ felhaszndalasi lehet8ségeivel. Egy eurdpai uniés program (DOPKI) kapcsan a szerzék
a dondcids programok tdrsadalmi hasznanak dsszehasonlitdsra alkalmas eljaras kifejlesz-
tésére kaptak felkérést. Ennek sordn olyan gazdasagi modellt alkalmaztak, mely kiszamitja
a paciensek és apolé csaladtagjaik (gyerek recipiensek esetén) QALY nyereségét, az egész-
ségligyi kiaddsok csokkenését, és a munkavégzé képességben jelentkezd tdrsadalmi hasz-
not. A modell kell6képpen rugalmas és fejleszthetd.
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TRANSZPLANTACIO A VASFUGGONY MOGOTT

Langer R
SE TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST

Lassan két évtizede, hogy a Vasfiiggony lehullott és mara a K6zép-Eurdpai régio hasi szer-
veket illet$ transzplantacids aktivitdsa gyakorlatilag teljesen felzdrkézott a Nyugat-Euré-
pai szintre, mind a transzplantdciok szdmaval, mind a minéségi mutatékkal. A héskorban
azonban szdmos kiemelkedd orvostorténeti esemény zajlott a vilagtol sok tekintetben el-
zart Kelet-Eurdpai régidban is.

A vesetranszplantdci6 elsd kisérletei a haemodialysis programok béviilé lehetdségeivel
parhuzamosan zajlottak. Szegeden 1954-ben Gaal Gyorgy és Németh Andrds kezdtek di-
alizis kezelést, Anglidban csak 1956-t6l, Kelet-Németorszagban 1959-t6] kezdddtek keze-
1ések.

Az 1962-ben Németh Andrds altal uttoré mitétként végzett elsé magyar vesedtiiltetést
néhdny évvel kés6bb kovették a hasonld politikai sorst Csehszlovakia (1966, Praga), Len-
gyelorszdg (1966, Varso) és Kelet-Németorszag (1970, Berlin) elsé sikeres mitétei. Magyar-
orszagon tobb mint egy évtizedet kellett varni a folyamatos program elinduldsaig (Perner
Ferenc 1973 Budapest), mig az el8bb emlitett harom orszdgban tobbé-kevésbé folyamato-
san novekedtek az 4tiiltetések szamai.

Maijtranszplantaciot Wolft végzett el6szor Drezddban, majd Berlinben 1976-t6] (Nyugat-
Németorszdgban mar 1969-t6l voltak sporadikus kisérletek). Religa Katowiczében szin-
tén 1976-ban probalkozott, Szécsény Andor 1985-ben kisérelte meg ugyanezt Budapes-
ten. Wolft rendelkezett hosszu tavon tulélével, de valés programok mind a négy orszagban
Csehszlovakidt is beleértve csak a Vasfiiggony megsziintével indulhattak. Ugyanez igaz a
hasnydlmirigy atiltetésekre is.

Ett6l a négy orszagtol keletre érdemi transzplantdcids aktivitds csak a Szovjetuniéban zaj-
lott, az ottani adatok azonban messzemendkig megbizhatatlanok.
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KLINIKAI VISZGALATOK A TRANSZPLANTACIO SZOLGALATABAN
Borka Péter, Palatka Jozsef, Barotfi Szabolcs

QUINTILES MAGYARORSZAG KFT., BUDAPEST

Bevezetés: 2004 és 2006 kozott a transzplantdcids témaju kontrollalt randomizalt vizsga-
latoknak (RCT) csak egyharmada volt mddszertanilag megfelel6.

Anyag és médszer: A European Society of Organ Transplantation (ESOT) és a Centre for
Evidence in Transplantation (CET) egyiittmikodést kezdett a szervtranszplantdcio terii-
letén elérhetd evidencidk mindségének vizsgalatara, RCT-k tervezésére és eredményeinek
kozlésére.

A legmagasabb szint(i evidencidkat a jol tervezett és megfeleléen vezetett RCT-k szolgal-
tatjdk. A gyogyszerfejlesztések sordn a klinikai vizsgalatok szervezését és lebonyolitdsat
mind nagyobb hinyadban kiilsé, erre a feladatra szakosodott cégekre, contract research
organization-re (CRO) bizzak.

Eredmények: A CRO-k, mint a piacvezeté Quintiles is, hatékonysagukkal, a legtjabb tech-
nolégidk és modszerek alkalmazdsdval, a betegek biztonsagéat szem el6tt tartva, az el6ira-
soknak és etikai normaknak megfelelve, megroviditik egy 4j gyégyszermolekula piacra ju-
tasanak utjat és idejét.

Kovetkeztetés: Az RCT-k adaptiv tervezése, a vizsgalati fazisok kombinaldsa egyszerre
szolgdlja a gydgyszerkutatdsok felgyorsitasat és az Gj evidencidk feltdrdsat, ezaltal széles
teret engedve a transzplantacids szakemberek és a CRO-k szoros egyiittmiikodésének.
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HAZAI TRANSZPLANTACIOS IRANYELVEK
MODSZERTANI ERTEKELESE

Kis Erika, Dobos Eva*, Kemény Lajos

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM BORGYOGYASZATI £ES ALLERGOLOGIAI KLINIKA, SZEGED
*TUDOR — HUNGARIAN EVIDENCE BASED NETWORK

Bevezetés: A bizonyitékokon alapulé szakmai irdnyelvek irdnt egyre nagyobb a szakmai és
szakmapolitikai igény. Tanulméanyunk célja a hazai transzplanticids irdnyelvek nemzet-
kozi médszertani értékelése volt.

Mddszer: a WHO és EU Adltal is elfogadott AGREE (Appraisal of Guidelines for Research
and Education) kérd6iv magyar adaptaciéjat hasznéltuk, mely 6 kérdéskorben 20 kérdést
tartalmaz. Az értékel6 1-4-ig pontoz, majd ebbdl szadmithatdk ki a kérdéskorokre vonatko-
26 szazalékban kifejezett eredmények.

Eredmények: Az els6 két kérdéskorben a 8 transzplantdcios irdnyelv egyiittesen jol szere-
pelt; az ajanlds témakorét és céljait értékelve az dtlag pontszam 56% volt, a vilagos meg-
fogalmazas, attekinthetéség kérdéskorében is az dtlag pontszdm 73% volt. A tobbi 4 té-
makorben azonban stlyos hidnyossdgok észlelhet6k; az ajanlds fejlesztési folyamatdnak
multidiszciplinaris jellegének vizsgalata 26%-os, az irdnyelvfejlesztés bizonyitékokon ala-
pulé médszertanat vizsgélva 14%, a gyakorlati alkalmazhatdsdg atlag pontszdama 11% volt.
Az utolsd, a kiadoi fiiggetlenséget vizsgalo kérd6ivnél sziiletett a legrosszabb eredmény,
itt a 8 iranyelv egyiittesen 4%-ot ért el.

A transzplantécids irdnyelvek mas szakmak magyarorszagi ajanldsaival dsszevetve mod-
szertani szempontbdl a kozépmezdényben helyezkednek el, azonban a nemzetkozi adatok-
tol az attekinthetdséget vizsgalo kérdéskor kivételével negativ irdnyban térnek el.
Kovetkeztetések: A jov6beni irdnyelvfejlesztéseknél vagy a meglévé ajanlasok frissitésekor
javasolt az Egészségiigyi Kozlonyben is publikalt irdnyelv készitési modszertan és eljaras-
rend alkalmazdsa. Az AGREE-kérdéiv hazai véltozatat az irdnyelv fejleszté csoportok el-
lendrzélistaként is felhaszndlhatjak az ajanldsok minéségének javitasara.
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A CAROLI BETEGSEG KEZELESE MAJATULTETESSEL
Gorog Dénes, Gerlei Zsuzsa, Fehérvdri Imre, Nemes Baldzs, Kébori Ldszlo
SEMMELWEIS EGYETEM TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA BUDAPEST

Bevezetés: A Caroli betegség az epeutak ritkdn el6forduld, velesziiletett rendellenes-
sége, amelyet intrahepatikus epeut tagulat és epett kovesség, valamint kovetkezmé-
nyes cholangitis jellemez. Szovédményként jelentkezhet még pancreatitis, mdjtdlyog
és cholangiocellularis carcinoma (7-14%-ban). Az esetek tobbségében lokalizalt és el-
s@sorban csak a bal lebeny érintett. A diffiz formdban a médj mindkét lebenye beteg. A
konzervativ kezelés dtmeneti életmindéség javuldst eredményezhet, de hosszabb tdvon
nem védi ki a stlyos szovédmé-nyeket. Radikalis megoldast a sebészi kezelés jelent: egy
lebenyre lokalizalt esetben lebeny reszekcid, diffuz formdban méjitiiltetés a valasztandd
megoldds. Mdjatiiltetés indikdlt ismétl6dS cholangitis és/vagy portalis hypertensio ese-
tén. Szeptikus allapot vagy cholangiocarcinoma megjelenése szignifikdnsan rontja a tal-
élési esélyeket.

Eredmények: 1998 6ta hat beteget vizsgaltunk Caroli betegség miatt: 3 férfi, 3 né, életkor
24-60 év, a betegség fenndlldsa 1-22 év volt. Az elsé beteg panaszmentes volt, ezért nem
javasoltuk a vardlistara helyezést, Hat év mulva, amikor Gjra jelentkezett, irreszekabilis
cholangiocellularis carcinomdt diagnosztizaltunk hasi exploratio sordn. Egy beteg a va-
rolistara helyezés el6tti kivizsgalds kozben elveszett. A harmadik beteget vardlistara he-
lyeztiilk, majd hat honappal késébb vércsoportban és méretben megfelelé donor majjal a
hattérben explorativ laparotomidt végeztiink. Ennek sordn a harom hénapja ismert hilus
kozeli 3 cm-es tumor a méjtdl az aortdig terjedd nyirokcsomé metasztazist adott, igy a
transzplantdcié nem volt elvégezhetd. Jelenleg két Caroli betegségben szenvedd recipiens
van a vardlistan, kimutathat6 daganatuk nincs. A hatodik beteg kivizsgaldsa befejez6dott,
vardlistara helyezését tervezziik.

Kovetkeztetés: Az irodalombdl 6sszegytijtott adatok alapjan a Caroli betegség miatt vég-
zett mdj transzplantdcié eredményei ugyanolyan jok, mint mds kolesztetikus betegség
utdn. A transzplantdci6 idézitése kulcskérdés, az életveszélyes szovédmények lehetésége
miatt egyre inkabb elStérbe keriil a koraibb transzplantacié. Ugy gondoljuk, hogy az elsé
hdrom esetiinkbdl levont tanulsagok jé esélyt adnak a kovetkez6 harom beteg sikeres ke-
zelésére. A panaszmentes beteg varolistara helyezése tovabbra is nyitott kérdés az iroda-
lomban.
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MAJATULTETES INDIKACIOI GYERMEKKORBAN.
HAZAI TAPASZTALATOK.

Dezsdfi Antal', Kébori Ldszl6?, Gorog Dénes?, Fehérvdri Imre?, Mdthé Zoltdn?,
Martin Burdelski®, Szényi Ldszld"

! SEMMELWEIS EGYETEM, 1.sZ. GYERMEKKLINIKA, BUDAPEST
2 SEMMELWEIS EGYETEM SEBESZETI £S TRANSZPLANTACIOS KLINIKA, BUDAPEST
3 UNIVERSITATSKLINIKUM SCHLESWIG-HOLSTEIN, KINDERKLINIK KIEL

A mdjatiiltetés gyermekkorban is elfogadott eljards a termindlis majbetegségek kezelésére.
Torténelmi szempontbol kezdetben a cadaver donor atiiltetés terjedt el, de a szervhidny,
illetve a novekvd igények miatt az elédonor mdjatiiltetés egyre inkabb teret nyer.

A gyermekkori majatiiltetések indikacidja jelentSsen eltér a feln6ttekétsl. Vizsgalati cé-
lunk volt 4ttekinteni a magyarorszagi gyermekek korében tortént majatiiltetések indika-
cidit.

1992-2007 kozott 68 magyar gyermeknél 73 majatiiltetés (OLTx) tortént, ebbdl 34 volt fia
és 34 lany, atlag életkoruk transzplantdciokor 5.3 év volt. Negyven esetben kiilfoldi cent-
rumban (Hamburg, Kiel) tértént a transzplantacié (58%), mig a tobbi 28 gyermeknél a
Semmelweis Egyetem Sebészeti és Transzplantacids Klinikdjan.

Tizenharom esetben (19%) az ok acut méijelégtelenség volt (gombamérgezés, gyoégyszer-
intoxicatio, illetve Wilson kér). Az indikédcidk tekintetében a betegek 81%-ban kréni-
kus mdjbetegség talajan kialakult méjbetegség tette sziikségessé a majatilltetést. A 2 év
alatti betegek tdlnyomé tobbségében extrahepatikus biliaris atresidat kovetéen kiala-
kult méjcirrhosis, 1-1 esetben Alagille szindréma, PFIC2, alfa-1 antitripszin hidny, illet-
ve neonatalis hemochromatosis volt az indikacié. A 2-6 éves kor kozott transzplantdlt
gyerekek kozott biliaris atresia, Alagille szindréma, primer sclerotisalo cholangitis (PSC),
cryptogén mdjcirrhosis, valamint acut majelégtelenség szerepelt indikdcioként. Hat éves
kor felett policystas vesebetegséghez tarsulé madjfibrosis, PSC, Wilson kér voltak a f6bb in-
dikaciok, illetve az acut atiiltetések %-e is ekkor tortént. Két gyermeknél kombindlt, méj-,
és veseatiltetés tortént végallapotu policystds m4j és vesefibrosis miatt.

A magyarorszagi gyermekek majatiiltetési indikacioi megfelelnek a mds nemzetkozi cent-
rumokban tapasztalhatékhoz. Hat éves kor alatt a vezeté indikacié a cholestasissal jaro
mdjbetegség, mig e kor felett a szerzett médjbetegségek.
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DIABETES ES MAJATULTETES

Nemes B., Zddori G., Gerlei Zs., Sdrvdry E., Pdpai S., Gorog D., Benkd T., Fehérviri I,
Jdray J., Kébori L.

SEMMELWEIS EGYETEM TRANSZPLANTACIOS KLINIKA, BUDAPEST

Bevezetés: A majatiiltetés utdn jelentkez6 post-transplantatios diabetes mellitus (PTDM)
ismert jelenség. Rizikéfaktorait tekintve az irodalom ellentmonddsos. Betegek és mod-
szer: 272 méjatiiltetésen atesett beteg adatait elemeztiik retrospektiv médon.
Eredmények: 43 beteg (15,8%) mar a transzplantacié el6tt cukorbeteg volt, 50 beteg
(18.3%) esetén PTDM alakult ki. PTDM esetén az 1, 3, 5 és 10 éves tulélés 88%, 82%,
82% és 57% volt, vs a tobbi betegnél 91%, 84%, 74%, és 74%. PTDM vs non-PTDM ese-
tén az alabbi kiilonbségek voltak: életkor (47+6,4 vs. 41+13, p<0,001), BMI-érték (27,1+4
vs 24,2+4,6, p<0,001), HCV okozta méjcirrhosis (66,0% vs 33,3%, p<0,001), valamint akut
rejekcid és szteroid boéluskezelés nagyobb gyakorisdga. Nem volt kiillonbség a hideg, il-
letve a meleg ischaemids id6 (CIT, WIT), az intraoperativ folyadék és transzfizié meny-
nyisége, a bazisimmunszuppresszié tekintetében. A preoperative diabéteszben szenve-
dé6 betegek adatai a nem diabéteszes betegekhez képest: életkor (50+7 vs 40+13, p<0,001),
BMI-érték (27,2+4,5 vs 24,3+4,5, p<0,001), mdjatiiltetés utdni szérum kreatinin (136+59
vs 115+62, p=0,024). Nem taldltunk jelentds eltérést a Child-Pugh-score, az intenziv osz-
talyon toltott id6, az intraoperativ folyadék, albumin és transzfuizié mennyisége, valamint
a posztoperativ majenzimértékeket illetGen.

Kovetkeztetés: A PTDM a hosszu tava talélést befolyasolja, HCV pozitiv betegek kozott je-
lentésen gyakoribb, korai virusrekurrencia esetén még inkdbb a kezeléssel sszefliggés-
ben.
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MARGINALIS DONOROK ES MAJATULTETES

Nemes B, Zddori G, Maléth A, Nagy A, Borsodi E, Gelley F, Gorog D, Piros L, Fehérvdri I,
Jdray J, Kébori L

SEMMELWEIS EGYETEM TRANSZPLANTACIOS KLINIKA, BUDAPEST

Bevezetés: A méjatiltetések szamat korlatozza a beiiltetésre alkalmas donorszervek elér-
hetdsége. A donorpool bévités egyik utja a marginalis donorok elfogadésa.

Betegek és mddszer: donoradatok retrospektiv feldolgozasa 2003 és 2008 kozott. Margina-
lis donor kritériumat irodalmi adatok adaptdacidja alapjan éllitottuk fel.

Eredmények: A marginalis graftok eléforduldsa 14%, noveked$ tendenciaval. Marginalis
majgraft beiiltetése esetén az 1, 3, 5 éves betegttlélés 86%, 86%, 86% megegyezik a nem
margindlis graftok tulélésével. Kiillonbségek margindlis vs. nem margindlis donorok ese-
tén: BMI (25,5+4,5 vs. 23,1+3,4; p=0,001), intenziv osztdlyon toltott id6 (nap): (3,4£2,7 vs.
1,8+1,6; p=0,009), tortént-e reanimatio (34,6% vs. 15,8%; p=0,02), a donor serum ndtri-
um szintje (mmol/l) (154+8,4 vs.144+20,6; p=0,019), GPT (U/]) (77,2£59,2 vs. 42,6£35,3;
p=0,007) GOT (U/l) (46+39,3 vs. 29+21,8; p=0,034), a recipiens beiiltetés alatt mért
diuresise (ml) (4964235 vs. 830+566; p=0,001). Nem volt kiillonbség a postoperativ PNF,
initial poor function sepsis, sokszervi elégtelenség, ischémids tipust epetti karosodas el-
forduldsi gyakorisagdban. A korai HCV rekurrencia gyakorisaga magasabb volt margina-
lis donormij esetén.

Kovetkeztetések: marginalis mdjgraftok haszndlata esetén a betegek morbiditdsa és morta-
litdsa nem kiilonbozik szdmottevéen az atlagos donorokbdl szarmazé majgraftok beiilte-
tése utdn tapasztalt eredményektSl. HCV esetén nem javasolt margindlis majgraft beiilte-
tése. Donorok életkori limitje bévithetd.

