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Bevezetés: Mijcirrhosisban a vesefunkcié is romlik. Ennek hatterében leggyakrabban hepatorenalis szindroma all,
de primer vesebetegség, diabetes mellitus, valamint egyes alapbetegségek is okozhatjik (példdul hepatitis C-virus-
fert6zés). Majtranszplanticié sordn szdmos tovibbi esemény (teljes vena cava kirekesztés, politranszfiizié, immun-
szuppresszid) is eredményezheti a vesemiikodés romlasat. Célkitiizés: A vesemikodés valtozasanak vizsgalata mdj-
transzplanticiot kovetSen a posztoperativ els6 év alatt. Modszer: Primer mdjatiltetésen dtesett betegek (n = 319)
adatait dolgoztik fel retrospektiv adatelemzéssel. Eredmények: Ha a vesemiikodés mar preoperativ beszikiilt volt,
egyes posztoperativ szovédmények gyakrabban alakultak ki, és rosszabb volt az egyéves kumulativ betegtalélés
(91,7% vs. 69,9%; p<0,001). Ha az els6 év utdn a glomerulusfiltricids rita 60 ml/perc/1,73 m? folé emelkedett,
javult a betegtalélés. Fliggetlentil a vese preoperativ dllapotatol, az elsg év végig a betegek nagyobb részének (76%)
romlott a vesemtikodése. Ebben a betegcsoportban gyakrabban alakult ki de novo diabetes mellitus (22,5% vs. 9,5%;
p = 0,023). Kovetkeztetéseh: A veseelégtelenség kialakulasiaban jelent8s szerepet jatszé kockazati tényezdk koziil
leginkdbb a személyre szabott immunszuppresszios terdpia megvalasztasan keresztil érhetd el kedvezd hatas.
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Kidney function and liver transplantation

Introduction: In liver cirrhosis renal function decreases as well. Hepatorenal syndrome is the most frequent cause of
the decrease, but primary kidney failure, diabetes mellitus and some diseases underlying endstage liver failure (such
as hepatitis C virus infection) can also play an important role. In liver transplantation several further factors (total
cross-clamping of vena cava inferior, polytransfusion, immunosuppression) impair the renal function, too. Aim: The
aim of this study was to analyse the changes in kidney function during the first postoperative year after liver transplan-
tation. Method: Retrospective data analysis was performed after primary liver transplantations (n = 319). Results:
impaired preoperative renal function increased the devepolment of postoperative complications and the first year
cumulative patient survival was significantly worse (91,7% vs 69,9%; p<0,001) in this group. If renal function of the
patients increased above 60 ml/min/1,73 m? after the first year, patient survival was better. Independently of the
preoperative kidney function, 76% of the patients had impaired kidney function at the first postoperative year. In this
group, de novo diabetes mellitus was more frequently diagnosed (22,5% vs 9,5%; p = 0,023). Conclusions: Selection
of personalized immunosuppressive medication has a positive effect on renal function.
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DM = diabetes mellitus; E = egység; FFP = (fresh frozen
plasma) friss fagyasztott plazma; FK-506 = tacrolimus, Prograf;
mic time) hideg ischaemids id6; C&G = Cockroft & Gault; | GFR = glomerulusfiltracios riata; HAT = (hepatic artery

CNI = kalcineurininhibitor; CyA = Cyclosporin A, Neoral; | thrombosis) arteria hepatica thrombosis; HT = hypertonia;



HBV = hepatitits B-virus; HCV = hepatitis C-virus; HRS =
hepatorenalis szindroma; IPF = (initial poor function) kezdeti
csOkkent graftmikodési zavar; IS = immunszuppresszid;
MELD = model for end-stage liver disease; MMF = mycofeno-
late-mofetil; MPGN = membranoproliferativ glomerulone-
phritis; mMTOR = mammalian target of rapamycin; OLT =
(orthotopic liver transplantation) orthotopicus mdjitiltetés;
TGF = transforming growth factor; WIT = (warm ischaemic
time) meleg ischaemids id6

Kronikus méjbetegséghez gyakran tarsul masodlagos
vesemikodési zavar, amely a betegek mortalitasit je-
lent6sen novel§ kockdzati tényezd. Madjcirrhosisban a
portalis hypertensio, egyes vazoaktiv mediatorok felsza-
baduldsan keresztil splanchnicus és periférids vasodi-
latatiét, ugyanakkor renalis vasoconstrictiot ¢és igy
Osszességében relativ szisztémas hypovolaemiat eredmé-
nyez. A kedvezStlen hemodinamikai viltozasok renalis
hipopertazidhoz, funkciondlis (praerenalis) veseelégte-
lenséghez vezethetnek. Madjcirrhosis mellett a hepato-
renalis szindroma (HRS) el6forduldsa 40% koril van
[1]. Az alapbetegség (példaul HCV, HBV) vagy térs-
betegség (példaul diabetes mellitus) a vese strukturalis
elvaltozasan keresztiil kozvetleniil is okozhatja a vese-
miikodés besztikiilését [2]. El6rehaladott, dekompen-
zalt mijcirrhosisban az egyetlen kurativ beavatkozas a
méjatiltetés (OLT). Hazankban évente 40-45 mdjat-
iltetés torténik [3]. A recipiens kivilasztisakor a mor-
talitds kockdzataval leginkabb korrelalé pontrendszer
(MELD) az egyik iranyado tényezd. A legtobb centrum-
hoz hasonl6an mi is a ,,sickest first” (a legbetegebb kapja
a legels6 mdjgraftot) allokacids elvet alkalmazzuk. Maj-
atiltetés utdn a veseelégtelenség kialakulhat akutan,
a korai posztoperativ id6szakban, valamint a vesemiko-
dés fokozatos besziikiilése révén is, a kés6i posztoperativ
idGszakban. A majtranszplantacié soran egyes, techni-
kailag nehéz esetekben nagy mennyiségl vértranszft-
ziora van sziikség, amely ismerten destruktiv hatdsa a
vesctubulusokra nézve. A cirrhoticus maj eltavolitisa
ugynevezett crossclamp technikdval, azaz a vena cava
inferior teljes, harint kirekesztésével torténik, pangast
okozva a vesevénikban. Egyes esetekben a donor
vagy recipiens gracilis arteria hepatica miatt a betiltetett
majgraft artérids rekonstrukcidja tgynevezett supra-
truncalis aorta conduit alkalmazasaval torténik, amely-
nek soran dtmenetileg, az aorta abdominalis kirekeszté-
sén keresztiil, misodlagosan a veseartéria bearamldsa is
megszinik [4]. Az alapbetegségek kozil a HCV direkt
vesekdrosité hatdsa ismert. A mdjatiiltetést megel6zGen
diagnosztizalt vagy de novo kialakul6 tarsbetegségek
koziil a diabetes mellitus is ronthatja a vesemdkodést.
Tovabba, a bazis immunszuppressziv gydgyszerként al-
kalmazott kalcineurininhibitorok ismert mellékhatdsa a
nephrotoxicitas [5]. Amennyiben a vesemikodés mar a
matét elSte beszikilt volt, a fenti tényez8k miatt a
posztoperativ id&szakban tovabb né a veseelégtelenség
kialakuldsanak valdszintisége és ezzel egyiitt a mortali-
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tas. A preoperativ felmérés egyben arra is vilaszt adhat,
hogy sziikséges-e eleve kombinalt maj+vese transzplan-
taciét tervezni [6]. A majatiiltetett betegek vesemiko-
désének monitorizaldsa elengedhetetlentl fontos, a be-
szikiilt vesem(ikodés gyakran az immunszuppresszids
terdpia moédositasit indukdlhatja. A klinikai gyakorlat-
ban rutinszerfien mért szérumkreatinin-szint tobb té-
nyez6tdl, fizikai paramétertdl is fiigg. Ezzel szemben a
cystatin C szérumszintjének meghatarozasa egy érzé-
kenyebb maédszer, aminek mennyiségét a vérben csak a
vesemikodés befolydsolja. A szerz&k korabbi kozle-
ményiikben, a cystatin C tekintetében, statisztikai mod-
szerekkel megallapitottak egy ,,cut oft” értéket (1,28
mg/L), amely el6re jelzi a méjatiiltetés utani vesemd-
kodés romlasat [7].