42



ELOADAS OSSZEFOGLALOK

IV. SZEKCIO - 5. ELOADAS

A MAJATULTETES VASZKULARIS SZOVODMENYEI

Németh Lehel Gdbor', Doros Attila®, Fazakas Janos® Piros Ldszl6?, Médos Kdroly?,
Benké Tamds?, Nemes Baldzs® Fehérvdri Imre?, Kiss Mdtyds®, Bihari LdszId?,
Dallos Gdbor?, Péter Antal’, Végsé Gyula®, Kovdcs Jdnos?, Gorog Dénes?, Jaray Jend?,
Kdbbori Liszld®

2SE, TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA,

3SE, BIOFIZIKAI ES SUGARBIOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST

Bevezetés:A majatiiltetés vaszkularis szovédményeinek incidenciaja 0,5-10%.

Mbddszerek: Retrospektiv médon,demografiai és miitéti adatok alapjan dolgoztunk.
Eredmények: 319 majétiiltetésen atesett betegbdl 23 esetben (7,21%) fordult el6 vaszkularis
szovédmény. Az dtlagos életkor 43 év (7—62 év) a férfi:nd ardny 14:9 volt. Az a.hepatica
thrombosisa és stenosisa (HAT és HAS) 3,13% és 2,51%, a HAT és HAS egyiitt 0,94%-ban
fordult el6. Véna portae stenosis 0,63%-ban, cava thrombosis nem volt. Szignifikans kii-
lonbség a HAT ill. HAS incidencidja és a mUtét utan eltelt id6é kozott volt (<30>nap).
Kovetkeztetés: A magyarorszagi majatiiltetés vaszkuldris szovédményeinek aranya <3,1%.
A Doppler kontroll, a korai beavatkozas el6nyos.
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A NEUROLOGIAI STATUS MONITORIZALASA MAJATULTETES UTAN.
A GYOGYSZER-TOXICITAS MEGELOZESE

Kébori L., Sdrvdry E., K6halmi K., Fehérvari I, Benké T., Piros L., Korponay Zs.,
Fazakas J., Doros A., Németh A., Gerlei Zs., Németh L. G., Vereczkey L., Varga M.,
Gorog D., Jaray J., Monostory K.

SEMMELWEIS EGYETEM
MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA, BUDAPEST

Bevezetés: A limitalt donorszdm miatt a mdjatiiltetés idézitése nagy probléma.A mor-
talitast befolyasolja a multi organ failure és a stlyos neuroldgiai status (NS). Az NS az
encephalopathia és a herniatio magas veszélye miatt observatiéra szorul (ammoénia, CT,
trans-orbitalis UH/Doopler).Az egyénre szabott gy6gyszeres kezelés elényos lehet. A d6-
zis és az interakcidk karosan befolyasoljak az NS.

Mbddszerek: Prospektiv vizsgalattal 100 majatiiltetésen atesett betegnél a donor CYP en-
zim expressziot vizsgaltuk.

Eredmények: 7%-ban az atiltetés akut esetben tortént.Az 1éves Kaplan Meier talélés
87% felett volt. Az AHF miatt tortént transzplantdciék mind a 7 esetben sikeresek vol-
tak. A 100 atiiltetett betegbdl 27 esetben (<30%) léptek fel idegrendszeri tiinetek. Az akut
csoportban mindenkinek encephalopathidja volt! A CYP enzim vizsgalat sordan 40%-ban
»poor” metabolizalé donor majak atiiltetésére kerilt sor, de a személyre szabott gydgysze-
res kezelés eredményes volt.

Kovetkeztetés: A célzott gydgyszeres kezelés az NS megel6zését és a mortalitds csokkenté-
sét jelenti.
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BRIDGING AZ OSSEJT-TRANSZPLANTACIOBAN
Kdllay Krisztidn, Krivdn Gergely, Benyé Gdbor, Téth Agnes, Goda Vera

SZENT LAszLS KORHAZ, GYERMEKHEMATOLOGIAI £S OSSEJT-TRANSZPLANTACIOS
OszTALY, BUDAPEST

A vérképzdszervi malignus betegségek, a csontvelé-elégtelenségek és az immundefektu-
sok bizonyos fajtaindl az allogén Gssejt-transzplantacio jelenti az egyetlen hatékony gy6-
gyito eljarast. A transzplantdcios indikacio felallitdsa és az atiiltetés kozott azonban mi-
nimum egy, atlagosan két-hdarom honap is eltelik. Ennek oka a j6 HLA-egyezés(i (akdr
kilfoldi) donor megkeresése, kivizsgdldsa, el6készitése, a dondci6 lebonyolitdsa és az 8s-
sejtek szallitasa. Megfelel§ bridge-terapidk nélkil a betegek nem érnék meg az atiiltetést.
Szerz6 ismerteti ennek az idészaknak az 8ssejt-transzplantdciora jellemzé technikait.
Malignus betegségek esetén ilyenkor salvage-kemoterapiat kell adnunk, hiszen a konven-
ciondlis kezelések mar hatdstalanok. Nagyon fontos a megfeleld infekcié-kontroll (izola-
las, hatékony antimikrobds terdpia), hiszen stdlyos invaziv infekcid esetén az alkalmazott
immunoablativ kondiciondlds végzetes lehet. A bridging idején nagyon megfontolt vérké-
szitmény-szubsztiticiora van sziikség, mert a sok kiilonb6zé donortdl szarmazé vérké-
szitmény szenzitizdlhatja a beteget, ami kés6bb graft-rejekciot okozhat.
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GYOGYSZERES ES ESZKOZOS ,,BRIDGE” TERAPIA
SZIVTRANSZPLANTACIO ELOTT GYERMEKKORBAN

Ablonczy Ldszlé, Torok Katalin, Kassai Imre, Hartydnszky Istvdan, Szatmdri Andrds

GOTTSEGEN GYORGY ORSZAGOS KARDIOLOGIAI INTEZET, GYERMEKSZiv KOZPONT,
BUDAPEST

Bevezetés: 2007. aprilisatél indult gyermekszivtranszplantaciés program legfé6bb nehéz-
sége a donorhidny miatti hosszu varakozési id6. Bar hazdnkban a kis esetszdm miatt a
vardlista mortalitds még nem magas, a gydgyszeres és a kiillonosen az eszkozos ,bridge”
terdpidnak kiilonos jelentésége van. Hosszu el6készitési id6 utdn ez év végétdl teljes perc-
térfogatot biztositd, hosszi tdvon alkalmazhaté mechanikus keringéstamogatast biztosité
Berlin Heart Excor betiltetésére nyilik lehetdség intézetiinkben. A szerzdk az eddig alkal-
mazott gyogyszeres bridge terdpia eredményeit, illetve a bevezetés el6tt 4116 eszk6zos ta-
mogatds indikacids javallatait taglaljak.

Anyag és modszer: 2007. aprilis 1-t6] 2008. szeptember 10-ig 5 gyermek (4 lany/1 fig, test-
suly: 7-40 kg, életkor: 11 h6—8 év) keriilt szivtranszplantacios vardlistara. 4 gyermek
esetében tobb alkalommal levosimendan 24—48 6rds intermittdlé adagoldsa keriilt sor
a varakozdasi id6 alatt, egy esetben folyamatos dobutamin-milrinoe intravénds adagolds-
sal egylitt. A perctérfogat javuldsat non-invaziv mérésekkel, illetve BNP/proBNP (brain
natriuretic peptid) meghatdrozéssal ellendriztiik.

Eredmények: A kezdeti idészakban elért latvanyos klinikai javuldst mérsékelt verd-
térfogat emelkedés és BNP csokkenés kisérte, de a hosszt varakozds miatt az ismételt
levosimendan kura effektivitdsa csokkent, 1 beteget 140 napos varakozdsi id6 utan elvesz-
tettiink. Transzplantdcié két esetben tortént. 2 betegiink 2 hetes levosimendan kezelések
mellett 85, illetve 35 napja varakozik a varolistan.

Kovetkeztetések: Bar az intermittdlé levosimendan kezelésekkel, illetve folyamatos intra-
vénds inotrép kezeléssel a varakozasi id6 jelent6sen megnyujthato, végleges megoldast a
hosszti tdvit mechnikus keringés tdmogaté eszkozok, gyermekek esetében a Berlin Heart
Excor jelenthet.
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MAGASABB MUTETI KOCKAZATOT JELENT-E AZ INTRAAORTICUS
BALLONPUMPAN LEVO BETEGEK SZIVTRANSZPLANTACIOJA

Dardczi Ldszld, Moravcsik Endre, Hiittl Tivadar, Hartydnszky Istvdn, Szabolcs Zoltdn

SEMMELWEIS EGYETEM AOK ER- £S Sz{VSEBESZETI KLINIKA SZiVSEBESZETI OSZTALY,
BUDAPEST

Bevezetés: A végstadiumu szivelégtelenség kezelésének legeredményesebb moédja a sziv-
atiiltetés. Klinikdnkon 1992-ben beindult szivtranszplantdciés program keretében
2008.10.01-ig 140 beiiltetést végeztiink. Ezen 16 éves periodus alatt gyakran szembesiil-
tiink a transzplantdcidra varé betegek magas szdma és a rendelkezésre 4llé kevés donor
kozotti ellentmonddssal. A tudomaény fejlédédével szdmos olyan modszert fejlesztettek ki
melyek segitségével athidalhatéva vélt a miitéti indikdcié feldllitdsa és a mutét elvégzése,
az alkalmas donor sziv megtaldldsa kozotti idS. Ilyen mechanikus keringéstdmogaté esz-
koz az intraaorticus ballonpumpa (IABP).

Anyag és médszer: Klinikdnkon 15 IABP tdmogatdssal érkezé betegen végeztiink szivat-
tltetést. A pumpdt néhdny éraval illetve tobb héttel az operacié el6tt helyezték be. A be-
tegek 33,3%-a (5 beteg) volt nd, 66,7%-a (10 beteg) férfi. Mindegyikitk NYHA IV-es sta-
diumt szivelégtelenségben szenvedett. Vizsgaltuk az ejectios frakcio, a systemds artérids
nyomds és az un. végszervi funkciok (mdj, vese) véltozdsat. Nyomonkovettitk a ballon-
pumpa eltdvolithatésagdnak idejét, valamint az esetleges IABP tdmogatdssal Osszefliggd
szovédményeket.

Eredmények: IABP tamogatas nélkil egyik betegiink sem élte volna meg a szivatiiltetést.
A 15 IABP tamogatdssal érkezd szivatiiltetésen dtesett beteg koziil négyet vesztettiink el
(26,7%), egyik halaleset sem volt 6sszefiiggésben az IABP kezeléssel. A ballonpumpa keze-
1és id6tartama alatt szignifikans emelkedést tapasztaltunk mind a systemds artérids nyo-
mds (74,5 Hgmm+9,6 Hgmm-rél 82,3 Hgmm+4,7 Hgmm-re; P=0,02) mind az ejectios
frakcio (14,7%+6,4%-r6l 21,0+8,6%-ra; P=0,014) tekintetében. A mdj- és vesefunkcid is je-
lentés mértékben javult, amely azonban statisztikailag nem érte el a szignifikins mérté-
ket.

Kovetkeztetés: Az intraaorticus ballonpumpa kezelés sikeresen és biztonsigosan alkal-
mazhat6 a végstadiuma szivelégtelenségben szenvedd betegek dllapotdnak stabilizdlasara,
lehetdvé téve az alkalmas donorsziv megtalaldsat, a beteg szamadra egyetlen esélyt jelentd
szivatiltetés elvégzését. Az ejectios frakcio, a systemds artérids nyomads szignifikins nove-
1ésével a végszervekben olyan perfuzids viszonyokat biztosit, melyek kovetkeztében a zsi-
gerek nem karosodnak. A szervrendszerek megfelelé6 mikodése a szivatiiltetés kimenetel-
ét illetGen létfontossdgt. Az IABP kezeléssel Osszefliggd szov6dmények a transzplantacié
sikerességét sem rovid sem hosszu tdvon nem befolydsoltdk.
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SEBESZI LEHETOSEGEK SZIVELEGTELENSEGBEN:
TRANSZPLANTACIO VAGY MUSZIiV?

Hartydnszky Istvdn, Veres Gdbor, Hiittl Tivadar, Moravcsik Endre, Daréczi LdszIo,
Kayser Sdandor, Gdlfy 1ldiké*, Gdl Janos* Szabolcs Zoltdn

SEMMELWEIS EGYETEM, ER- £S SZ{VSEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST
*SEMMELWEIS EGYTEM, ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIVTERAPIAI KLINIKA, BUDAPEST

Az elmult 10 évben jelent6sen megvaltozott a szivmiitétre kertild betegpopulacié osszeté-
tele. Egyrészrél az atlag életkor kitolodasaval, masrészrél az invaziv kardiolégia egyre na-
gyobb térhéditdsanak koszonhetben a szivsebészet Gjabb irdnyokba vette utjat. Megjelent
az aritmia sebészet, a minimdl invaziv szivsebészet, tért hdditottak egyes billentyt plasz-
tikai megoldasok, illetve a bal kamra rekonstrukciés mitétek.

Célunk bemutatni a replacement terdpids lehet3ségeket, dttekinteni, és bemutatni az egyes
musziv tipusokat, és megvizsgalni a muszivek és a szivtranszplantdcié kapcsolatat.
2008.03.18-4n klinikdnkon elvégeztiik az elsé sikeres BiVAD beliltetést, ezzel teljessé téve
a végstadiumu szivbetegek elérhetd terapids lehetéségeit.

A korszer(l szivtranszplantdciés program ma mar nélkillozhetetlen része a bridge-to-
transplant tipust miszivek hasznélata.
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GEPI LELEGEZTETES MINT BRIDGE ELJARAS TUDOATULTETESBEN

Czebe Krisztina®, Lang Gyorgy', Rényi-Vdamos Ferenc?, Kovdcs Lajos*, Csiszér Eszter’,
Aigner Clemens', Klepetko Walter!

! BEcsI ORVOSTUDOMANYI EGYETEM SEBESZETI KLINIKA, SZiv- ES MELLKASSEBESZETI
RESZLEG, BEcs

2 OrRSzAGOS ONKOLOGIAI INTEZET, SEBESZETI OSZTALY, BUDAPEST

3 OKTPL IIl.sz. BELGYOGYASZATI OSZTALY, BUDAPEST

* SEMMELWEIS EGYETEM, GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA

Bevezetés: A lélegeztetett allapot a legtobb centrum szamara ellenjavallatot képez a tiid6-
atiiltetés vonatkozasaban.

Anyag és modszer: 1996-2008/9 kozott 74 magyar beteg tiddatiiltetését végeztiik. Ezen
id8szak alatt 10 varolistara helyezett beteg kerilt gépi lélegeztetésre.

Eredmeények: 4 beteg nem jutott el a transzplantacidig. 6 beteget sikeresen transzplantal-
tunk (diagnozisok szerinti megoszlds: fibrézis=2, CF=2, histiocytosis X=1, Bourneville-
Pringle szindréma=1). 5 esetben primer transzplantacio, 1 esetben akut retranszplantaci6
tortént korai graft elégteleség miatt, ez utobbi beteg a 1élegeztetés mellett extracorporalis
membréan oxigenizdcidra is szorult. 2 beteget elvesztettiink a posztoperativ szakban
szepsis és tobb szerv elégtelenség miatt, 4 betegilink azéta is jé életmindséggel otthona-
ban él.

Kovetkeztetés: A lélegeztetés szelektalt esetekben sikeres bridge eljards lehet a tiid-
transzplantacioig.
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EXTRACORPORALIS MEMBRANOXIGENIZACIO
MINT BRIDGE ELJARAS TUDOATULTETESBEN

Lang Gyorgy', Rényi-Vdmos Ferenc?, Czebe Krisztina®, Csiszér Eszter®, Aigner Clemens’,
Klepetko Walter'

! BEcsI ORVOSTUDOMANYI EGYETEM SEBESZETI KLINIKA, Sziv- ES MELLKASSEBESZETI
RESZLEG, BEcs

2 OrRSzAGOS ONKOLOGIAI INTEZET, SEBESZETI OSZTALY, BUDAPEST

3 OKTPL IIl.sz. BELGYOGYASZATI OSZTALY, BUDAPEST

Bevezetés: Azextracorpordlis membran oxigenizécié (ECMO) minttiid6transzplanticiéhoz
torténd bridge nemzetkozi viszonylatban is ritkdn alkalmazott eljaras.

Anyag és moédszer: 1998-2008 kozott 16 esetben végeztiink transzplanticié vagy
retranszplantdcié el6tti bridge kezelést ECMO tamogatdssal.

Eredmények: 4 beteg nem jutott el a transzplantaciéig (TX). 12 beteget transzplantaltunk
(8 primer TX, 4 reTX). Az ECMO bridge 3 esetben veno-venosus, 9 esetben veno-arterialis
kaniilalassal tortént. A miitét 11 esetben bilateralis, 1 esetben unilaterdlis TX volt. 5 eset-
ben lebenyatiiltetést, 2 esetben split tidéatiiltetést végeztiink. 4 beteget vesztettiink el az
intézeti kezelés ideje alatt. Az intenziv oosztdlyon toltott napok medidn értéke az dsszes
beteg vonatkozasaban 39+50 (3-180 nap), az elhalt 4 beteg esetében 60+74 (3—180 nap), a 8
tulél beteg esetében 31+19 (7-55 nap) volt. A 694 napos atlagos utdnkovetési idé mellett a
3 hénapos talélés 74,1%, az 1 éves talélés 55,6% volt.

Kovetkeztetés: Az ECMO alkalmas bridge kezelésre, ha a TX egy héten beliil elvégezhetd,
és a centrum jartas a lobdris- és split TX mtéti technikdkban.
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STEROID HATASA A SEJT HSP RENDSZERERE

Gdl Krisztina, Prokai Agnes, Szebeni Bedta, Cseh Aron, Lukdcsovits Jozsef*,
Vannay Addm, Szabé J Attila, Miiller Veronika*

SEMMELWEIS EGYETEM 1. sZ. GYERMEKKLINIKA ES *PULMONOLOGIAI KLINIKA,
BUDAPEST

Szervtranszplantaciot (Tx) koveten a kilokédési folyamat megel6zése megfelel6 immun-
szuppressziv kezeléssel biztosithatd, melynek egyik komponense sok esetben steroid te-
rapia. A hé sokk fehérjék (HSP) kozponti szerepet jatszanak a sejtintegritds fenntartdsa-
ban, az apoptdzis gatlasban és a celluldris immunvélasz szabdlyozasaban. Tx utdn HSP
expresszié véltozds a graft gyorsabb elvesztéséhez vezet. Nem ismert, hogy a steroidok
hogyan befolydsoljak a celluldris HSP vélaszt, és sejtnoxa (pl. dohdnyfiist) mennyiben val-
toztatja azt.

Alveolaris epithelsejteken (A549) HSP fehérje expresszidjat vizsgaltuk tobb dexamethason
(Dex) dozis (0,1/1/10puM) mellet, illetve dohdnyfiistextraktummal (CSE) kiegészitve, FACS
analizissel.