Jelen vizsgilat sordn az alabbi kérdésekre kerestiik a
valaszt: Mely pre- és perioperativ tényez8k vannak ha-
tassal a kés6i posztoperativ vesemiikodésre? Milyen sa-
lyos posztoperativ szovédményekkel jar a preoperativ
idGszakban beszikiilt vesefunkcié? Milyen a vesemko-
dés rovid és hosszi tavit dinamikdja majatiiltetés utan?

Mobdszer

A vizsgalat soran a Transzplanticios és Sebészeti Klini-
kan 2003. janudr és 2012. junius k6zott primer méjat-
tiltetésre kerilt, felnStt betegek adatait dolgoztuk fel
retrospektiv. médon (n = 319). A preoperativ és a
posztoperativ vesemiikodés alapjan csoportokat hoz-
tunk létre. A felosztdst a nemzetkozi irodalomban leirt
Cockroft & Gault formula alkalmazasival szamitott GFR-
értékek alapjan dllitottuk fel [8]. A hatirt a szakiro-
dalomban is elfogadott 60 ml/perc/1,73 m?> GFR-
értéknél hatdroztuk meg [9]. A preoperativ csoportok a
kovetkezdk:

1. csoport (preGFRO0 felett): preOLT GFR > 60 ml/

perc/1,73 m?.

2. csoport (preGFRO0 alatt): preOLT GFR < 60 ml/

perc/1,73 m?.

A madjtranszplanticié el6tti beszikiilt vesefunkcié peri-
és posztoperativ idGszakra vonatkozé hatdsainak vizs-
galata céljabol a mdtétet megel6z6 GFR-értékek alap-
jan az 1. csoportba keriiltek azok a betegek, akiknél a
preoperativ napon mért szérumkreatinin- és testto-
megértékek alapjan kalkuldlt GFR-érték 60 ml/perc alsé
hatarértéknél magasabb volt. Alacsonyabb érték esetén
a 2. csoportba soroltuk Sket.

A majatiiltetés utdni besz(kiilt vesefunkcié kockdzati
tényez4it és annak kovetkezményeit is vizsgaltuk. Ennek
soran a posztoperativ elsé év végén szamitott GFR-
értékeket vettiik figyelembe. Ebben a csoportositisban
szempont volt az is, hogy a betegeknél viltozott-e a ve-
sefunkcié a preOLT-idészakhoz képest, tehit, modo-
sult-e a vesemiikodés alapjan torténd Dbesorolasuk.
A posztoperativ csoportositas esetén is 60 ml/perc/1,73
m? GFR-érték volt a hatdrérték. A vesemiikodésben be-
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1. tiblazat | Preoperativ vesem@ikodés
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1. csoport 2. csoport p
preOLT GER > 60 preOLT GEFR < 60
n=279 n =40
Donoréletkor (év) 39,6+12,6 41,6+14,8 N.s.
Donor-BMI-érték 23,9+3,3 23,3+39 N.s.
Recipiens-életkor 47.2+11,2 51,9+8,9 0,004
Recipiens neme né 37,3% 60% 0,006
Recipiens-BMI-érték 26,8+4.8 247429 0,001
Recipens-MELD-score 13,8+5,7 16,8+6,1 0,01
Encephalopathia 28,3% 43,2% 0,063
Varixvérzés 25,6% 26,3% N.s.
HRS 11,8% 40,5% <0,001
Preoperativ DM 18,3% 32,5% 0,037
Hypertonia 19,3% 39,5% 0,036
Alkoholos eredet 16,5% 27.5% 0,089
HCV-szeropozitiv recipiens 41,9% 47.,5% N.s.
Intraoperativ diuresis (ml) 906+613 662+448 0,047
Intraoperativ transzfazié (E) 5,9+5.1 8,2+6,7 0,013
Intubécids id6 (nap) 2,2+6,9 9,8+21 0,061
Intenziv terdpia (nap) 8,7+9.4 19,6+28,3 0,038
IPF 14,5% 25% N.s.
Infekcio 17,6% 30% 0,063
Szepszis 5% 17,5% 0,003
Posztoperativ vérzés 27% 40% 0,088
Vesepotld kezelés 19,6% 37,5% 0,011

kovetkezett valtozdsok szemléltetésére négy posztope-

rativ csoportot hoztunk létre:

»A7 csoport (stabilan jo vesemitkodés, preGEFR 60 felett/
postGFR 60 felett): a preoperativ j6 vesemiko-
dést betegek a mitétet kovetd els év végén vil-
tozatlanul j6 vesefunkcioval rendelkeztek.

»B” csoport (besziikiilt vesemiikidés, preGFR 60 felett/
postGFR 60 alatt): a preoperativ jo vesemiiko-
désti betegek vesefunkcidja a posztoperativ elsé év
végére romlott.

»C7 csoport  (javulo vesemiikodés, preGFR 60 alatt/
postGFR 60 felett): a preoperativ csokkent vese-
funkcioval rendelkezé betegek vesemikodése ja-
vult.

»D7 csoport (stabilan rossz vesemithodés, pre GER 60 alatt/
postGFR 60 alatt): a preoperativ mar eleve beszi-
kilt vesemiikodés viltozatlanul elégtelen maradt.

Az alabbi paramétereket, tényezdSket vizsgiltuk: donor-

életkor, donor-BMI, recipiens-életkor, az anamnézis-

ben szerepl6, mar a mdtét elétt ismerten jelen levd
diabetes mellitus (DM), HCV-szeropozitivitas, méjatiil-
tetés indikdcidja, intraoperativ transzfzidigény, meleg
és hideg ischaemids id6, mtéti id6, valamint az intenziv
osztilyon toltott napok szdma [10]. Vizsgiltuk tovabba
a mutéti technikik (piggyback/crossclamp), aortacon-

duit alkalmazasanak, valamint a m{itétet kovetGen kiala-
kul6 szovédmények (vérzés, infekcid, szepszis, de novo
diabetes mellitus), 12 hoénapon beliili (korai) HCV-
rekurrencia eléforduldsanak gyakorisagat [11]. Osszesi-
tettitk a vesepotld kezelések szamat, valamint rogzitet-
tik a kezdeti, igynevezett bazis-immunszuppresszios
terapiaban alkalmazott gyogyszereket, és a posztopera-
tiv 1-4. napon mért legmagasabb FK-506 (>20 ng/ml),
illetve CyA (>300 ng/ml) gyogyszerszinteket.

A statisztikai elemzésnél a folytonos adatokat atlagér-
tékben (standard deviacidéban), a kategorikus valtozokat
abszolut értékben és szdzalékban adtuk meg. Egyvaria-
ciés Osszehasonlitasok esetén a folytonos adatokat a
populdci6 homogenitasainak vizsgalata utan (Levene-
teszt) kétmintds t-prébaval, illetve Mann—Whitney-féle
U-teszttel, a kategorikus adatokat y*-prébaval vizsgil-
tuk. A talélést Kaplan—Meier-metodikaval vizsgaltuk. Az
eredményeket valamennyi statisztikai probdnal akkor
tekintettiik szignifikinsnak, ha a p<0,05 volt.

Eredmények

A vizsgalt id6szakban 319 beteg adatit dolgoztuk fel.
Preoperativ vesemiikodés alapjin a betegek 87,5%-a
(n =279) keriilt az 1. csoportba, mig a betegek 12,5%-a
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Betegtulélés (napok)
1. dbra Preoperativ jo (1. csoport) és preoperativ besziikiilt (2. csoport)

vesemiikodésti betegek kumulativ betegtalélése

(n = 40) mar a mdjatiltetés elétt beszikiilt vesefunk-
cidval rendelkezett (2. csoport). Besztkiilt preoperativ
vesemikodés esetén (2. csoport) a recipiensek atlago-
san Ot évvel id8&sebbek voltak, alacsonyabb BMI-ér-
tékkel rendelkeztek, tobb volt kozottik a nébeteg és
magasabb volt a méjcirrhosis dekompenzacidjinak mér-
tékét jelz6 dtlagos MELD-pontszdm, mint az 1. csoport-
ban (1. tablizat). A 2. csoportba sorolt betegek korében
40,5%-ban diagnosztizdltak HRS-t, 32,5%-ban fordult
elé6 DM és 39,5%-ban szerepelt hypertonia az anamné-
zisben, valamint, nagyobb arinyban szenvedtek alko-
holos eredetti mdjkarosodasban, mint az 1. csoport
betegei. A majatiiltetést megel6zGen beszikiilt vesemd-
kodés esetén a betegeknek magasabb volt a majatiiltetés
alatti transzfaziéigényiik, lényegesen hosszabb ideig
szorultak gépi lélegeztetésre és intenziv osztilyos keze-
lésre. A mitétet kovetd idGszakban az 1. csoport be-
tegei kozott gyakrabban alakult ki bakteridlis és/vagy
gombainfekcid, szepszis, valamint vérzés. Egyéb para-
méterek esetében, mint a mdtét alatt visszaforgatott sa-
jat vér mennyisége (CellSaver), az alkalmazott FFP, hu-
mdnalbumin, thrombocyta mennyisége, valamint a CIT,
WIT ¢és mitéti id8, tovabba az akut rejekcié és HAT
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cléforduldsi gyakorisiga tekintetében nem taldltunk
kilonbséget a két csoport kozott.