Dex kezelés dozisfiiggen csokkentette az apoptotikus sejtek szamat, és a cellularis HSP
expressziot. CSE hatdsdra jelentésen nétt az apoptotikus sejtek szama, CSE és Dex kombi-
nalt kezelésnél emelkedd steroidddzissal n6tt a HSP expresszidja.

Tx-t kovetéen is alkalmazott steroidkezelés hatdsira csokkenhet az apoptosis és a
celluldris HSP expresszid, mely cytotoxicus T sejtek stabilizdlasaban kozponti szerep(i
lehet. Sejtnoxa, mint pl. a CSE a sejt ttilélé mechanizmusait aktivilva megvaltoztatja a
steroidhatast.

51



ELOADAS OSSZEFOGLALOK

VL. SZEKCIO - 2. ELOADAS

PULZUSHULLAM TERJEDESI SEBESSEG EGESZSEGES ES
VESETRANSZPLANTALT GYERMEKEKNEL

Kis Eva, Cseprekdl Orsolya, Szabé Attila, Tulassay Tivadar, Reusz Gyérgy

Elméleti hdattér: Az érfalrugalmassag az életkor elérehaladtaval csokken. A folyamat ve-
seelégtelenségben felgyorsul, transzplantdciét kovetéen regredidl. Az érfalmerevség jel-
lemezhetdé a pulzushulldm terjedési sebesség (PWV) mérésével. Célul tliztik ki PWV
normdl értékének meghatdrozasat, és a befolydsolé tényezdk vizsgdlatat egészséges gyer-
mekeknél. Vesetranszplantalt gyermekek PWV értékét (Tx) hdrom szempont szerint il-
lesztett kontrollcsoport eredményeivel hasonlitottuk dssze.

Betegek és modszer: PW V-t az applandciés tonometria elvén miikod6 PulsePen késziilék-
kel mértiik. Egészséges gyermekeknél (H, n=270) vizsgaltuk a kor (E), magassag (M), suly
(S), szisztolés és diasztolés vérnyomds (BPs, BPd), a szivfrekvencia (HR) és PWV Gssze-
fuggéseit. A Tx (n=25) csoportot korban (A), testméretben (M/S), valamint kor és magas-
sag (A/H) szerint illesztett csoportokkal vetettiik 6ssze. A testméretben heterogén beteg-
csoportok érfalrugalmassiaganak jellemzésére PWV magassigra normalizalt hdnyadosat
(PWV/h) alkalmaztuk. A hanyados matematikai igazolasara szdmitottuk a PW'V Z score
(PWV-Z) értéket.

Eredmények: H csoportban szignifikins, pozitiv korreldcié mutatkozott E (r=0,63), M
(r=0,53), S (r=0,46), BPs (r=0,43), BPd (r=0,29), és negativ korrelacié HR (r=-0,22) és PWV
(p<0.001) kozott. Tobbszoros regresszios analizissel PWV legfébb prediktora az élet-
kor (H, $3=0,7, SE=0,68, p<0,001). Tx csak M/S és A/H csoporttdl kiillonbo6zott (p<0,001).
PWV/h és PWV-Z kortdl fuggetlenek, kozottiik erételjes pozitiv korreldcié van (r=0,91,
p<0,001).

Kovetkeztetés: Gyermekkorban PWV legf6bb meghatdrozé tényezdje az életkor. PWV-Z és
az egyszertibben szamithaté PWV/h korfiiggetlen paraméter alkalmas lehet a novekedés-
ben elmaradott betegcsoportok érfalrugalmassiganak jellemzésére.

(OTKA-071730 és az ETT 435/2006 tamogatasaval.)
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HIDEG ISCHAEMIAS IDO HATASA PANCREAS TRANSZPLANTACIO
KIMENETELERE

Forgdcs Bence, Titus Augustine, Neil Parrott, Afshin Tavakoli

ROYAL MANCHESTER INFIRMARY, TRANSZPLANTACIOS OSZTALY,
MANCHESTER, NAGY-BRITANNIA

Bevezetés: A megnyult hideg ischaemids id6 (cold ischemia time; CIT) a sz6védmények
gyakorisagdnak emelkedéséhez vezet pancreas transzplantdcioban. Optimdlis esetben a
CIT 12 6ra alatt tarthatd, azonban logisztikai és egyéb okok miatt ez nem mindig teljesit-
heté.

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a pancreas transzplantdcié kimenetelének és a sz6v6d-
mények gyakorisdgdnak elemzése volt az optimalis és az anndl hosszabb CIT esetében.
Anyag és modszer: 2001 juliusa és 2007 decembere kézott 133 pancreas transzplantaciot
végeztiink intézettinkben. A recipienseket a CIT hosszdnak megfelel6en 3 csoportba osz-
tottuk. 1. csoport CIT<12h, 2. csoport CIT 12-15h, 3. csoport CIT>15h. A beteg és graft
tulélési adatokat, valamint a korai és kés6i szovédmények el6forduldsanak gyakorisagat
elemeztiik.

Eredmények: Az egy éves beteg ttulélés az 1. csoportban 100%, a 2. csoportban 90%, a 3.
csoportban 93% volt. Az egy éves graft talélés 86%, 75% és 71% volt.

Sebészeti szovodmények 1. csoport 2. csoport 3. csoport
Transzplantdcidk szama 22 69 42
Graft thrombosis(%) 5 17 17
Vérzés (%) 9 13 10
Sebfert6zés (%) 18 16 21
Folyadékgytilem (%) 9 13 14
Varratelégtelenség (%) 5 9 17
Talyog (%) 9 26 26

A nem sebészeti szovédmények (szepszis, pulmondris komplikécid, cardidlis komplikdcio,
CMV fert6zés, ileus, pulmondris embolia és akut rejekcid) gyakorisdga hasonlé volt a cso-
portokban. A htigyuti fertézések gyakorisaga a 2. és 3. csoportban gyakoribb volt.
Osszefoglalds: Az egy éves beteg és graft tilélési eredmények magasabbak voltak az opti-
mdlis (<12h) CIT csoportban. A sebészeti szovédmények gyakorisdga pedig alacsonyabb
volt.

Kovetkeztetés: Jobb beteg és graft tulélési eredmények, valamint kevesebb sebészeti sz6-
védmény érhet6 el ha a CIT az optimdlis 12 6ran beliil marad.
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AZ ERYTHROPOIETIN (EPO) KEZELES SZERUM ES GLUKOKORTIKOID
REGULALTA KINAZ-1 (SGK1)-EN KERESZTUL PROTEKTIV A VESE
ISZKEMIA/REPERFUZIOS (I/R) KAROSODASAVAL SZEMBEN

Krisztina Rusai’, Agnes Prékai’, Bedta Szebeni', Andrea Fekete', Andrds Treszl',
Addm Vannay', Veronika Miiller’, Gyorgy Reusz', Uwe Heemann®, Jens Lutz?,
Tivadar Tulassay', Attila J. Szabd’

'1. sz. GYERMEKKLINIKA,
2PULMONOLOGIAI KLINIKA, SEMMELWEIS EGYETEM,
3DEPARTMENT OF NEPHROLOGY, KLINIKUM RECHTS DER ISAR, MUNICH, GERMANY

Az SGK1 egy antiapoptotikus tulajdonsiggal rendelkezd szerin-treonin kindz, amely
expresszidjat részben a p38 MAPK viéltja ki. Irodalombdl ismert, hogy foszforildlt for-
mdja védé szerepet tolt be a sejt killonbozd stressz dllapotaiban. Felmértiikk az EPO
antiapoptotikus hatdsat, amely szdmos in vitro és in vivo kisérletben mar bizonyitast
nyert, valamint ennek kapcsolatat az SGK1-gyel.

In vitro, az EPO Annexin V FACS méréssel igazolt protektiv hatdst fejtett ki human emb-
riondlis vese sejtekre (HEK), amellyel parhuzamosan az SGK1 mind RT-PCR-rel, mind
Western blottal tortént mérése szignifikinsan magasabb expressziét mutatott. HEK sejtek
kezelése SB203580-val, egy p38 MAPK inhibitorral EPO kezelést kovetéen az SGK-1 csok-
kent aktivitdsit eredményezte. Az Az SGK1 szintézisének gatldsa, RNS interferencia 4l-
tal, megsziintette az EPO antiapoptotikus hatdsét. Vese I/R-s kdrosoddsban, a patkdnyok
EPO-val vald el6kezelését kovetSen szignifikdns protektiv hatds volt tapasztalhaté mind
a szovet kdrosodds, mind a vesefunkcié tekintetében. Tovabbd, az SGK1 expresszidja és
foszforildciéja magasabb volt az EPO kezelt allatokban a vehikulummal kezeltekhez ké-
pest mind a real-time PCR, mind a Western blot, mind az immunfluoreszcens festés ered-
ményei alapjan.

Osszegezésképp elmondhatjuk, a vese I/R kdrosoddsa sordn az SGK1 kézvetitheti az EPO
antiapoptotikus hatasat.
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A HYPOPHYSIS ADENILAT CIKLAZ AKTIVALO POLYPEPTID (PACAP)
ELOFORDULASA VESEBEN ES MOLEKULARIS HATASMECHANIZMU-
SANAK VIZSGALATA PATKANY ISCHAEMIAS VESEKAROSODASBAN

Rdcz B, Kiss P?, Reglédi D, Németh J°, Magyarlaki T', Tamds A?, Lubics A% Opsahl M?,
Braaten N> Ferencz A%, Wéber G®, Szakdly P°

P£cst TUDOMANYEGYETEM AOK *BIOKEMIAT £S OrRvOSI KEMIAI INTEZET,
*ANATOMIAI INTEZET, *LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET,

SSEBESZETI OKTATO ES KUTATOINTEZET, °*SEBESZETI KLINIKA, PECS
3DEBRECENI TUDOMANYEGYETEM AOK FARMAKOLOGIAI £S FARMAKOTERAPIAI
INTEZET, DEBRECEN

Bevezetés: A PACAP egy neuroprotektiv hatdsokkal rendelkezé neuropeptid. Munkacso-
portunk kordbban kimutatta, hogy a PACAP mads sejteket (szivizomsejt, endothelsejt) is
képes megvédeni kiillonb6z6 karositd tényezdkkel szemben. E16z6 kisérletiinkben kimu-
tattuk, hogy a PACAP noveli a vese ischaemids tliréképességét, és csokkenti a mortali-
tast valamint az ischaemia kovetkeztében kialakulé tubularis kdrosoddst patkanyban. Je-
len kutatdsunk célja egyrészt PACAP és receptorai vesében torténé eléforduldsianak és
ischaemia kovetkeztében fellépé valtozasdnak vizsgdlata patkdnyban. Tovabba vizsgal-
tuk a PACAP protektiv hatdsmechanizmusit a mitochondridlis antiapoptotikus bcl-2
expresszié és az oxidativ stressz mértékét tiikroz6 malondialdehid és redukélt glutathion
koncentracié kimutatasaval.

Moddszerek: A PACAP receptorokat immunhisztokémidval vizsgaltuk, a PACAP koncent-
raciét RIA-val normal him és ndstény, valamint 45 és 60 perc ischaemidn atesett patka-
nyokon. A bcl-2 expressziét Western blot segitségével, a malondialdehid koncentréciét
pedig biokémiai assay segitségével hatdroztuk meg 45 és 60 perces ischaemia-reperfizi6
utdn, PACAP kezelt és kontroll 4llatokban.

Eredmények: Immunhisztokémiai mérések igazoltak, hogy a PACAP receptorai eszpressza-
lédnak a vese tubulusokban. A RIA mérések azt mutattdk, hogy a PACAP38 igen magas kon-
centracioban fordul el6 patkdny vesében. Néstény patkdnyokban magasabb a koncentracio-
ja mint himekben, a korral pedig csokken. PACAP27 alacsonyabb koncentréciéban volt jelen.
Ischemia utdn pedig szignifikdns korai csokkenést tapasztaltunk. A malondialdehid koncent-
raciot csak az ischaemiat kovetd els6 éraban csokkentette a PACAP kezelés, a glutathion szint
nem valtozott. A vese ischaemia kovetkeztében kialakuld jelentds bcl-2 fehérje expresszio
csokkenést a PACAP kezelés mind 45 mind 60 perces ischaemidt kovet6en kivédte.
Kovetkeztetés: A PACAP magas koncentracioban fordul elé patkdny vesében, és valtozik
ischaemia-reperfuzidt kovetGen. A korabban taldlt jelentés véd6 hatdshoz hozzajarulhat a
mitochondridlis antiapoptotikus ttvonalon keresztiil kifejtett gatlé hatdsa és a roviddel az
ischemiat kévetd antioxidans hatasa.

(OTKA K72592, F67830, ETT439/2006 tamogatasaval)
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A MALNUTRICIOS-INFLAMMACIOS KOMPLEX SZINDROMA (MICS)
SKALA VALIDALASA VESETRANSZPLANTALT (TX) BETEGEK KOREBEN

Molndr Miklds Zsolt"?, Czira Mdria Eszter’, Keszei Andrds®, Bekd Gabriella’®,
Sdrvdry Enikd', Remport Addm?, Novik Mdrta® és Mucsi Istvan®*

'SEMMELWEIS EGYETEM TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA;
*MAGATARTASTUDOMANYI INTEZET; 3} KOZPONTI LABORATORIUM;
4I. sz. BELGYOGYASZATI KLINIKA

Hdttér: A malnutrici6 és a krénikus gyulladds kombindcidjat malnutriciés-inflammacios
komplex szindréménak (MICS) nevezziik. Jelenleg nem &ll rendelkezésre valid, konnyen
hasznélhatd, megbizhaté eszkoz a szindréma felmérésére vesetranszplantdlt betegek ko-
rében.

Célkitiizés: A MICS skéla validalasa Tx betegekben.

Mbddszerek: 993 Tx betegnél antropometrids paraméterek és inflammatiés markerek rog-
zitése mellett, a dializalt betegekben validalt MICS pontszam is felvételre keriilt.
Eredmények: A MICS pontszam szignifikans kapcsolatot mutatott az életkorral (rho=0,213),
a haskorfogattal (rho=-0,144), a bGFR-rel (rho=0,281), az albumin (rho=-0,480), az IL-6
(rho=0,231), a TNF-alpha (rho=0,102), a transzferrin (rho=-0,293) és az adiponektin
(rho=0.225) szinttel. Structural Equation Model-t alkalmazva igazoltuk, hogy a MICS pont-
szam jol reprezentdlja a malnutriciét és a gyulladést.

Kovetkeztetés: Vesetranszplantdlt betegekben a MICS pontszdm megbizhatd, valid, a
malnutriciés-inflammadciés komplex szindréma felmérésére alkalmas eszkoz.

56



ELOADAS OSSZEFOGLALOK

VIL SZEKCIO - 1. ELOADAS

MAGYARORSZAGI DONACIOS ES TRANSZPLANTACIOS AKTIVITAS
OSSZEHASONLITASA 2006-2007-2008. AZONOS IDOSZAKAIBAN

Bakos Petra, Mihdly Sdndor, Deme Orsolya, Szakdcs Eva, Sziics Aniké, Mdrton Janos

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT, SZERVKOORDINACIOS IRODA; BUDAPEST

Az Orszagos Vérellato Szolgalat Szervkoordinacids Iroddja — mint a magyarorszagi szerv-
kivételi riaddk orszagos hataskor( szervezését végzé szervezet — a feladatdnak tekinti a je-
lentésre keriil6 potencidlis donorok szdménak novelését és az optimadlis szervfelhaszndlds
elsegitését is. A szervdondaciot 6sztonzdé programok bevezetésének dontéstamogatdasanak
érdekében a Szervkoordinéciés Iroda naprakész statisztikai adatbazist kezel és tart fent.
Mivel ez évben is csokkend tendencidt mutat a megval6sult dondcidk szdma, az 6sszeha-
sonlitdsok sordn vizsgaltuk a jelentett esetek, a dondciok — ezen belil a multiorgan do-
ndciok szamadt/aranydt — és a transzplantacidk szamat osszesen és szervenként, valamint
figyelembe vettiik a jelentd intézmények jellegét (korményzat dltal kiemelt illetve nem ki-
emelt egészségiigyi intézmények).

Az elemzés sordn 2006-2007-2008. évek azonos idészakainak — janudr 1-tél augusztus
31-ig terjedd intervallum — adatai kertiltek feldolgozasra.

Tavaly csokkenés volt tapasztalhat6 a 2006. évi jelentett esetek, megvaldsult dondciok, va-
lamint a kivett- és beiiltetett szervek szamdhoz viszonyitva. A 2006. évi donorjelentések
szdma 191 volt, 2007-ben 163, 2008-ban pedig 182 jelzés érkezett szolgdlatunk non-stop
donorjelenté zold szdmara.

Az idei, 2008. évi els6 nyolc havi jelentések és megvaldsult donacidk szaméban bekovetke-
zett, a transzplantdcids koordindtor szervezet altal érzékelt valtozdsok eltérést mutatnak
az el6z8 években tapasztalt tendencidtdl. A jelentett esetek szamdaban 2007. azonos id6-
szakdval 0sszehasonlitva 11,66%-os novekedés tapasztalhatd, mig érdekes médon a meg-
valésult donacidk tekintetében 1,08%-os csokkenés figyelhet6 meg.
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MIERT KEVES A DONOR?

Szakdcs Eva Mihdly Sdandor, Bakos Petra, Deme Orsolya, Sziics Anikd, Mdrton Jdnos

2007. évben a donorjelentések, és a megvaldsult dondciok szdma egyarant csokkent az el6z6,
2006. évben tortént donorjelentések és megvaldsult dondciok szdméhoz képest. 2008-ban
az el6z6 év azonos id6szakdhoz képest a donorjelentések szama emelkedést mutat, a megva-
l6sult donacidk szamanak novekedése nélkiil. A Szervkoordindciés Iroda azért allitott 6sz-
sze egy kérddivet, hogy bizonyossdgot szerezzen, melyek azok a tényezdk, amelyek az inten-
ziv osztélyok effektiv aktivitdsanak csokkenését okozzdk.

Mbddszer: 2008. julius 1 — augusztus 31-ig, 31 kérhaz, 32 intenziv osztalyanak féorvosat
kerestiik fel személyesen, és egy 0,5—1 6rds interji kapcsan toltottik ki kozosen a 16 kér-
désbdl allo kérdéivet. Kérdéseinket gy éllitottuk 6ssze, hogy az eddigi tapasztalatokkal
egybeesd kérdések mellett, lehetéséget adtunk a szubjektiv vélemények és egyedi problé-
mdk kifejtésére is.