Az 1. dbra szemlélteti, hogy a 2. betegcsoportban a
posztoperativ egy-, hirom- és Otéves kumulativ beteg-
talélés (69,9%, 54,9%, 46,5%) jelentGsen rosszabb volt
az 1. csoportba sorolt betegekhez képest, ahol ez 91,7%,
85,7% és 80,4% volt (p<0,001).

A pre- és posztoperativ vesemiikodés Osszehasonli-
tasinak eredményeit a 2. tablizatban foglaltuk Ossze.
Amennyiben a preoperativ. GFR magasabb volt, mint
60 ml/perc (1. csoport), a betegek kisebb részénél
(18,3%) romlott a vesemtikodés 60 ml/perc ald a poszt-
operativ els§ év utdn (,,B” csoport), nagyobb résziiknél
(81,7%) tovabbra is megfelel§ maradt (,,A” csoport).
Amennyiben a GFR mar a majittltetés elbtt besziikilt
volt (2. csoport), meglepSen, a betegek felében (50%)
a posztoperativ elsé év végére ez javult (,,C” csoport).
Az ,A” csoportban sem maradt teljesen intakt a vese-
m(kodés, az esetek 75,6%-dban bizonyos mérték-
ben csokkent a kalkuldlt GFR, de ez nem érte el a 60
ml/perc hatirt. A ,,D” csoport betegeinek 69,2%-ban
romlott a vesemiikodése. Osszességében a vizsgilt be-
tegek korében a mdjitiltetés utini elsé év végére 206
betegnél (75,7%) romlott a vesemtikodés, mig javulds
csak 66 betegnél (24,3%) kovetkezett be. A 2. a) dbrin
az ,A”, ,B”, ,,C” és ,,.D” csoportban a preoperativ és
posztoperativ elsé év végi GFR-értékek valtozdsat dbra-
zoljuk. Az 1. csoport és a 2. csoport betegeinek egyéni
GFR-véltozasait a posztoperativ elsé év végére a 2. b)
dabran mutatjuk be.

A tovabbiakban a GFR-értékek alapjan javulé vagy
romlé vesefunkciét mutatd betegeket hasonlitottuk
ossze. Kérdésiink volt, hogy mely peri- és posztopera-
tiv kockdzati tényez8k esetében taldlunk kiilonbséget a
negativ vagy pozitiv irdnyban viltoz6 vesemiikodéssel
rendelkezd betegek kozott.

A 3. tablazatban Osszefoglalt eredmények alapjin
lithaté, hogy a javuld vesemiikodést mutatd betegek a
majatiltetés el6tt magasabb MELD-pontszimmal ren-
delkeztek, gyakoribb volt koriikben a preoperative ész-
lelt HRS. Ezek a betegek ugyan nagyobb mennyiségd
transzfzidra szorultak a perioperativ idGszakban és
nagyobb arianyban részesiiltek vesep6tld kezelésben a
posztoperativ idGszakban, azonban a mdjitiltetés el6tt
tenndll6 HRS az Gj majgraft hatdsara gyogyult, ez okoz-

2. tabldzat | Vesemiikédésben bekévetkezett viltozasok az egyes csoportokon beliil
1. csoport 2. csoport
preGFR>60 (n = 246, 100%) preGFR<60 (n = 26, 100%)
»A” csoport »B” csoport ,,C” csoport ,D” csoport
Posztoperativ preGFR>60/ preGFR>60/ preGFR<60/ preGFR<60/ Osszesen
GER-viltozisok postGFR>60 postGFR<60 postGFR>60 postGFR<60
201 81,7% 45 18,3% 13 50,0% 13 50,0% 272 100%

GFR novekszik 49 24 4% 0 0% 13 100% 4 30,8% 66 24,3%
GFR csokken 152 75,6% 45 100% 0 0% 69,2% 2006 75,7%
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2. a) dbra Preoperativ és posztoperativ elsé év végi vesem(ikodés dsszeha-

sonlitdsa az ,,A” csoport (stabilan j6), a ,,B” csoport (roml9),
a ,,C” csoport (javuld) és a ,,D” csoport (stabilan rossz) cso-
port kozott

3. tablazat
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1. csoport 2. csoport
2. b) dbra A kezdetben j6 (1. csoport) és a kezdetben besz(kiilt (2. cso-

port) vesemiikodésti betegek egyéni GFR-viltozdsai a poszt-
operativ els§ év végére

| Posztoperativ névekvd, illetve csdkkend vesemikodés dsszehasonlitdsa

GFR-novekedés GFR-csokkenés p
(n = 66) (n = 206)

Recipiens-életkor 46,6+11,1 47.8+11,1 N.s.
Recipiens-BMI 26,5+5,1 26,8+4.,5 N.s.
Recipiens neme né 27.3% 41,7% 0,035
MELD-score 15,6+5,2 13,4+49 0,01
Preoperativ GFR < 60 25.8% 4.4% <0,001
HCV-szeropozitivitas 37.9% 40,3% N.s.
HRS 21,7% 11,3% 0,043
Preoperativ DM 25,8% 17% N.s.
Intraoperativ transzfzié 6,2+4 4 5,7+5,1 N.s.
Intraoperativ diuresis 709+488 923615 0,026
Osszes transzftzid 14,7+11,3 11,4+11,9 0,082
WIT 56,1+18,1 56,6+17,2 N.s.
Crossclamp 73,4% 69,5% N.s.
Aorta conduit (supratruncalis) 4,7% 1,6% N.s.
Vérzés 35,4% 25.2% N.s.
Vesepotlo kezelés 25% 12,7% 0,019
De novo DM 9,5% 22.5% 0,023
12 hénapon beliili (korai) HCV-rekurrencia 90,5% 78,2% N.s.
FK-506 (Tacrolimus) 89,1% 91,3% N.s.
MMF 98,4% 90,3% 0,35
IS-gyogyszerszint* 54.,2% 46,2% N.s.

*A posztoperativ 1-4. napon mért legmagasabb FK-506 (>20 ng/ml) v. CyA (>300 ng/ml) gyégyszerszint.

hatja a paradoxont. Az egyéb vizsgilati paraméterek,
kockazati tényezGk esetében nem talaltunk jelent&s kii-
lonbséget a két csoport kozott. A vizsgalt idGszakban
azoknal a betegeknél, akiknél az intraoperativ vérigény
meghaladta a nyolc (8) egységet, szignifikinsan maga-
sabb aranyban fordult el6 akut veseelégtelenség (15,3%
vs. 47,3%, p<0,001).

A 3. dbra a négy posztoperativ csoport miitétet ko-
vet6 hiarom- és otéves kumulativ betegtalélését mutatja.

A vartnak megfelelGen a talélés a legrosszabb a ,,D” cso-
portban (67,1%, 67,1%), ennél valamivel kedvez&bbek
az adatok a ,,C” csoport betegei kozott (90%, 60%).
A kezdetben j6 vesemiikodéssel rendelkezd betegek
koziil még a hatarértéknek tekintett 60 ml/perces ér-
ték ald csokkend vesefunkcid esetén is magasabb volt a
talélés (,,B” csoport, 93%, 85,5%), mint az el6z8 két
csoportban. Ez a csoport megegyezett az ,,A” csoport-
ban tapasztalt aranyokkal (93,2%, 87,5%).
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3. abra Betegtulélés a posztoperativ elsé év soran bekovetkezett vese-
mikodés-viltozasok alapjan
Megbeszélés

A mdjatiltetés kordli idGszakban vizsgalt vesemiikodés
soran azt talaltuk, hogy a betegek tobbségében (76%)
romlds kovetkezett be a kalkuldlt GFR-értékekben a
majatiiltetés utin. Ennek hatterében szamos ok allhat,
amelyeket réviden megemlitiink.