Eredmények: A megkeresett 32 intenziv osztaly koziil, 13 (41%) tapasztalta a donaciék sza-
manak csokkenését a sajat osztalydn. A csokkenés okai kozott 12 (38%) alkalommal mas,
a korhdz szervezeti egységébe tarozé osztdlyok a dondcidt nem feltétel nélkiil tdmogaté
hozzaallasarol, masik 4 (16%) esetben a targyi eszkozok (elsésorban finanszirozott agy-
szdm) hidnyard], illetve jelentds 13 (41%) szamban a személyi feltételek (orvos, n6vér) hia-
nyérdl tesznek emlitést.

Kovetkeztetés: A donaciés aktivitds, tobb tényezé dltal befolyasolt mutatdja a hazai donor-
jelentd korhdzakban az elmult id6szakban bekovetkezett valtozasoknak. Kovetkezéskép-
pen, nem mondhaté ki, hogy a donacids aktivitds csokkenése egy fellelhets okra vezethetd
vissza, hanem tobb, egy irdnyba haté tényezd kovetkezménye.
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SZERVUTILIZACIO EUROPABAN ES MAGYARORSZAGON
Szilics Anikd, Mihdly Sdndor, Bakos Petra, Deme Orsolya, Szakdcs Eva, Mdrton Janos

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT, SZERVKOORDINACIOS IRODA, BUDAPEST

Bevezetés: A szervétilltetések szamanak nemzetkozi dsszehasonlitdséhoz Eurépdban és a
vildg minden orszdgaban a pmp-t alkalmazzak. A kiillonb6z6 lakossigszamu eurdpai or-
szdgok adatainak Osszehasonlitdsdra ad lehetéséget, ha az eredményeket 1 millié lakos-
ra szamitjuk. A Szervkoordinécids Iroda egy Gj megkozelitésbdl vizsgalta az Eurépai Unié
szervatiiltetési adatait.

Anyag és modszer: Az EU 27 tagallamanak adatait az IRODaT (International Registry of
Organ Donation and Transplantation) adatbazisabol nyertiik. A vizsgalt idészak 2002—-2007
kozotti, igy 6 év dondcids és transzplanticids adatainak vizsgalatat jelenti. Vizsgaltuk, hogy
adott években a donorok szaméhoz viszonyitva a szervek milyen ardnyban keriiltek beiilte-
tésre, illetve hogy Magyarorszdg milyen poziciét foglal el, ha az eredményeket csokkend sor-
rendbe rendezziik.

Eredmények: ha a 6 év dtlagos adatait szamitjuk, akkor vesedtiiltetés tekintetében Magyar-
orszag a 13. helyet foglalja el, 12 hellyel megelézve a legnagyobb dondacids aktivitdssal bir6
Spanyolorszagot. Méjtranszplantdcidban a 20., szivatiiltetésben a 23., mig pancreas beiil-
tetésben a 13. helyet foglaljuk el az Eurépai Unié 27 tagallama kozott.

Kovetkeztetés: Magyarorszagon 2007-ben sajnos csokkent a cadaver dondcidk szdma és en-
nek kovetkeztében a dondcids aktivitas is, azonban ez az 0sszehasonlitds esetenként mas
poziciéba sorolja az Eurdpai Unié térképén.
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KITERJESZTETT VESEDONOR KRITERIUMOK MAGYARORSZAGON

Mihdly Sandor, Bakos Petra, Deme Orsolya, Szakdcs Eva, Sziics Aniké, Mdrton Janos
ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT, SZERVKOORDINACIOS IRODA, BUDAPEST

Bevezetés: Az orszagos vesetranszplantdcids varolistan jelenleg 631 beteg var szervre, mig
tavaly 265 (42%) veseatiiltetés tortént. Mivel a vesetranszplantdcié hosszabb és jobb mi-
néségli életet biztositd koltség-eredményes eljards, novelni kell a transzplantdcios célok-
ra felhasznalhat6 szervek szamat. Ennek egyik lehetséges modja a szervelfogadasi kritéri-
umok kibévitése.

Anyag és mddszer: A vese elfogadasi kritériumok 6sszehasonlité vizsgalata céljabdl a
2002-es és 2007-es év Osszes megvaldsult dondcidinak adatai koziil haszndltuk dssze-
hasonlitiasra az életkor, a vesefunkcids laborértékek, a vazoaktiv szerek ddzisa, a ma-
gas vérnyomds és cukorbetegség az anamnézisben, a korhazi kezelés sordn tortént Gjra-
élesztés, valamint az intenziv osztdlyon toltott id6 értékeket.

Eredmények: N6tt az atlagos intenziv osztalyon toltott id6, az agyi érkatasztrofiak gyakori-
sdga, mig csokkent a koponya traumak ardnya. Az Gjraélesztések szdma, az anamnesztikus
magas vérnyomads gyakorisiga nétt. A keringéstadmogatast nem igényls esetek szdma csok-
kent.

Kovetkeztetés: Magyarorszagon béviiltek a szervelfogadasi kritériumok az elmult években.
A kiterjesztett donorkritériumok alkalmazdsdhoz meg kell hatdrozni azokat a hatarérté-
keket, amely tobb, de szuboptimélis szerv felhasznédlasdval maximadlis egészségnyereség-
hez vezetnek.
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MARGINALIS DONOROKBOL SZARMAZO VESEGRAFTOK
UTANKOVETESE

Llencsik Mdria', Zdmbd Ménika', Borda Bernadett', Mihdly Sdndor?, Mdrton Jdnos?,
Szederkényi Edit', Marofka Ferenc', Szenohradszky Pdl'

1SZTE AOK SEBESZETI KLINIKA, TRANSZPLANTACIOS OSZTALY, SZEGED
2 ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT, SZERVKOORDINACIOS IRODA, BUDAPEST

Bevezetés: A transzplantdcids vardlistan szerepld betegek szama folyamatosan né, de ezzel
nem tart [épést a széba jovo beiiltethetd vese graftok szama. Ezért igen nagy igény mutat-
kozik a donor pool kibévitésére, hogy minél tobb, arra alkalmas, végstadiumu veseelégte-
lenségben szenvedd beteg részesiilhessen vesedtiiltetésben.

Ennek egyik lehetséges mddja a standard kritériumu szervek atiiltetésén tl az in. margi-
ndlis donorokbdl szarmazé szervek transzplanticidja, vagy ahogyan tjabban nevezik ki-
terjesztett kritériuma donoroktdl szarmazo szervek felhaszndldsa. A kiterjesztett kritéri-
umu donorok az allograftok révidebb idej(i talélésének kockdzatat eredményezhetik.

A beiiltetett szerv hosszu tavu tulélését tobbek kozott a donor életkora és az Gn. hideg
ischaemids id6 (a perfuzi6 kezdetétdl a declampage-ig eltelt id6) jelentdsen befolydsolja.
Célkitiizés: A dél-magyarorszagi régiéban a margindlis donorokbdl szarmazé vesék atiil-
Anyag és modszer: 2004. janudr 1. és 2008. augusztus 31. kozott a dél-magyarorszagi régi-
6bol szarmazé és Szegeden beiiltetett vese graftokat vizsgaltuk.

A donor életkora, a halal oka, termindlis serum kreatinin értéke és hyperténids anamnézi-
se alapjan standard és margindlis kategérakba soroltuk éket. Vizsgaltuk a hideg ishaemids
id6t, az azonnali és kés6i graft funkcidt és a rejekcids ratat.

Eredmények: A vizsgalt idészakban 141 dondcié tortént régionkban, ebbdl dsszesen 281
vesét tavolitottunk el.

Az UNOS kritériumai alapjan 17 marginalis donort taldltunk (34 margindlis vese), ebb6l
Szegeden betiltetett vesék szama 19.

24 6randl hosszabb hideg ishaemids idé nem volt, az atlag: 22:58. (15:55-23:11).

17 esetben indult azonnal a graft, és csak 2 esetben kezd6dott késébb a graft mikodése.
Egy éven belil 7 vesét vesztettiink el (37%), ennek okai: 3 esetben akut rejekcié miatt
graftectomia, 4 esetben keriilt vissza a beteg kronikus dializis programba.

Kovetkeztetés: A marginalis vese grafttal végzett vesedtiiltetés esetén az azonnal indul6
vesék ardnya nem rosszabb az atlagosnal, de a graft tlélés csokkent (63%).

Amennyiben a hideg ischaemids id6t csokkenteni tudjuk Ggy a vese graft hosszu tava tal-
élését novelhetjiik.
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SZUB-OPTIMALIS DONORVESEK TRANSZPLANTACIOJANAK
VIZSGALATA

Kabai Krisztina, Asztalos Ldszlo, Mihdly Sdndor, Mdrton Janos

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT SZERVKOORDINACIOS IRODA,
DEOEC SEBESZETI INTEZET TRANSZPLANTACIOS OSZTALY DEBRECEN

A szervek minnél szélesebb kor@ felhaszndldsa érdekében a vesetranszplanticids koz-
pontok elfogadjik a rosszabb laborparaméterekkel rendelkezd, 60 éven feliili, hiperténids
anamnézissel rendelkezé donorokat is.

A Debreceni Transzplantdciés Osztdly 5 éves beteganyagdban vizsgdltuk meg az ezen do-
norokbdl beiiltetésre keriilt veséket a kovetkezé szempontok szerint: vizelet kivdlasztds
meginduldsa, szérum kreatinin értékek alakuldsa a korai és a késéi posztoperativ idészak-
ban, rejekcids epizddok eléforduldsa, graft veszteségek.

Megallapithatjuk, hogy transzplantacié utani elsé héten az ATN el6forduldsa 48% volt,
majd a vesefukci6 a betegek 95%-ndl a 30. posztoperativ napra 250mmol/l alatti szerum
kreatinin szintre stabilizdlodott. Az elsé év végén a betegek 31%-a normal vesefukciét (
130mmol/l alatti Se creatinin) mutatott, ami jobb, mint a dondciékor mért érték-tehat
a vesék regenerdcids tartalékkal rendelkeztek. Az elsé év végén a graftok 80%-a miko-
dott. A zaré vizsgalati évben a teljes betegcsoport 20%-a még mindig 250mmol/l szérum
kreatinin értékkel birt. Mikodo vesével exitdlt a vizsgalat 5 éve alatt a recipiensek 17%-a.

Vizsgalatunk eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy a szub-optimdlis donorvesékben is
vannak mozgoésithaté funkciondlis tartalékok. Individualizdlt immunszupressziéval, szo-
ros ambuldns kovetéssel és jo recipiens compliance-val ezek sokdig megérizheték- bizto-
sitva a dializishez viszonyitottan lényegesen jobb életminGséget.
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EUROPAI TRANSZPLANTACIOS KOORDINATORI KERDOIV
Mihdly Sandor, Bakos Petra, Deme Orsolya, Szakdcs Eva, Sziics Aniké, Mdrton Janos
ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT, SZERVKOORDINACIOS IRODA, BUDAPEST

Bevezetés: A transzplantacios koordinatori szakma megjelenése utan ma mar tébb tanul-
mdny is kimutatta a dondcids aktivitds, valamint a koordindtori létszam és struktara ko-
z0tti Osszefliggéseket. Felmérésiink célja volt a transzplantdcios koordindcié helyzetének
felmérése Eurépéaban, amely alkalmas lehet a hazai dontéstdmogatdsra is.

Anyag és modszer: 20 kérdést tartalmazé kérdéivet dllitottunk ossze a 2002-2003-2004-
ben publikalt Egyesiilt Allamokbeli, spanyol és svajci felmérésekhez hasznélt médszereket
alapul véve. A kérdéiv kikiildésre keriilt a 27 EU tagdllam tarsszervezeteihez, az ETCO, az
EOEO és a DOPKI EU pélydzati konzorcium bevondsaval.

Eredmények: 12 orszag helyzetét ismertiik meg eddig a beérkezett valaszok alapjan a koor-
dindtori 1étszdm, a nemi megoszlds, az atlag életkor, CETC végzettség, az alapképzettség,
a koordinatori munkakor tipus, az alkalmazds mddja, a munkatapasztalat és az elérhetd
tovabbképzések, valamint a finanszirozasi rendszer tekintetében.

A jelenlegi koordindtori hdlézat harmadik szintjének kialakitdsdhoz elengedhetetleniil
fontos az eurépai rendszerek és azok eredményességének ismerete.
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VESETRANSZPLANTACIO ES SZIVSEBESZET-KAPCSOLAT

EGY ESETEN KERESZTUL

Hartydnszky Istvdn', Foldes Katalin®, Toronyi Eva?, Remport Addm? Veres Gabor,
Torok Szildrd?, Chmel Rita?, Varga Marina®, Dallos Gdbor?, Jaray Jend, Jansen Judit?,
Szabolcs Zoltdn', Merkely Béla®

1SEMMELWEIS EGYETEM, Sz{v-Es ERSEBESZETI KLINTIKA, > TRANSZPLANTACIOS ES
SEBESZETI KLINIKA, ] KARDIOVASZKULARIS KOZPONT, BUDAPEST

Bevezetés: A sikeres vesetranszplanticié kovetGen a kardiovaszkularis haldlozds a veze-
t6 halalok.

Anyag és modszer: 77 éves férfi anamnézisében hypertonia, ischaemids szivbetegség sze-
repel. 2002-ben sikeres vesetranszplantcion esett at. 2007-ben effort angina miatt ke-
riilt felvételre. Troponin T emelkedést észleltek, coronarographia, az IVP hatarérték szi-
kiiletét mutatta, akut intervencidt igényl6 laesio nem abrazolédott. Echo-cardiographia
szignifikdns aorta billentyd stenosist mutatott. EKG-n észlelt pitvarfibrilldcié miatt
anticiaguldns kezelését kezdték. Szivsebészeti consilium miibillenty(i implantacié indika-
cidjat allitotta fel. 2008-ban fulladas, oliguria, oedema, kardialis dekompenzatio miatt ke-
riilt felvételre. Diuretikus kezelésre kardialisan kompenzalédott. 2008-ban a Sziv-és Er-
sebészeti Klinikdn elektiv miitétet végeztek, az aorta ascendenst teljes falvastagsagdban
és keresztmetszetében sklerotikusnak, porceldn aortdnak taldltdk, mellékleletként pedig
konstriktiv pericarditist diagnosztizaltak. Pericaridiectomiat végeztek, de az aorta mibil-
lenty beiiltetése az aorta allapota miatt nem volt kivitelezhetd.

Eredmények: A postoperativ szak zavartalanul zajlott. A beteg azéta kardialisan kompen-
z4alt, vesefunkcids paraméterei javultak, fizikai terhelhetésége jo.

Kovetkeztetések: Vesetranszplantalt betegnél fellépé kardidlis dekompensatio esetén a
differencial diagnosztika igen fontos, id6ben végzett adekvat matéttel a beteg élete meg-
menthetd.
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AZ AKUT REJEKCIO RIZIKOFAKTORAI A SZIVTRANSZPLANTACIOT
KOVETO ELSO EVBEN

Zupdn Kristéf', Ablonczy LdszId', Hubay Mdrta? Piréth Zsolt', Széke Sdndor’,
Toth Gdabor', Vértesaljai Mdrton', Andréka Péter'

!GOTTSEGEN GYORGY ORSZAGOS KARDIOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST,
2SEMMELWEIS EGYETEM, IGAZSAGUGYI ORVOSTANI INTEZET, BUDAPEST

Bevezetés: A szivatiiltetés (HTX) utdni els6 évben az akut rejekcié (AR) kimutatdsdra
rendszeres endomyocardialis biopszidra (EMB) van sziikség. Ez megterhel6 és invaziv be-
avatkozds, ezért fontos, hogy lehetéség szerint minél ritkdbban végezziik. A vizsgalat cél-
ja azon klinikai és biopszids ismérvek azonositdsa, melyek segitségével az AR kialakuldsa
eldre jelezhetd.

Moddszer: Az intézeti adatbdzis retrospektiv elemzése.

Eredmények: 2006.03.01-t61 2008.03.01-ig dsszesen 214 EMB-t végeztiink elsé eves sziv-
transzplantaltakon; AR 26 esetben fordult el6. Kilokédéstél mentes idészakban az AR ki-
alakuldsdat a HTX utédni korai szak, a kordbbi ismétl6dé AR, az enyhe kilokédés szovetta-
ni jelei, és az idésebb életkor jelzik el6re. A 3. honap utdn, rizikéfaktorok hidnydban az AR
veszélye minimalis, mig ezek jelenlétében, 30 napos tavlatban AR akdr 15%-ban is fellép-
het. Kialakult AR utdn az ismétl6dés veszélyét noveli, ha mar eleve rekurrens AR-rél van
sz0, ha a biopszia szovettani értékelése legaldbb ,grade 27, valamint ha ischaemids szivbe-
tegség miatt tortént a HTX.

Kovetkeztetés: A koérel6zmény és a szovettani értékelés fenti adatainak figyelembe vétele
segithet az EMB optimalis gyakorisdganak megvalasztasaban.
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A SZIVATULTETESEK KORAI SZOVODMENYEL
AZ ELMULT 3 EV MERLEGE

Gadlfy 1ldiké, Gdl Jdnos, Hiittl Tivadar®, Hartydnszky Istvan® Szudi Ldszl6,
Szabolcs Zoltdn*

SE ANESZTEZIOLOGIAI £S INTENZiV TERAPIAS KLINIKA, BUDAPEST
*SE ERr- Es SzZivSEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST

Bevezetés: A hazai szivitiiltetésben 2006-ban finanszirozasi, szervezési és terdpids kon-
cepcidvdltas tortént. Vizsgalatunk célja, hogy az elmult 3 év kiértékelése alapjan levonjuk
a tanulsagait az 4j elvek alapjan vezérelt szivtranszplantdcios tevékenységiinknek.
Beteganyag és médszer: Elemeztiik a 2006. 01 — 2008. 09-ig operalt 58 beteg adatait, a 30
napon beliili elhaldlozashoz vezetd okokat, az akut graftelégtelenséggel Osszefiiggésbe
hozhat6 tényezdket.

Eredmények: A meghalt 9 betegbdl 4 esetben vérzés volt a haldl oka. Valamennyi be-
teg a hemosztdzis zavara, 3 beteg kirosodott mdjfunkcié mellett kertilt mdtétre. Akut
graftelégtelenséget 21 betegnél észleltiink, 4 beteg halt meg. Két esetben recipiens indi-
kécids hiba, 2 esetben margindlis donor volt a haldl oka. A graftelégtelenséggel sszefiig-
gésbe hozhato, statisztikailag szignifikdns tényez6k a kovetkezék: a mitét, a reperfuzio és
a cardio-pulmonalis bypass id6tartama; pulmonalis vascularis resistentia; vérzés miatti
reoperacié; 60 Hgmm-nél alacsonyabb artérids kozépnyomds tobb mint 60 percig. Egy be-
teget stroke miatt veszitettiink el.

Kovetkeztetés: Gondos recipiens kivalasztas, az alvadds dinamikéjanak monitorozdsa, cél-
zott terdpia sziikséges a vérzéses szovédmények elkeriiléséhez. Az akut graftelégtelenség
megel6zése szempontjabol a donor sziv dllapota és a recipiens pulmonalis vascularis és
parenchyma allapota dont6 jelentéség.
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EXTRACORPORALIS MEMBRANOXIGENIZACIO
MINT BRIDGE ELJARAS TUDOATULTETESBEN

Lang Gyorgy', Rényi-Vdmos Ferenc?, Czebe Krisztina®, Csiszér Eszter®, Aigner Clemens’,
Klepetko Walter'

'BEcs1 ORVOSTUDOMANYI EGYETEM SEBESZETI KLINIKA, SZiv- £S MELLKASSEBESZETI
RESZLEG, BEcs

20ORrSszAGOS ONKOLOGIAI INTEZET, SEBESZETI OSZTALY, BUDAPEST

3OKTPL III.sz. BELGYOGYASZATI OSZTALY, BUDAPEST

Bevezetés: Azextracorpordlis membran oxigenizécié (ECMO) mint tiidStranszplanticiéhoz
torténd bridge nemzetkozi viszonylatban is ritkdn alkalmazott eljaras.

Anyag és modszer: 1998-2008 kozott 16 esetben végeztiink transzplanticié vagy
retranszplantdcié el6tti bridge kezelést ECMO tamogatdssal.

Eredmények: 4 beteg nem jutott el a transzplantaciéig (TX). 12 beteget transzplantaltunk
(8 primer TX, 4 reTX). Az ECMO bridge 3 esetben veno-venosus, 9 esetben veno-arterialis
kaniilalassal tortént. A miitét 11 esetben bilateralis, 1 esetben unilateralis TX volt. 5 eset-
ben lebenyatiiltetést, 2 esetben split tidéatiiltetést végeztiink. 4 beteget vesztettiink el az
intézeti kezelés ideje alatt. Az intenziv oosztdlyon toltott napok medidn értéke az dsszes
beteg vonatkozdsdban 39+50 (3—180 nap), az elhalt 4 beteg esetében 60+74 (3—180 nap), a
8 tuléls beteg esetében 31+19 (7-55 nap) volt. A 694 napos atlagos utdnkovetési idé mel-
lett a 3 hénapos tulélés 74,1%, az 1 éves talélés 55,6% volt.

Kovetkeztetés: Az ECMO alkalmas bridge kezelésre, ha a TX egy héten beliil elvégezhetd,
és a centrum jartas a lobdris- és split TX mtéti technikdkban.
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SPLIT TUDOATULTETES

Rényi-Vdmos Ferenc?, Lang Gyorgy', Czebe Krisztina®, Csiszér Eszter®, Aigner Clemens’,
Klepetko Walter'

! BEcSI ORVOSTUDOMANYI EGYETEM SEBESZETI KLINIKA,

Sziv- £s MELLKASSEBESZETI RESZLEG, BECS
2 OrRSzAGOS ONKOLOGIAI INTEZET, SEBESZETI OSZTALY, BUDAPEST
3 OKTPL IIl.sz. BELGYOGYASZATI OSZTALY, BUDAPEST

Videoprezentdcio:

A split lung atiltetés a lobdris tudétranszplantdcié specidlis formdja. Intézetiinkben
2000-2008 kozott 16 ilyen beavatkozdst végeztiink. A miitét sordn a nagyobb testmére-
t donor bal tiidejének két lebenyét szeparaljuk, és kisebb testméret(i — tipikusan gyerek-
recipiens szdmdra — bilateralisan transzplantaljuk oly médon, hogy a bal als6 lebenyt élet-
tani helyzetben a bal mellkas félbe, a bal fels6 lebenyt 180 fokkal vizszintes tengelye koriil
elforgatva a jobb mellkas félbe iiltetjiik be. Filmiink egy ilyen mitét 5 perces kommentalt
osszefoglaloja.
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A RENIN-ANGIOTENZIN ES AZ ENDOTHELIN RENDSZER SZEREPE
PATKANY TRACHEA ALLOGRAFTOK KILOKODESEBEN

Antus Baldzs', Sebe Attila®, Fillinger Jdnos®, Jeney Csaba® Horvdth Ildikd!

'KORELETTANI ES > PATHOLOGIAI OSzZTALY, ORsSZAGOS KORANYI TBC Es
PULMONOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST; 2GENOID, BUDAPEST

Célkitiizések: Munkéankban az angiotenzin-konvertdz enzim (ACE) inhibitor ramipril (R) és
az endothelin (ET) receptor blokkol6 bosentan (B) hatdsét vizsgaltuk a tiidétranszplantacio
utdn kialakulé bronchiolitis obliterans (BO) egy patkdnymodelljében.

Mbddszerek: Kisérleteinkben Brown-Norway patkanyok trachedjit heterotop médon Lewis
patkdnyokba transzplantaltuk. A recipiensek R, B, R+B és vehiclum kezelést kaptak. A
graftokat a 7. és 21. napon szo6vettani és molekuldris analizis (real-time PCR) céljabdl elta-
volitottuk.

Eredmények: A 21. napon eltavolitott trachea allograftokban mind a R, mind a B keze-
lés a luminalis obliteraciét szignifikinsan csokkentette (R: 83,9+4,3 és B: 81,0+6,1 vs.
V: 96,6+2,4%; p<0,05), amelyet a TGF-f1 és PDGF-A citokinek alacsonyabb intragraft
mRNS expresszidja kisért. A kombindlt kezelés mellett az obliterdcié mértéke tovabb
csokkent (R+B: 65,314,1%; p<0,05). Az epithelialis nekrézis mértéke csak a kombindlt ke-
zelést kapott dllatokban volt alacsonyabb.

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint (1) az ACE gatlas és az ET receptor blokad azonos
mértékben csokkenti a BO kialakuldsat, és (2) e farmakonok kombinélt hasznalata additiv
terdpids hatdsu.

Kisérleteinket az OTKA (F046526) palyazat taimogatta.
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CARDIOVASCULARIS RIZIKO CSOKKENTESE
TRANSZPLANTACIOT KOVETOEN

Reusz Gyorgy, Kis Eva, Cseprekdl Orsolya, Szabé Attila, Szabé Andrds

SEMMELWEIS EGYETEM 1. SZ. GYERMEKKLINIKA, BUDAPEST
SZENTAGOTHAI JANOS TUDASKOZPONT, BUDAPEST

A végallapotu veseelégtelenség szdmos korélettani elvéltozassal jar, melyek a cardio-
vasculdris (CV) rendszer jellegzetes kérdllapotaihoz vezetnek. A vesedtiiltetést kovets-
en nagysagrenddel csokkent a CV eredetli morbiditds és mortalitds. A legnagyobb riziké
csokkenés a legfiatalabb —gyermek, ill. fiatal felnétt - csoportban kovetkezik be. A klasz-
szikus CV riziké faktorok mellett, mint a hypertonia, diabetes, lipid anyagcsere zavarai,
veseelégtelenségben a calcium és foszfatanyagcsere véltozdsdanak van meghatarozo szere-
pe az erek allapotanak alakuldsaban. Emellett olyan Gj, el6z6ektdl statisztikailag fuggetlen
tényezOk szerepét is felismerték, mint példaul az érfal elaszticitds véltozasa.
Osszefoglalénkban attekintjiik a csontanyagcsere és az arteriosclerosis sszefiiggését ve-
seelégtelenségben, kiilonos tekintettel az Gj terdpids lehetségekre, ill. a vese transzplan-
téciot kovetd véltozasokra.

Végezetill ismertetiink egy 4j, az erek allapotanak jellemzésére szolgalé vizsgaldeljardst, a
pulzushullam terjedési sebesség (PW'V) meghatdrozasat, ill. elemezziik annak gyakorlati
alkalmazhatdsdgat.

A PWYV a fali merevség progresszidjaval parhuzamosan né, korai elérejelzéje az arterio-
sclerosis kialakuldsdnak. Urémidban ez a folyamat dramaian felgyorsul. Transzplantaciét
kovetben a folyamat reverzibilis.

Urémids gyermekek csokkent érfal rugalmasséga csak standardizalt modszereket (testma-
gassagra vetitett PWV ill. PWV standard deviaciés /SDS/ hanyadost) alkalmazva vizsgal-
haté. A mért véltozds szorosan Osszefligg a kalcium és foszfat anyagcserével, az urémidban
alkalmazott calcitriol kumulativ dézisdval, illetve a dializisben eltoltott idével. A transz-
plantdltak koziil az egy évnél révidebb ideig dializéltak jobb értékeket mutatnak a hosz-
szabb ideig miivese kezelésben részestilteknél.

Mindezek alapjan a cardiovasculdris riziké csokkentésére a minél alacsonyabb ,urémids
terhelés”, azaz a korai vese transzplantacié jelentheti az optimdalis megoldést. A transz-
plantdciét megel6z6en a kalcium anyagcsere optimalizaldsira jelenthet védelmet az
extrarenalis kalcifikacié kivédésére.

A munka az OTKA71730 valamint az ETT 435/2006 tamogatasaval késziilt.
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A POSZT-TRANSZPLANTACIOS ANEMIA (PTA) PREVALENCIAJA ES
KEZELESE 10 EUROPAI KOZPONT ADATAI ALAPJAN

Mucsi Istvdn', Molndr Miklés Zsolt', lain Macdougall?, James Marsh?, Magdi Yaqoob?,
John Main®, Rommel Ranavan®, Aisling Courtney’, Damien Fogarty’, Ashraf Mikhail®,
Gabriel Choukroun®, Colin Short'’, Adrian Covic'' és David Goldsmith"

*SEMMELWEIS UNIVERSITY, > KING’S COLLEGE HOSPITAL, 3 ST HELIER HOSPITAL,
4RoyaL LONDON HoOSPITAL, * MIDDLESBOROUGH HOSPITAL, * CARDIFF HOSPITAL,
"BELFAST HOSPITAL, 8 SWANSEA HOSPITAL, ° AMIENS HOSPITAL,

1M ANCHESTER ROYAL INFIRMARY, ** PARHON HOSPITAL, > GUY’s HOSPITAL

Hdttér: A PTA vesetranszplantdlt betegekben fokozott kardiovaszkuldris kockdzattal és
mortalitdssal jar.

Célkitiizés: A PTA gyakorisaganak és kezelésének felmérése.

Mbddszerek: Tanulmanyunkban 10 eurdpai transzplantaciés kozpont 5834 betegétdl nyert
adatok alapjan elemeztiik a szocio-demografiai és klinikai valtozok, valamint a PTA kap-
csolatat. A PTA definici6ja az American Society of Transplantation irdnyelve alapjan tor-
tént.

Eredmeények: A betegek 42%-a volt anémids. A Hb szint korreldlt a bGFR (r=0,40, p<0,001)
és a szérum ferritin (R=-0,102; p<0,001) értékekkel. Az erythropoietin stimulating agent
(ESA) kezelés ardnya 24% volt azon betegek korében, akiknek Hb értékiik 110 g/L alatt
volt. Mind az anémia gyakorisdga, mind az ESA kezelés penetricidja nagy kiillonbségeket
mutatott az egyes centrumok kozott.

Kovetkeztetés: A PTA napjainkban is gyakori és alulkezelt kérkép.
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SZAMITOTT GFR (EGFR) ALKALMAZASA
A TRANSZPLANTACIOS GYAKORLATBAN

Matyus Janos

BELGYOGY. INTEZET NEPHROL.TANSZEK DE OEC, DEBRECEN

Az idilt vesebetegség népegészségiigyi jelentdsége az elmilt években bizonyitdst nyert.
A felnétt lakossdg 11-13%-4at érintd, végstadiumu veseelégtelenséghez, cardiovasculdris
megbetegedésekhez, korai haldlozdshoz vezeté korkép sziikségessé teszi hazankban is a
szlirdvizsgalatok alkalmazdsat. Ezek koziil a legfontosabb a szdmitott GFR (eGFR) beve-
zetése, melyet egyre tobb hazai laboratérium is automatikusan kozoél. Az MDRD-eGFR
a <60ml/p tartomanyban igen megbizhato, sziikségtelenné teszi a kreatinin clearence
meghatdrozast. Efelett azonban jelentds mértékben torzithat, ezért pl. vesedondcié el6tt
a GFR izotdépos vizsgdlata nem nélkiilozhetd. Pontatlan hyper- és hypovolemidban, acut
veseelégtelenségben, izomvesztéssel jaré allapotokban is, ezért kérhdzi felvételek, acut
megbetegedések esetén a fentiek figyelembe vétele sziikséges a kapott eGFR értékelése-
kor. A vesebetegek kovetésén tul az eGFR ismerete segitséget jelent a cardiovascularis ri-
ziké felmérésében, a gydgyszerek adagjanak megvalasztdsdban, a beteg tdjékoztatasaban,
felvildgositasaban. Egyre inkdbb a finanszirozé és a szakmai protokollok is az eGFR isme-
retéhez kotik bizonyos beavatkozdsok elvégzését, elvégezhetGségét. Jelen eléadds a eGFR
transzplantdcids gyakorlatban torténé alkalmazhatdsdgaban, értékelésében kivan segitsé-
get nyujtani.
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A VESEGRAFT FUNKCIO KAPCSOLATA A BETEG- ES A
VESEGRAFT-TULELESSEL

Remport Addm!, Molndr Miklos Zsolt*?, Ambrus Csaba?®, Novik Mdrta?, Mucsi Istvan®?

!SEMMELWEIS EGYETEM TRANSZPLANTACIOS £S SEBESZETI KLINIKA,
2MAGATARTASTUDOMANYI INTEZET; ®1. SZ. BELGYOGYASZATI KLINIKA

Bevezetés: Vesetranszplantalt betegekben (TX) alig tortént prospektiv vizsgalati elemzés a
vesem(ikodés és a mortalitds kapcsolatit illetéen.

Célkitiizés: A graft-funkcio6 és Tx betegek és graftjaik ttlélése kozotti kapcsolatot elemeztiik.
Mbddszerek: 985 Tx beteg esetén rogzitettiik a szocio-demogréfiai paramétereket, la-
boreredményeket és komorbiditdsi adatokat. Az 5 éves beteg- és graft tulélési adatokat
prospektiven gydjtottiik.

Eredmeények: Tobbvéltozés Cox regresszids analizisben az eGFR a tulélés

(HR =1,251, 95% CI: 1,116-1,402) és a vesegraft-talélés

(HRmin den 10 mi/min csokkencere= L1247, 95% CI: 1,250-1,676) szignifikdns, fuggetlen meghatdro-
26 tényezdje volt szamos tarsvaltozdra tortént korrekcié utdn is. Az elemzés alapjan a
CKD 4 stadium (HR=7,511, 95% CI: 1,531-36,844) és a CKD 5 stddium (HR=9,481, 95% CI:
1,516-59,278) szignifikdnsan novelte a haldlozds esélyét a CKD 1-2 stadiummal 6sszeha-
sonlitva. Hasonloképpen a graft elvesztésének esélye is a magasabb volt a CKD 4 stadium
(HR=4,177, 95% CI: 0,947-18,426) és a CKD 5 stddium (HR=11,792, 95% CI: 2,332-59,625)
a CKD 1-2 stddiumhoz viszonyitva.

Kovetkeztetés: A vesegraft funkcidja a beteg-tilélés és a vesegraft-tilélés fiiggetlen és meg-
hatdrozo kockazati tényezdje.

minden 10 ml/min cs6kkenésre
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EVEROLIMUS KONVERZIOVAL SZERZETT TAPASZTALTAINK
VESETRANSZPLANTALT BETEGEINKBEN

Toronyi Eva
SEMMELWEIS EGYETEM, TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST

Bevezetés: A kiillonb6zé immunszuppresszios kombindciok bevezetése ellenére a transz-
plantdlt vesék hosszd tava tulélése az elmilt évtizedekben nem javult. A vese élettar-
tamat a vese funkcidja hatdrozza meg. A vese pusztuldsnak f6 oka a chronicus allograft
nephropathia, melynek kialakuldsdban a calcineurin inhibitorok okozta nephrotoxicitds
igen jelentGs szerepet jatszik. Irodalmi adatok alapjan a calcineurin inhibitorok elimina-
lasa és a proliferacios szignal gatlo szerek korai alkalmazdsa mellett a vesefunkcié javuld-
sa volt megfigyelhetd.

Anyag és médszer: Klinikdnkon a proliferdciés szignal gatlé csoportba tartozé Everolimus
alkalmazdséval szerzett tapasztalatainkat kivanjuk Osszegezni és a vesemikodésre kifej-
tett hatdst elemezni. 15 betegiinknél klinikai vizsgalat keretében kozvetleniil a transz-
plantdcié utdn adtunk Everolimust, tobbi betegiinket kés6bbi id6pontban, egyrészt a ve-
se transzplanticiét kovetéen kialakult tumor, mésrészt romlé vesefunkcid, proteinuria
miatt konvertéltuk.

Eredmények: A calcineurin inhibitor visszavondsét és az Everolimus alkalmazasat kovet6-
en a vesefunkci6 a betegek kétharmadaban stagndlt vagy javult, egy harmadéban viszont
nem sikeriilt megdllitani a graft funkcié romlasat.

Kovetkeztetés: Everolimus alkalmazdsaval azon betegekben észleltiik a GFR javulasat,
akiknek nem volt el6rehaladott vesefunkcié kdrosoddsa, tehat a vesefunkcié megérzése
korai konverzi6 esetén varhato.
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POSZTTRANSZPLANTACIOS DIABETESZ MELLITUS (PTDM):
INCIDENCIAJA, RIZIKOFAKTORAI ES KEZELESE

Prékai Agnes, Reusz Gyirgy, Szabd ] Attila
SEMMELWEIS EGYETEM 1. sZ. GYERMEKKLINIKA

A vesetranszplantaltak haldlokdnak 63%-a cardiovascularis betegség, amelyhez a magas
vérnyomads, a hyperlipidémia és a PTDM nagymértékben hozzdjarul. A legtobb transz-
plantélt cyclosporin (CyA) ill. tacrolimus (Tac) alapt kezelésben részesiil. Utébbi eseté-
ben a PTDM ¢és szénhidratanyagcsere-zavar gyakoribb el6forduldsdval kell szdmolnunk.
A PTDM incidencidja 2% és 53% kozotti irodalmi, 13% sajat adataink szerint. Az Osszes
szénhidratanyagcsere-zavar eléforduldsa transzplantdltjainkban 33%. Rizikéfaktorai: az
idés kor, az obezitds, a metabolikus szindréma, és az immunszuppressziv kezelés. A szte-
roid inzulinrezisztencidt okoz6 hatdsa mellett a Tac részben inzulin szekrécié csokkenté-
se, részben inzulin rezisztencia révén fejti ki diabetogén hatdsat, amely mind dézis, mind
id6fiiggd. Tac kezelés esetén a harmadik poszttranszplantdcios hétre lecsokkenhet az in-
zulin szekrécid, de a harmadik év végére az inzulin szintek tekintetében mdr nincs szig-
nifikdns kiillonbség a két kezelési mdd kozott. Irodalombdl ismert tovabba a szteroid korai
elhagydsanak protektiv szerepe.

Osszefoglalva, mind nemzetkozi, mind sajat adataink alapjdn, a kortikoszteroid minima-
lizaldsa, optimadlis alapt Tac ill. bizonyos esetekben ennek CyA-ra valé konverzidja tiinik
a legjobb megolddsnak a PTDM megel6zése ill. visszaforditdsa céljabdl. Fontosnak tart-
juk tovdbbd a szénhidratanyagcsere-zavarainak rendszeres sziirését szervtranszplantdl-
takban.
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FOLYAMATOS SZOVETI GLUKOZ-MONITORIZALAS (CGMS)
SZIMULTAN PANKREASZ-VESE-TRANSZPLANTALT (SPK) ES
VESE-TRANSZPLANTALT (NTX) BETEGEKBEN

Prékai Agnes, Pdsti Krisztina, Peké Nora, Egyed Péter, Langer Robert, Szabd ] Attila

SE I. Sz. GYERMEKKLINIKA ES SEBESZETI- ES TRANSZPLANTACIOS KLINIKA

A felnéttkori végstadiumu veseelégtelenség egyik leggyakoribb oka a diabetes mellitus.
A SPK hosszutava tulélést és jobb életmindséget biztosithat. Transzplanticiot kove-
téen de novo is kialakulhat szénhidrat anyagcserezavar. Sajat vizsgalataink alapjan a
poszttranszplantacids szénhidrat anyagcserezavar el6fordulasi gyakorisdaga 30% koriili.
Kérdésiink, alkalmas-e a CGMS a transzplantdci6 utdni szénhidrat anyagcsere felmérésé-
re és ad-e 4j informdciot az eddigi mérésekhez képest.

Vizsgalatainkat a SE Transzplantéciés Klinikdjan gondozott SPK felnéttek (n=6, 29-52 év,
4 férfi-2 nd), és a SE 1. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinikajan gondozott NTx fiatalok (n=8,
14-21 év, 4 fit-4 lany) korében végeztiik, Medtronic minimed CGMS késziilékkel 2—7 na-
pig, standard — felnétteknél 240 g/nap, gyermekeknél 180 g/nap — szénhidrat tartalmu di-
éta mellett, 3—48 hdval a transzplantécié utdn.

A szoveti vércukorértékek a vizsgdlat ideje alatt mindvégig jol korreldltak a capillaris illet-
ve vénds vércukor értékekkel. A késziilék dltal mért értékek egyetlen alkalommal sem ha-
ladtdk meg a gép altal megadott felsé hatarértéket (10,0 mmol/l). A normdl tartoménytél
csak hypogycaemia irdnyédba regisztraltunk eltéréseket a diéta mellett, melyek szdma atla-
gosan 1/nap volt mind a SPK, mind a NTx csoportban. A hypoglycaemids epizédok hossza
a vizsgalt periédus 0—31% kozotti idSintervallumba esett.

A CGMS alkalmas a transzplantélt betegek szénhidrat anyagcseréjének részletes felméré-
sére. A CGMS segitségével enyhe eltérések, mint a hypoglycaemids epizéd is feltérképez-
hetdk.
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VESETRANSZPLANTALT BETEGEK NEPHROLOGIAI GONDOZASA
Zsom Marianna

DIAVERUM DiALizis KOZPONT BajA, BAjA1 KORHAZ NEPHROLOGIAI AMBULANCIA, BAJA

A vesetranszplantdcion dtesett betegek nagy része kikeriil a nephroldgiai gondozas aldl.
Ez lehet 6rom is, hiszen jelenthetné azt is, hogy a betegeknek nincs sziiksége tovabb ilyen
segitségre, diurdl, lement a szérum kreatininszintje és ezzel minden rendben.
Ugyanakkor azt latjuk, hogy a dializisbe bekeriil6 betegek altalanos allapota és komorbidi-
tasi faktorai szerint az el6zetesen transzplantélt, kronikus rejekcié miatt visszakeriil$ be-
tegek vannak a legrosszabb helyzetben akdr az ,utcardl”, vagy a kérhazbdl akut llapot
miatt programba keriil betegekhez hasonlitva.

Valamit javitott a helyzeten, hogy az erthyropoietin ellatdst dltaldban a nephrolégiai ambu-
lancidk, dializis dllomdsok biztositjak, de sokszor csak a stlyosan anémids betegek keriil-
nek latétertinkbe. Ugyanakkor nincs betekintésiink a csont-anyagcserezavar, hypertensio
kezelése és egyéb belgyogydszati jellegli problémakorbe, amin az iddszakos nephrolégiai
kontroll javithatna és megel6zné tobb sz6védmény kifejlédését. Gondoljunk csak pl. a D
vitamin kedvezményes téritéssel torténd javaslatara rendlis osteodystrophia esetén, ami-
re nephrolégus jogosult. ,A vesetranszplanticiot kovetéen nagymértékben felgyorsult
csontvesztést tapasztalunk. Ennek mértéke az els6 év sordn elérheti az évi 15-20%-ot is, s
a transzplantdci6 utdni els6 évben vesetranszplantaltak korben az atraumatikus csontto-
rések gyakorisdga 20% is lehet.” — irja az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A renalis osteodystrophia diagnosztikdjara és kezelésére.

El6addsommal szeretnék egy olyan megegyezést el6segiteni, hogy azok a vesetranszplan-
talt betegek, akiknél a GFR <60 ml/min/1,73 nm — ez az a stadium, melytdl a veseelégte-
lenséggel jaré szov6dmények egyre gyakoribbakka valnak — keriiljenek nephrolégiai kont-
roll ala.
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OSTEOPOROSIS ES TRANSZPLANTACIO

Foldes Katalin', Toronyi Eval, RemportAddml, Torok Szildrd', Chmel Rita’,
Sdrvdry Enikd, Jaray Jend, Jansen Judit', Gerd Ldszl6®

!SEMMELWEIS EGYETEM, TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA,
21.5Z BELGYOGYASZATI KLINIKA, BUDAPEST

Bevezetés: A csontvesztés mértéke és a torések gyakorisaga kozvetleniil a transzplantacié
utdn a legnagyobb. A kockdzati tényez6k korai felismerése és a prevencié igen fontos. A
hatasos kezelési médok magukban foglaljak mar a transzplantécié el6tt a csontbetegségek
kezelését, transzplantdci6 utdn pedig megfelel6 immunszuppressziv therdpiat, calcium és
D vitamin poétldst, antiresorptiv készitmények addsat.

Anyag és modszer: Klinikdnkon vesetranszplantélt betegeinken vizsgaltuk az osteoporosis
elleni kezelés hatasat.

Eredmények: Megfigyeléseink alapjan napi 0,25-0,5 pg calcitirol addsa nem javitot-
ta az osteoporosist. Egy évvel a transzplantdcié utdn elkezdett alendronat kezelés csok-
kentette a csontdllomany vesztés mértékét és egy év utdn novelte a BMD-t. ( Bone mass
density) Calciummal és D vitaminnal egyiitt adott oralis vagy iv. biszfoszfonat kozvetle-
nil a transzplantdcié utdn adva hatdsos a csontvesztés megel6zésére. Az iv. kezelés opti-
mdlis dézisanak és a kezelés elkezdése idejének, idStartamdnak a meghatdrozasa tovabbi
vizsgalatra szorul.

Kovetkeztetések: Jelenlegi vizsgalataink eredménye alapjan arra a kovetkeztetésre jutot-
tunk, hogy transzplantdcié utdn célszerii legalabb 6 hoénapig (amikor a csontdllomény
vesztése a legnagyobb mértéki) alendronat kezelést végezni.
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A POSZTTRANSZPLANTACIOS DAGANATOK SZURESENEK,
KORAI FELISMERESENEK PROGRAMJA BUDAPESTEN

Végsd Gyula, Piros Ldszld, Remport Addm, Gerlei Zsuzsa, Doros Attila, Gorog Dénes,
Kébori Laszlo, Hidvégi Mdrta, Toronyi Eva, Langer Robert, Jdaray Jend

TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST

Bevezetés: A poszttranszplantaciés daganatok gyakorisaguk és rossz prognézisuk miatt a
betegek sorsanak fontos befolyasoloi.

Célkitiizés: A kezelési eredmények javitasa érdekében a tumorok korai felismerésére kell
torekedniink.

Mbddszer: A poszttranszplantaciés daganatok gyakorisagi sorrendje, a kialakuldsukban
szerepet jatszo rizikofaktorok alapjan olyan szlir6program tervét hoztuk létre, melynek
segitségével a tiinetmentes vese-, mdj-, és hasnydlmirigy-transzplantdlt betegek dagana-
tainak korai felfedezését szeretnénk elérni. A lakossdg korében is ajanlott emls-, méh-
nyak-, vastagbélrak és szajiiregi tumorok sztirése mellett indokoltnak l4tjuk a transzplan-
talt betegek rendszeres bérgydgydaszati, hasi ultrahang, mellkas rtg, prosztata vizsgalatat,
az Epstein-Barr virus negativ recipiensek szeroldgiai statuszanak kovetését. A transzplan-
talt szervnek és a kockdazati tényez6knek megfeleléen egyénre szabott sziirési terv kialaki-
tasa sziikséges.

Kovetkeztetés: A klinikdnkon gondozott mintegy 1300 transzplantalt beteg évenkénti on-
koldgiai vizsgdlata komoly tehertétel. Megvaldsitasakor a lehetGségeket és a szlirést6l var-
hat6 elényt egyarant szem el6tt kell tartanunk. A teher véllalasatdl a betegeknek nydjtott
nyereséget, a tulélés javulasat reméljuk.
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RECURRALO ES DE NOVO GLOMERULONEPHRITIS
AZ SZTE PATHOLOGIAI INTEZETENEK VESE-ALLOGRAFT
BIOPSIAS ANYAGABAN

Dobi Dejdn, Kemény Eva, Marofka Ferenc, Szenohradszky Pdl, Szederkényi Edit,
Ivdnyi Béla

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR,
PATHOLOGIAI INTEZET, SZEGED

Bevezetés: A veseallograftban létrej6vé glomerulonephritis (GN) a pathomechanizmust
tekintve az eredeti betegség kitjuldsa révén, vagy Gjonnan keletkezhet. Retrospektiv ta-
nulminyunkban a veseallograftban keletkezett GN gyakorisagat és klinikumat elemez-
tik.

Anyag és médszer: 1990. jan. 1 — 2007. dec. 31. kozott 639 dysfunctids biopsiat vizsgaltunk
fénymikroszképos specidlis festésekkel, immunfluorescens mddszerrel (IgG, IgA, IgM,
C3, 2000-t8] C4d), valamint mdgyantds bedgyazds utdn sziikség szerint elektronmikro-
szkoppal.

Eredmények: 1. 32 esetben (5%) észleltiink de novo vagy kidjult glomeruldris betegséget.
2. Vizsgéltuk a 3 leggyakrabban el6fordulé glomeruldris betegség klinikai manifesztacidit.
3. Elemeztiik az egyes glomerularis betegségek kérszovettami diagndzis-dépontjait.

recurr.! | denovo | n.d* | hip? | h p | hnp* n.d dg.® median
MNP 0 11 0 2 0 7 0 2 48,9+48,4 26
FSGS 5 1 0 1 0 0 2 2 37,5+28,7 41
IsAN 3 0 2 0 0 5 1 0 78,0£21,6 84
egyébIC | 0 50 - | - - - - |ss6r272 | 72
nephritis
szisztémas 5 0 0 - - - - - 23,8+21,2 24

4. A glomerularis betegség és az idilt rejekcié kivéltotta transplantatios glomerulopathia
15 esetben egyiitt fordult el8. A glomeruldris betegség grafttulélésre gyakorolt hatdsat je-
lenleg vizsgaljuk.

Roviditések: 'recurrdld; *nincs adat; *sem haematuria, sem proteinuria; *haematuria és
proteinuria; °diagnoézis feldllitdsanak atlagos idépontja (hénapban).

Kovetkeztetések: A beiiltetés utan keletkezett GN nem gyakori. A leggyakoribb GN-nek az
irodalmi adatokkal 6sszhangban a de novo MNP bizonyult. Az FSGS egy esetét kivéve a
recidiv esetek nem a betiltetés utani idészakban jelentkeztek.
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VESETRANSZPLANTALT BETEGEK CYTOMEGALOVIRUS ES BK
POLIOMAVIRUS FERTOZESENEK VIZSGALATA SZOVETTANILAG IGA-
ZOLT REJEKCIO ESETEBEN

Patonai Attila* Fiile Tibor** Egedi Krisztina**, Varga Marina*** Kiss Andrds*,
Nemes Baldzs*** Kobori Ldszl6***Gerlei Zsuzsa*** Kovalszky Ilona**, Schaff Zsuzsa*

SE I1.sz.PATOLOGIAI INTEZET* SE [.sZ.PATOLOGIAI ES KiSERLETI RAKKUTATO
INTEZET**, SE TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA*** BUDAPEST

Bevezetés: A késoi kronikus allograft rejekeié ismert rizikéfaktorai kozott szerepelnek az immun-
szuppressziv allapotban fellépé infekciok. Kiilonosen a herpesvirusok kozé tartozé cytomegalovirus
(CMV) okozta fert6zés karosithatja a vascularis endothelt (glomerulopathia, tubulo-interstitialis
nephritis) Emiatt a CMV a krénikus transzplantdciés nephropathia kialakuldsa szempontjabdl ve-
szélyeztetd tényezOnek tekinthetd, tovabba akut rejekci6 erésits faktora is lehet. Irodalmi adatok
szerint a veserecipiensek 5%-ban alakul ki poszttranszplantaciés BK poliomavirus nephritis, ezek-
nek mintegy felében lehet a kovetkezmény graftvesztés. A transzplantacids arteriopathia egyik meg-
hatdrozoé jellegzetessége az elérehaladott kronikus graftrejekcionak, melynek kialakuldsa rontja a
graft funkcidjat, fokozza a graft ischemidjat, és annak fibrosisahoz, kidrosodasahoz vezethet. Mun-
kank soran célul tiiztitk ki kronikus és akut rejekcids szoveti elvaltozdsokat és elérehaladott transz-
plantacids arteriopathiat mutaté graftvese mintakban a CMV és a BKpolioma virusok (BKV) jelen-
létének vizsgalatét, ezzel egyiitt a betegek klinikai eredményeinek értékelését.

Anyag és modszer: 1998 és 2007 kozotti idészakban 42 vesedtiiltetett betegtdl szarmazé 46 transz-
plantdcids arteriopathidt is tartalmazé vesegraft formalinban fixalt, paraffinba dgyazott mintdit
vizsgaltuk, melyek koziil 38 krénikus allograft nephropathia vagy kronikus rejekcid és 4 akut rejekcié
volt. A 46 értékelt graftminta kozott 9 biopszids és 37 graftectomids anyag szerepelt. A vesegraft
mintak hisztopatolégiai értékelése a Banff-klasszifikacio szerint tértént. Amennyiben a CMV fert6-
zésre utalé klinikai tiinetek esetén antigenaemia teszt (pp65,viral nuclear antigen”) tortént ezt is ér-
tékeltiik. A formalinban fixalt, paraffinba dgyazott graftmintakbdl deparaffinalast és DNS izolalast
kovetSen egyrészt CMV specifikus primerekkel standard PCR reakciét, méasrészt BK poliomavirus
specifikus primerekkel Q-PCR vizsgélatot végeztiink.

Eredmények: A 42 vesedtiiltetett betegek kozill 9 beteg(21,4 %) kortorténetében szerepelt kiillonbozé
mértékben pozitiv CMV antigenaemia, ezek koziil 6 beteg esetében(14,2%) a pozitiv antigenaemia mel-
lett jellegzetes klinikai tiinetek (ldz, szervi eltérések) is kialakultak. A vizsgalt betegek kozott 5 eset-
ben(11,9 %) az antigenaemia negativnak bizonyult, a tobbi betegnél CMV antigenaemia vizsgélatra nem
keriilt sor. A vesegraftokbdl végzett CMV PCR vizsgélatokkal a 46 minta koziil 14 esetében (30,4 %) ta-
laltunk pozitivitast. Ezek koziil 5 mintdnal intenzivebb pozitiv PCR eredményt kaptunk. Szovettani-
lag ezek koziil egy akut rejekcionak (Banff Gr.III), a tobbi krénikus transzplantaciés nephropathianak
(CAN) felelt meg. Két beteg esetében a kértorténetben klinikai tiinetek (1az, romld vesefunkcié), jelen-
tés mértéki antigenaemia és pozitiv IgG serologiai eredmény szerepelt és a sz6vettanilag igazolt kife-
jezetten sulyos arteriopathiaval jaré kronikus rejekcié (egy esetben glomerulopathidval tarsult) mellett
pozitiv CMV PCR eredmény is igazol6dott. Virusfert6zés szovettani jeleit egyik vizsgalt graftmintaban
sem észleltitk. A BK poliomavirus nephritis gyandja a vizsgalt betegek korel6zményében nem meriilt
fel, igy a vizeletbdl és vérplazmébdl BKV kimutatds nem tortént. A 42 graft veséb6l szarmazé DNS
mintdban Q-PCR vizsgalattal BK poliomavirus szekvencia nem volt igazolhaté.

Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan — az eddig ismertek mellett — felmertilhet a cytomegalovirus sze-
repe a sulyos, tobb esetben obliterativ jellegli transzplantdcids arteriopathiaval jaré kronikus és akut
rejekcid eseteiben is. A BK poliomavirus szoveti jelenlétét a vascularis elvaltozdsokkal jaré rejekciot mu-
taté vesegraftokban vizsgélatainkkal igazolni nem tudtuk.

A fentiekben vizsgélt virusok szerepének tisztazdsa vesetranszplantalt betegekben vascularis rejekcio
esetében is tovabbi vizsgalatokat igényel.
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VESE'I:RANSZPLANTALT (TX) GYERMEKEK KOGNITIV FUNKCIOINAK
FELMERESE

Vargdné Molndr Mdrta®?, Toth Adrienn’, Reusz Gyorgy?®, Szabé Attila®, Sallay Péter’,
Pdszthy Bea?, Molndr Miklos Zsolt*?, Kelemen Andrea®, Mucsi Istvdn®®, Novdk Mdrta®
'ELTE-GYOGYPEDAGOGIAT FOISKOLAT KAR, 2SE MAGATARTASTUDOMANYI INTEZET,

1. sz. GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA, * TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA,
°I. SZ. BELGYOGYASZATI KLINIKA

Huattér: Krénikus veseelégtelen gyermekek gondolkoddsi és tanuldsi képességei gyakran
elmaradnak az egészséges gyermekekétsl. Célkitlizés: Tx gyermekek kognitiv képessége-
inek vizsgélata.

Mbddszerek: A SE gondozott 24 tankételes kort Tx gyermek szociodemografiai és klinikai
adatainak rogzitése mellett a gyermekek kognitiv képességeit a Woodcock-Johnson kogni-
tiv képességméré teszttel (WJIE) mértiik fel. E tesztben az intellektudlis képességek teljes
skaldja (IKTS) a verbadlis képességek, a gondolkoddsi képességek és a kognitiv hatékonysag
résztesztekbdl épil fel.

Eredmények: A gyermekek (132 év, fid: 54%) standard pontértéke (SP) az IKTS esetében
(86+20) kozel 1 SD elmaraddst mutat a normal populdciéhoz képest. A legjobb eredmé-
nyeket a verbdlis képességek terén mutattik a gyermekek (99+20). Az IKTS erés korre-
laciét mutatott a betegek életében Osszesen kérhdzban toltott idétartammal (R:-0,545,
p<0,009).

Kovetkeztetés: Vesebeteg gyermekek intellektudlis képességei jelentésen elmaradnak az
egészséges gyermekekétol.
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AMIT TUDNI SZUKSEGES A MAGYARORSZAGI
SZIVTRANSZPLANTACIOS TEVEKENYSEGROL.
REALIS HELYZETELEMZES 2008-BOL

Dr. Szabolcs Zoltdn
SE, ER-ES SZiVSEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST

Az 1992. janudr 3-dn elvégzett elsé hazai szivatiltetéssel kezdetét vett felndtt
szivtranszplantdciés program keretében, az eltelt 16 év alatt 9sszesen 139 szivatiiltetés tor-
tént. Az elmult hdrom év soran megemelkedett transzplantdcids aktivitdsaval, az Intézet
— az amerikai és eurdpai szivtranszplantdcios centrumok erds kozépmezényébe kiizdotte
fel magat. A mitéti eredményesség is jelentésen javult. A 2006 janudr 1. 6ta elvégzett 56
HTX-bdl a 8 beteget vesztettiink el a kozvetlen postoperativ iddszakban (14,3%), tovabbi
3 beteget pedig a miitétet kovetd elsé évben. A mitéti szam emelkedésének és az eredmé-
nyesség javuldsdnak mindmaig megoldhatatlan akadalya a HTX vardlistdn tartézkod6k
alacsony szdma. Az elégtelen vérdlista egyrészt nem teszi lehet6vé a donacids lehetdségek
maximalizdlasat, mdsrészt alkalmatlan a megfelel$ recipiens szelekcidra, holott ez utéb-
bitél azt eredmények javuldsa lenne varhaté. A donor menedzselés folyamatosan javul,
ugyanakkor a dondcids helyszineken sok esetben hidnyzik a donor sziv funkciondlis és
morpholdgiai megitélésben nélkiilozhetetlen szerepet betolt6 echokardiographids lehetd-
ség, A varolista gondozdsrdl ez a javulds nem mondhato el. A vardlistan hosszabb id6t el-
toltd betegek dllapotfelmérése folyamatossdgot igényelne, sziikség szerint ismételve a jobb
szivfél katéterezéseket a PVR valtozdsok kovetése céljabdl. A vardlistarol elvesztett beteg
egy részét, valamint a korai graft elégtelenség kovetkeztében elveszeteknek ugyancsak egy
részét a VAD program befogaddsdval meg lehetne menteni.
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HAZAI TAPASZTALATOK A VIZELETULEDEK VIZSGALAT
AUTOMATIZALASABAN

Magyarlaki Tamds', Rékdsi Zsuzsanna', Vas Tibor*, Kovdcs Tibor?, Nagy Csilla’,
Tarrné Szijjdrté Piroska’, Wittmann Istvdn?, Kovdcs L. Gdbor!

'PTE OEKK KK LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET,
211.sz. BELGYOGYASZATI KLINIKA, REGIONALIS TUDASKOZPONT, PECS

Bevezetés: Az Urised (77 Elektronika) és az 1Q200 (Iris) vizeletiiledék automatak diag-
nosztikai teljesitményét hasonlitottuk 6ssze nephrolégiai betegeken.

Anyag, médszer: 480 friss vizelet mintat vizsgaltunk az automatakkal és a referencia mik-
roszképos moédszerrel. Az Urised automatikus centrifugdlds utdn mikroszképos latote-
reket analizdl. Az 1Q200 dramldsos citometriai elven mér, csoportokba osztja a vizelet
tiledék alakos elemeket. Eredményeinket az MC NEMAR statisztikai programmal érté-
keltiik.

Eredmények: Fehérvérsejt (specificitas: 83-80%, szenzititivas: 95-97%) Vorosvértest
(specificitds: 79-93%, szenzititivas: 73—61%) Epithelsejt (specificitds: 98—98%, szenzititivas:
73-73%).

Kovetkeztetések: A vizeletilledék vizsgalé automatdk az alap paramétereket (FVS, VVT,
EPI) megbizhatéan mérik. Az elektronikusan tarolt képek vizsgalé altali ,feliilbirdlata”
specidlis diagnosztikat és az alakfelismerd software tovébbi fejlesztésének lehetéségét is
magaban hordozza.
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AZ URISED ES AZ 1Q200 VIZELETULEDEK AUTOMATAK
OSSZEHASONLITASA (POSTER)

Rékdsi Zsuzsanna', Vas Tibor*, Kovdcs Tibor?, Magyarlaki Tamds', Wittmann Istvin?,
Kovdcs L. Gdbor!

'PTE OEKK KK LABORATORIUMI MEDICINA INTEZET,
211.sz. BELGYOGYASZATI KLINIKA, REGIONALIS TUDASKOZPONT, PECS

Bevezetés: Az Urised (77 Elektronika) és az 1Q200 (Iris) vizelet iiledék automatdk diag-
nosztikai teljesitményét hasonlitottuk 6ssze 229 nephrologiai mintén.

Anyag, médszer: Friss vizelet mintakat parhuzamosan vizsgaltunk iiledék automatakkal és
mikroszképos tiledék vizsgdlati médszerrel Az Urised automata centrifugalds utdn mikro-
szképos latdterek alapjan azonositja az iiledék alkotékat. Az 1Q200 dramldsos citometriai
elven ismeri fel és csoportokba osztja az elemeket. Eredményeinket az SPSS statisztikai
programmal értékeltik.

Eredmények:
Fehérvérsejt szenzitivitas: IQ: 76,16%, Urised: 77,32%, specificitds: IQ: 89,47%, Urised: 85,96%.
Vorosvértest szenzitivitds: IQ: 66,66%, Urised: 65,65%, specificitds: IQ: 87,69%, Urised: 87,69%.

Kovetkeztetések: A vizeletiiledék automatak jol teljesitenek az alapvet6é diagnosztikai pa-

raméterekben. Specidlis nepholégiai klinikai mintdkon tovabbi 6sszehasonlité vizsgala-
tokat végziink.
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HAEMOKULTURA VIZSGALATOK JELENTOSEGE AZ INFEKCIOZUS
KORKEPEK MIKROBIOLOGIAI DIAGNOSZTIKAJABAN

Gdlffy Zsuzsanna, Derzsy Nodmi, Gerlei Zsuzsanna, Fazakas Janos, Varga Marina,
Jaray Jend

SE AOK TRANSZPLANTACIOS £S SEBESZETI KLINIKA BUDAPEST

Az orvostudomdny folyamatos fejlddése ellenére a véraram fertézések elé6forduldsi gyako-
risiga és jelentésége emelkedik. .Mortalitdsa igen magas, szeptikus shockban elérheti az
50%-ot is.

A szerz6k ismertetik a szepszis fogalmat, pathogenezisét, etiolégidjat.

Beszélnek a haemokultira vétel szabdlyairdl, ill. buktatéirdl. Kiemelik az eredmények koz-
lésének fontossagat.

Ismertetik a Transzplantacids és Sebészeti Klinikdn hasznalt BACTEC 9120 haemokulttra
automata miikodését, haszndlatuk elényét és a mikrobioldgiai diagnosztikdban betoltott
fontos szerepét.
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VALTOZIK-E A MELD SCORE AZ INR MERES HELYETOL ES
MODJATOL?

Sdrvdry E., Gerlei Zs.', Seregély Zs.?, Gadl 1", Varga J.?, Kovdcs F?, Jaray J.', Varga M.,
Kébori L', Nemes B.}, Gorog D., Monostory K.%, Fazakas J.*

ISE TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA BUDAPEST;

2DADE BEHRING & SIEMENS MKKK. BUDAPEST,

3KANIZSAI DOROTTYA KORHAZ, NAGYKANIZSA,

*MTA, KEMiAT KUTATOKOZPONT, BUDAPEST

A MELD score, a vardlistan eltoltott id6 és a tumor jelenléte, vagy hidnya alapjan ddl el,
hogy a méjtranszplantdciéra var6 beteg milyen helyet foglal el a varélistan.

Cél: Azt vizsgaltuk, hogy megvaltoztatja-e a beteg varodlistan elfoglalt helyét az a tény,
hogy az orszdg melyik laborjaban mérik a prothrombin idét (PT)?

Mbddszer: 42 majtranszplantaciés listan 1évé beteg PT-jét mértiik kétféle médszerrel, két
kiilonbo6zd késziiléken, és INR-t (International Normalized Ratio) szamoltunk. A MELD
score kiszamitdsnal az atlagos kreatinin és Bi értékkel kalkuldltunk.

Eredmeények: Ha az orszagban véletlenszerten kétféle mddszerrel, de azonos miiszeren
mérik az INR-t, a betegek 88%-dnak kiilonb6z6 lesz a MELD score-ja. Ha mar a miiszer is
kétféle, minden betegnek eltérd lesz a MELD értéke.

Kovetkeztetés: A majtranszplantaciora varé betegek listan elfoglalt helyét, ezaltal a transz-
plantdciora valo esélyét befolyasolhatja az, hogy hol mérték a beteg prothrombin idejét.
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OSSZEFUGGESEK A SZERUM LEPTIN , ADIPONECTIN ES A PARAOXO-
NASE AKTIVITAS KOZOTT VESETRASZPLANTALT BETEGEKBEN

Lécsey Lajos’, Seres Ildikd®, Sztanek Ferenc?, Szabd LdszI6®, Asztalos LdszIé®,
Ddn Aniké*, Paragh Gyorgy’

B. BRAUN AvITUM 10. D1ALIZIS KOZPONT,

DEeBRECENI EGYETEM, DEOEC. I. BELKLINIKA?

I. SEBESZETI KLINIKA® £S A KENEZY KORHAZ KOZPONTI LABORATORIUMA*

A fokozott oxidativ stress és gyulladdsok gyakran tdrsulnak a vesetranszplantdlt be-
tegek atherosclerotikus coronaria megbetegedéseivel. A HDL cholesterinnel tarsult
paraoxonase (PON1) véd az LDL cholesterin oxiddcidjaval szemben valamint csokkenti az
érelmeszedést és a corondridk betegségeit. Korabbi vizsgalatainkban elemeztiik a szérum
leptin és adiponectin emelkedett koncentracidit veseelégtelen betegekben.

Jelen el6addsunkban a vesetraszplantdlt betegek adiponectin koncentrécidi valamint a
szérum paraoxonase aktivitds kozott kerestiink kapcsolatot.

79 vesetranszplantdlt (38 férfi, 41 n6, életkor: 49,01 + 14,00 év) beteget vontunk be vizsga-
latainkba.Az éhomi szérum kreatinin, cystatin C, homocystein, CRP, glukoze és lipid ér-
tékek mellett a PON1 aktivitast spectrophotometrids, az adiponectin és leptin szinteket
ELISA moédszerrel hatdroztuk meg.

A hypercholesteraemia, nagy LDL és ApoB koncentraciék mellett a vesefunkcié javula-
sdval padrhuzamosan csokkent a cystatin C és homocystein érték (p<0,001). BMI alap-
jan két csoportot kiilonitettiink el. Az obez betegekben (BMI>30,01 kg/m? n=14) az LDL
(p<0,05) és a leptin koncentracié (58,06 vs. 15,16 ng/ml, p<0,01) szignifikdnsan nagyobb
volt, mint az alultdpléltakban (BMI < 20 kg/m? n=9). A szérum adiponectin koncentraci-
6ban (15,12 vs. 17,34 pg/ml) és a PON1 aktivitasban (101,20 vs. 91,45 U/]) nem talaltunk
szignifikdns eltérést. Hasonléan a szérum leptin szint és a PONI1 aktivitds sem mutatott
szignifikdns Osszefliggést. A vesetranszplantdciot kovetSen szignifikdns negativ korreldci-
6t igazolhattunk a javul6 vesefunkcié és a PON 1 aktivitds kozott.

Eredményeink alapjan a dyslipidaemids, obez vesetranszplantélt betegekben nagy a szé-
rum LDL és leptin koncentrécid, a paraoxonase aktivitds szignifikins osszefiiggést nem
mutatott a szérum leptin értékekkel, de sziginifikdns korreldcié volt az adiponec — tin
koncentraciokkal. A javulé vesefunkcié és a szérum PONI aktivitds kozott szignifikans
negativ korreldcidt igazoltunk.
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AZ OBSTRUKTIV ALVASI APNOE SZINDROMA
VESETRANSZPLANTALT BETEGEKBEN

Molndr Miklés Zsolt', Remport Addm!, Novik Mdrta?, Mucsi Istvin®

ISE TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA;
2SE MAGATARTASTUDOMANYI INTEZET

Hdttér: Vizsgalatunkban els6ként mértiik fel az obstruktiv alvasi apnoe szindréma
(OSAS) eldforduldsi gyakorisagat és korrelatumait vesetranszplantalt betegekben. Méd-
szer: A SE Transzplantdcids és Sebészeti Klinikdjan gondozott 9sszes betegbdl véletlen-
szeri mintavétel tortént, s 100 vesetranszplantdlt, valamint 50 dializdlt beteg esetén vé-
geztiink poliszomnografids vizsgalatot. 15 feletti apnoe-hypopnoe index (AHI) esetén
tekintettiik a beteget OSAS-ban szenvedének. Eredmények: Az OSAS prevalenciaja 25%
volt a vesetranszplantdlt betegek korében és nem volt kiillonbség a két betegcsoportban. Az
AHI szignifikdns Osszefliggést mutatott az életkorral (rho=0,338), a testtomeg index-szel
(rho=0,453), a nyak-(rho=0,4) és haskorfogattal (rho=0,512) valamint a szérum hemoglo-
binnal (rho=0,240). Az atlagos szisztolés vérnyomads trendszertien magasabb volt az OSAS
betegek, mint a nem OSAS betegek kérében (147/21 Hgmm vs 139/18 Hgmm; p=0,059).
Szignifikdnsan magasabb volt (56% vs 31%; p<0,05) a terapia rezisztens hypertoniasok sza-
ma az OSAS csoportban. A 10 éves ischaemids szivbetegségi riziké szignifikinsan maga-
sabb volt az OSAS csoportban (median; IQR: 14,5; 13,2) mint a nem OSAS csoportban
(median; IQR: 7; 9) (p<0,01).

Az OSAS gyakori vesetranszplantaltakban.
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KARDIO-RESPIRATIKUS TELJESITOKEPESSEG HELYE
A VEGSTADIUMU VESEBETEGEK, TRANSZPLANTACIORA
TORTENO FELKESZITESEBEN

T6th Szabolcs', Kovits Akos?, Fiile Baldzs', Mdndli Tamds', Doros Attila', Nemes Baldzs',
Radnai Mdrton', Fazakas Jdnos'

! SE TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST
2SzT. ROKUs KORHAZ, GYERMEK KARDIOLOGIA, BUDAPEST

Bevezetés: A donor szervek hidnya el6térbe helyezi azon recipiens kivélasztasanak igényét,
akik legtobbet nyerhetik a szerv transzplantéciéval. A terhelés alatti cstics VO, prediktiv
értékd lehet a rovidtava kimenetel, a graft talélés szempontjabdl.

Cél: Tanulmanyunk célja a kardio-respiratorikusan alkalmatlan betegek sziirése, alkal-
massa tétele.

Anyag és médszer: A maximalis kardio-respiratérikus kapacitds meghatarozasat 26 vese-
betegnél végeztiik. Az elvégzett spiroergometrids vizsgalatot kovetéen a betegeket edzés-
tervvel lattuk el. A mutét vallalhatésagahoz sziikséges célértékeket a kardiovascularis ri-
zikétényezok, a terhelhet8ség figyelembevételével hataroztuk meg.

Eredmények: Az elvégzett vizsgalatok sordn szamos minor és major paraméter meghatd-
rozasa tortént. VO, :8-25 ml/kg VO,, : 7-15ml /ttkg
Konkliizio: A beiiltetett graft megfelelé oxigenizacidja (VO
fogat biztositdsa feltételei a transzplantécié sikerességének.

: 11ml/kg), a kell6 perctér-

2max
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SZABADIDOS TEVEKENYSEGEK VIZSGALATA A TRANSZPLANTACIOS
ES SEBESZETI KLINIKA DOLGOZOI KOREBEN

Bakosné Braun Mdrta, Markovics Beatrix, Barta Krisztina

SEMMELWEIS EGYETEM AOK, TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST

A betegellato tevékenység sordn az egészségligyi dolgozdk kiilonbozd stresszhelyzeteknek
vannak kitéve. Vizsgalatunk célja, hogy felmérjiik és feldolgozzuk a klinika munkatarsainak
stesszlevezetési stratégidit, a szabadidg eltoltésének mennyiségi és minéségi mutatoit.

A reprezentativ adatgy(jtés korében 150 anonim, zart és nyitott kérdéseket tartalmazéd
kérdéiv keriilt kiosztasra.

A 132 értékelhetd kérd6iv (97 né; 35 fhi) feldolgozdsa alapjan 42 ember 174 6rat, 60 em-
ber tobb, 30 ember kevesebb, mint 174 6rat tolt havonta a munkahelyén. A valaszt addk
55,9%-a kozepes stresszhelyzetnek van kitéve. 75-en kevesebb, mint 10 éra, 36-an 10-30
o6ra kozotti, 13-an 30—70 éra kozotti szabadidével rendelkeznek hetente. Szabad idejiiket
80-an valamilyen kulturdlis tevékenységgel, 65-en TV nézéssel, 79-en pihenéssel, 63-an
mozgassal toltik el.

A vizsgalatbdl kitlinik, hogy a valaszt adok jelentds része kevés szabad id6vel rendelkezik,
melyet munkatdrsaink fele tv nézéssel tolt. Fontosnak tartom, hogy az egészségiigyi dol-
gozokat is meg kell tanitani a megfelels, hatékony relaxacids technikakra.
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EGESZSEGI ALLAPOT VIZSGALATA KLINIKANK MUNKATARSAI
KOREBEN

Markovics Beatrix, Bakosné Braun Mdrta

SEMMELWEIS EGYETEM, TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST

A Semmelweis Egyetem Transzplantdcios és Sebészeti Klinikdjanak munkatdrsai korében
132 kérdéiv segitségével felmérést végeztiink, hogy vizsgljuk az egészségi dllapot és az
egészségtudatos életmod Osszefiigg-e az iskolai végzettséggel.

A kitoltott 132 kérdSiv mindegyike értékelhet6 volt. A legmagasabb iskolai végzettség
alapjan hdrom csoportot képeztiink (A: altalanos iskolai n=7; B: kozépiskolai n=67; C: fel-
s6fokd n=56). Nem talaltunk jelentds kiillonbséget a csoportok kozotti kor, nem, szocidlis
helyzet (?), depresszi6 gyakorisagaban. Jelentds kiilonbség volt a csoportok kozotti BMI 25
kg/m2 felett (A vs B vs C: 14% vs 39% vs 18%), egészség meglrzéséért tett aktivitds (A vs
B vs C: 43% vs 84% vs 86%), karos szenvedély kozott (A vs B vs C: 71% vs 51% vs 38%). Az
egészségért sporttal legtobbet az A (57%) csoport tesz, relaxdcidval a B (70%), taplalkozds-
ra val6 odafigyeléssel a C (61%).

Osszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy a magasabb iskolai végzettség egészségtudatosabb
életmaddot, egészségesebb taplalkozds irdnti igényt és jobb egészségi allapotot titkroz.
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CADAVER SZERV-EXPLANTACIOK OSZTALYUNK 18 EVES
KORANYAGABAN

Kdnya Z., Okros L.

B-A-Z MEGYEI KORHAZ ES EGYETEMI OKTATO KORHAZ
KOzPONTI ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS OSZTALY, MISKOLC

1990. janudr 01. és 2007. december 31. kozott 179 olyan beteget kezeltiink osztalyunkon,
akiknek késébb bekovetkez6 agyhaldlat transzplantacids céla szervkivétel kovette.

150 esetet dolgoztunk fel. A cadaverek 64%-a volt férfi, és 34%-a né. A legfiatalabb 14, a
két legidGsebb 67 éves, az dtlagéletkor 42,5 év. Felvételi diagndzis szerinti megoszlas: hiper-
ténids eredetii allomanyvérzés (12,66%), agyi aneurysma ruptura (26,66%), agyi katasztro-
fak (3,33%), kozlekedési baleset autdval (6%), motorral (4%), kerékparral (6,66), gyalogos-
ként (4%). A fennmaradé 2 %-ot egy secunder agyi hipoxia, és két silent aneurysma elektiv
katéteres ellatdsa sordn fellép6 ruptura jelenti. A betegeket dontéen Kérhazunk Idegsebé-
szet Osztalyarol (77,33%), ritkabban a Traumatoldgiardl (12,66%), ill. az Ideggydgydszat-
rol (5,33%) vettiik at. Intézeten kiviilr6l minddssze a betegek 4,66%-a érkezett kozvetle-
niil osztalyunkra. A primer CT kép és a klinikai tiinetek alapjan 42,66%-ban idegsebészeti
beavatkozds nem jott széba. Kamradraint 15,33%-ban helyeztek be, 26%-ban tortént mas
jellegti miitét: dontéen hematoma evacuatio, ritkdbban aneurysma klippelés, impresszié
kiemelés, lobectomia, katéteres embolizacié. A betegek 16%-an egyiilésben kamradrain
behelyezést és egyéb idegsebészeti beavatkozast is végeztek. A primer CT leleten az aldb-
bi diagnézisok szerepeltek: SAH (44,66%), allomanyvérzés (38,66%), koponyatorés (36,6%),
subduralis vérzés (29,33%), contusios allomanyvérzés (29,33%), agykamravérzés (27,33%),
emollitio (6,66%), epidurdlis vérzés (6%). Az esetek 26%-ban az agytorzsi beékel6dési tii-
neteket mdas osztalyon észlelve, potencidlis szervdonorként kérték a betegek atvételét. E
csoportban a kezelési id6 atlagosan 12 éra 50 perc volt. 74%-ban a vegetativ vihar oszta-
lyunkon lépett fel. Ekkor a beékel6dési tiinetek észlelése és a dondcié megkezdése kozott
21 6ra 50 perc telt el. A vércsoport megoszlds az aldbbi volt: A+: 35,33%, 0+: 30,66%, B+:
10,66%, AB+: 6,66, 0-: 6,66%, A-: 5,33, AB-: 2,66%, B-: 2%.

Vizsgaltuk tovabba a kontroll CT-k, az ismételt miitétek szamat, a transzfazids igényt,
a reanimdciok szamat, a beékel6dés el6tti és utdni keringéstdmogatds sziikségességét, a
diabetes insipidus el6forduldsi gyakorisagat, a seNa szint valtozdsat. Eredményeinket rész-
letesen ismertetjiik.

2001-ig 84 alkalommal csak vese, 1 alkalommal 2 szervi explantdcié tortént. 2002-t6l
22 alkalommal csak vese, 43 alkalommal pedig multiorgan dondcié tortént (2 szerv: 15, 3
szerv: 13, 4 szerv: 6, 5 szerv: 7, 6 szerv: 2 alkalommal — a veséket, tiid6ket, cornedkat egy-
nek szamitva).

Osszességében a 18 éves donorgondozasi tevékenységiink 300 vese, 30 maj, 40 tiids, 23
sziv, ill. szivbillenty(, 12 pancreas, 28 cornea, azaz osszesen 403 szerv atiiltetését tette le-
het6vé.
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SZUB-OPTIMALIS DONORVESEK TRANSZPLANTACIOJAVAL
SZERZETT TAPASZTALATAINK

Viola Mdria', Csopor Mihdlyné', Kalmdr Nagy Kdroly*, Szakdly Péter’, Mihdly Sdndor’,
Mdrton Janos'

' ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

2PTE OEKK SEBESZETI KLINIKA

Kozismert probléma, hogy a cadaver donorok szdma elmarad az igénytdl. Egyre gyakrab-

ban keriiliink szembe a kérdéssel, hogy érdemes-e, szabad-e nem optimalis donorokbdl

szdrmazo szervekkel transzplantdcot végezni. Eldaddsunkban erre a kérdésre keressiik a

valaszt.

Retrospektiv vizsgdlattal felmértitk centrumukban a 2004 és 2007 kozott margindlis do-

norbdl vesetranszplantélt betegeink vesefunkci6jat. Szub-optimadlisnak tekintettiik a do-

norvesét, ha:

— a donor életkora 60 éves vagy anndl idésebb volt

— adonor kreatinin értéke 130 pmol/Il vagy a folotti volt

— a donor anamnézisében legalabb két szerrel kezelt hypertonia, vagy régéta fennallo ke-
zeletlen hypertonia szerepelt.

Ebben az iddszakban Gsszesen 21 beteget transzplantdltunk szub-optimélis donorbdl

szdrmazo vesével. A transzplanticiot kovetd 7. napon a recipiensek 53%-danal talaltunk

250 umol/l feletti kreatinin értéket. Egy év elteltével azonban mar egyetlen recipiensek

sem volt 250 umol/I feletti kreatinin eredménye; 47%-uk 130 pumol/l alatti, 53%-uk pedig

130-250 pmol/l kozotti értéket mutatott.

A postoperativ idészakban Osszesen 3 vesét vesztettiink el, ebbdl egy esetben graftecto-

midra kényszeriltiink, két esetben pedig miikods vesével halt meg a beteg. Egy év utdn a

marginalis donorokbdl szarmazé vesék 85%-a miikodik.

Eredményeinkbdl arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy érdemes a kevésbé optimalis do-

norokbdl szarmazé szervekkel is elvégezni a transzplantdciét, mert a hosszi tavi eredmé-

nyek megfelelGek.
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PATKOVESEVEL TORTENO VESEATULTETES
HOSSZUTAVU EREDMENYEI

Marofka Ferenc, Szederkényi Edit, Mihalovits Gdbor, Lazdr Gyorgy, Morvay Zita’,
Szenohradszky Pdl

SZTE, SEBESZETI KLINIKA, !RADIOLOGIAI KLINIKA, SZEGED

Bevezetés: A vesék alaki és helyzeti rendellenességei kozé tartozik a patkévese (ren
arcuatus). El6forduldsi aranyuk: 700 szekciora jut 1 eset. O. B. Stroosma (Maastricht, Hol-
landia) friss felmérései szerint eddig 17 orszdgban, 75 esetben keriilt 4tiiltetésre patkdve-
se.

Mbddszer: El6sz6r 2000-ben subarachnoidealis vérzés (SAV) miatt agyhalott 40 éves fér-
fib6l patkdvesét tavolitottunk el, majd 2003-ban ugyancsak SAV miatt agyhalott 40 éves
flibél tavolitottunk el patkdvesét, amelyekbdl rezekciéval 1 ,ép” vesét sikeriilt kialakita-
nunk. Ezeket atiiltetésre alkalmasnak tartottuk. Az elsét egy 46 éves, a masodikat egy 42
éves nébetegbe iltettiitk. A miitét sordn vett mindkét szovettani minta ép veseszovetnek
bizonyult.

Eredmények: Hagyoméanyos immunoszuppresszié (CyA ill. Tac, steroid, MMF) alkalma-
zdsa mellett a betltetett patkdvesék a miitétet kovetSen kittinéen funkcionaltak. Az el-
végzett MR urographia és color doppler UH vizsgdlat mind az tiregrendszer, mind az ér-
rendszer részérdl lényegében ép viszonyokat mutatott. A betegeket két hét utdn normdlis
vesefunkcidval bocsdtottuk el. A beiiltetett két patkévese 2008. februdr elején is jol miiko-
dott, a betegek panaszmentesek.

Kovetkeztetés: Irodalmi adatok és sajat tapasztalataink alapjan azt gondoljuk, hogy a pat-
kévese olyan fejlddési rendellenesség, amely nem kizdré oka a vesedtiiltetésnek.
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KETTOS VESETRANSZPLANTACIOVAL SZERZETT TAPASZTALTAINK
HAMBURGBAN

Toronyi Eva', Jorg Pollok?, Friedrich Taiss?, Bjorn Nashan®

!SEMMELWEIS EGYETEM, TRANSZPLANTACIOS KLINIKA, BUDAPEST,
2 TRANSZPLANTACIOS CENTRUM, HAMBURG EPPENDORF

Bevezetés: A transzplantdcids aktivitds novekedésének legfé6bb akaddlya a betiltethetd
szervek hidnya. A kettds transzplantaci6 elve: margindlis donorok mindkét veséjének egy
recipiensbe torténd felhasznéldsa a szervhidny megoldasara kinalkozé lehetéség. Igy szig-
nifikdnsan csok-ken az idésebb donorokbdl szarmazé fel nem hasznalt vesék ardnya.
Anyag és modszer: Hamburg Eppendorf Transzplantaciés Centrumban 2007-ben kezdték
a kettds vese-transzplantdciot. Az elsé donor 41 éves hypoxids agykdrosodast szenvedett
férfi, szerum kreatinin felvétele-kor 230 pmol/l. A recipiens 66 éves, 4 éve haemodialysélt
beteg. A méasodik donor 58 éves hypertonids, 2-es tipust diabetes mellitusban szenvedd
nébeteg, felvételkori szerum kreatinin 168 pmol/l. A recipiens 60 éves, 6 éve dialyzalt fér-
fi. Mindkét beteg ATG indukciét, alacsony dézist calcineurin inhibitort, magas dézisu
MME-t és szteroidot kapott.

Eredmények: Mindkét esetben lassi szerum kreatinin csokkenést észleltiink. 2 héttel a
transzplantaciot kovetéen mindkét beteg szerum kreatininje 200 pumol/l alatti értékre
csokkent.

Kovetkeztetés: 250 pmol/l alatti donor szerum kreatinin szint alatt, amennyiben a
nullbiopsia kevesebb, mint 40 % glomerulosclerosist mutat a kettds vesetranszplantdacié jo
eredményt ad és a szervhidny csokkentésére alkalmazhaté mddszer.
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A PARCIALIS MAJATULTETES KLINIKAI ANATOMIAJA

Kiss Mdtyds, Kovdcs S, Gorove K, Nemeskéri A, Toré K, Gorog D, Fehérvdri I, Nemes B,
Benkd T, Piros L, Bihari L, Doros A., Jaray ], Kébori Ldszlé

SEMMELWEIS EGYETEM, TRANSZPLANTACIOS £S SEBESZETI KLINIKA,
HUMANMORFOLOGIAI ES FEJLODESBIOLOGIAI INTEZET, IGAZSAGUGYI ES
B1ZTOSITAS-ORVOSTANI INTEZET, BUDAPEST

Célkitlizés: A maj szegmentalis anatémidjanak, ér- és epettszerkezeti varidciéinak tanul-
mdnyozdasa, az 4j morfoldgiai és statisztikai adatok felhaszndlasi lehet6ségének vizsgalata
a parcidlis majatiiltetés tervezésében és technikai megolddsaiban.

Mbddszerek: Egy altalunk kifejlesztett korréziés technikéval, kiillonb6z6 szinti miigyanta
keveréket injektaltunk az ér- és epetitrendszerbe, a parenchymat sésavval tavolitottuk el,
és az ontvények morfoldgidjat elemeztiik. Egy mdasik sorozatban a migyantéval feltoltott
mdjban, -30 °C-on, sebészi szempontbdl fontos sikokban szeleteket készitettiink.
Eredmények: A 120 humdn ér- és epeutszerkezeti prepardtumban a ,D17, ,C1” és ,A”
epettszerkezeti varidcioknadl jelentés eltérést taldltunk az irodalmi adatokhoz képest.
A mdj jarulékos artérids vérellatasat korrdzios készitményen elemeztiik.

Kovetkeztetések: Prepardatumaink alkalmasak a mdj haromdimenzios ér- és epettszerkezeti
variacidinak és a parcidlis méjatiiltetésnél hasznélatos, varidcionként véltozé rezekcids
felszinek anatémiai tanulményozdsara. Ezdltal hozzédjarulhatunk a parcidlis majatiltetés
sebészi technikdjanak fejlédéséhez.
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HALMOZOTTAN ELOFORDULO RETROPERITONEALIS VERZES
ILL. SA]AT VESE RUPTURA VESETRANSZPLANTALT BETEGEKBEN
Németh Andrea, Doros Attila, Hartmann Erika, Dedk Pdl Akos, Juharosi Gyongyi,

Léndrd Zsuzsanna, Kozma Veronika, Chmel Rita, Foldes Katalin, Torok Szildrd,
Hidvégi Mdrta, Mdthé Zsolt

SE TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA RADIOLOGIAI / NEPHROLOGIAT /
SEBESZETI OSZTALY, BUDAPEST

Szerzék 6t, 2006 augusztus és 2007 jaliusa kozott a budapesti Transzplanticiés Klini-
kén kezelt vesetranszplantalt beteg retroperitonealis kérfolyamatat mutatjak be: egy sa-
jat zsugorvese bevérzés, egy policisztds vese bevérzés, egy psoas izombdl eredé nagy
retroperitonealis vérzés, egy ureterolithiasis kovetkeztében és egy ismeretlen eredetii sajat
vese ruptura miatt kezelt beteg adatait tekintettiik at.

A diagndzist hasi UH vizsgdlatot kovetd nativ vagy kontrasztanyagos CT vizsgalattal alli-
tottuk fel.

A fent megjeldlt idészak 6ta — tobb, mint egy éve — ill. az azt megel6z6 12 év sordn in-
tézettinkben nem fordult el halmozottan ennyi retroperitonealis vérzés ill. veseruptura,
ezért, lehetséges ok utdn kutatva dttekintettiik a betegek alapbetegségét, kortorténetét, la-
borparamétereit, az alkalmazott immunszuppressziét ill. egyéb gyogyszerelést, vizsgal-
tuk a rejectios epizédokat.

Az acut ellatas egy esetben volt mitét, harom esetben radiolégiai interventio és egy beteg-
nél tortént explorativ laparotomidt kovetSen katéteres embolisatio.

Allapotanak rendezéséhez 3 beteg igényelt vorosvérsejt transzfziot. Két beteg kortorté-
netében szerepelt pulmonalis TBC, egynél myelodysplasia.

Az immunszuppresszié takrolimusz+MMF +prednizolon, ciclosporintMMF +metil-
prednizolon, ciklosporin+MMF +prednizolon kombindciébdl 4llt, ill. egy beteg ciklospo-
rin+prednizolon therapiat kovetSen everolimuszt kapott.

Egy beteget vesztettiink el, négyen jé vesemiikodéssel élnek.

Eseteinket abban a reményben mutatjuk be, hogy a tobbi centrum esetleges hasonlé ta-
pasztalataval fényt derithetiink e szokatlan halmozddds okéra.
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A PROTOKOLL BIOPSZIA SZEREPE A VESE ALLOGRAFT FUNKCIO
MEGORZESEBEN

Szederkényi Edit', Szenohradszky Pdl', Morvay Zita®, Marofka Ferenc', Kemény Eva®,
Ldzdr Gyorgy', Ivanyi Béla’
SZTE, 'SEBESZETI KLINIKA, *RADIOLOGIAI KLINIKA, *PATHOLOGIAI INTEZET, SZEGED

Bevezetés: Szerzbk a protokoll biopszidk elemzése alapjan értékelik a mddszer diagnoszti-
kus értékét és keresik a klinikai hasznat a vesefunkcié tiikrében.

Mbddszer: 2002-2006-ig 229 UH vezérelt transzplantalt vese biopsziat végeztek stabil ve-
sefunkcidji betegen, 3 hénappal (78 beteg), illetve 1 évvel (85 beteg) a transzplanta-
cié utdn. A szovettan alapjan a betegek kezelésben részesiiltek. A vesefunkciét 72, nem
biopszidzott, stabil betegéhez hasonlitottuk.

Eredmények: Patoldgids elvaltozast 72%-ban diagnosztizaltunk. Ezen betegek 65%-a a
biopszia eredménye alapjan kezelésben részesiilt. A 3 éves utdnkovetés sordan a vesefunk-
ci6 szignifikdnsan jobbnak bizonyult a biopszids csoportban, mint a kontroll csoportban
(AGFR= 1,3 vs. [-9,2] ml/min/1,73 m?; p=0,002).

Kovetkeztetések: A protokoll biopszia megbizhat6 és biztonsdgos médszer a transzplantalt
vesében kialakuld rendellenességek korai diagnézisara és az immunoszuppressziv kezelés
hatékonysdganak ellendrzésére. A korai diagnézis és ennek alapjan a megfelels kezelés se-
giti a vesefunkcié meg6rzését, ezédltal a hosszabb graft tulélést.
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