A hepatorenalis szindréma (HRS) funkciondlis, nem
a glomerulusokat érint8 kérkép, ahol a vesék szovettani
megjelenése normalis, és a jelenség mdjatiiltetés utdn a
legtobb esetben megszlinik vagy javul [12]. A majatilte-
tésen dtesett betegek kortilbeliil 12%-dnal dllapitottunk
meg a mitétet megel6z&en HRS-t. Azokndl a betegek-
nél, ahol a posztoperativ idGszakban javulé vesefunkciot
észleltiink, gyakran a preoperativ HRS dllt a hattérben,
amely a majatiltetés hatdsira megszilint. Egyes tanul-
manyok a HRS kialakulasat a renin-angiotenzin-aldosz-
teron rendszer (RAAS) és a szimpatikus idegrendszer
cirrhosisra jellemz6 fokozott mtkodésével hozzik 6sz-
szefiiggésbe. A prosztaglandinok a nitrogén-monoxid-
dal (NO) egyiitt vasodilatator hatasukon keresztil egy-
uttal fokozottan aktivaljak a vasoconstrictor faktorokat
is [13]. A HRS lényege ennck alapjan a renalis vasoconst-
rictio egy Osszetett mechanizmuson keresztiil, amelynek
patogenezise nem teljesen tisztazott [14].

A diabetes mellitus egyik leggyakoribb, stlyos szo-
védménye a glomerularis sclerosis (Kimmelstiel-Wilson-
szindroma) kovetkeztében kialakulé veseelégtelenség.
A diabeteses nephropathia kialakuldsa szempontjabdl a
magas vércukorszinten tal kockizati tényezSként sze-
repel a pozitiv csaladi anamnézis, hypertonia, elhizas,
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terhesség alatti hyperglykaemia is. A progressziot a do-
hdnyzds és a proteinuria jelentGsen gyorsitja [15]. Ha-
zankban a cukorbetegség elGfordulasi gyakorisiga 5,0—
5,5% kortlire becsiilheté [16]. Sajit eredményeink
alapjan a mdjitiltetésen dtesett betegek korében ennél
3—4-szer gyakoribb volt az 1-es, illetve 2-es tipust DM
el6fordulasa (18,8%). A jelen tanulmanyban vizsgilt be-
tegek kozott az 1. csoport 18%-a volt cukorbeteg, mig a
2. csoport 33%-a (p = 0,037). Ennek alapjan a ,,hozott”
vesemikodési zavar hatterében részben diabetes tala-
jan kialakult glomerularis elvaltozasok allnak.

A transzplantici6 utian kialakuldé cukorbetegség
(de novo DM) noveli a szovédmények (cardiovascularis
megbetegedés, veseelégtelenség, infekciok, sebgydgyu-
las) gyakorisagat és salyossagat [17]. Az altalunk vizsgalt
beteganyagban a de novo DM el6fordulasa 19% volt,
amely a romlé vesefunkciéval jellemzett csoportban
szignifikinsan gyakrabban fordult el6.

A mdjatiiltetés indikicidja az esetek tobbségében a
HCV-fertézés talajan kialakult majcirrhosis volt (40%).
A virushepatitis alatt a maj diffaz gyulladdsos valasz-
reakciojat értjiik, amelyet hepatotrop virusok valtanak
ki. Viligméretekben az anti-HCV-pozitivitds prevalen-
cidja 0,5-4%, ¢és mintegy 170 millidra teheté a HCV-
tert6zottek szama [18]. Eurépdban a HCV prevalenciaja
Osszességében 1,03%, mig Magyarorszigon 0,98%, és
enyhén csokkend tendenciiat mutat az utdbbi években
[18]. A majatiiltetést indikdl6 betegségek kozil a HCV-
fert6zéshez gyakran tarsul vesekarosodas. Sajat adatok
alapjan a HCV-fert6zott betegek 14%-a kertiilt a preope-
rativ beszikilt vesemiikodéssel jellemzett, 2. csoportba.
A HCV-fert6zés és a vesefunkcié kozotti osszefiiggés
hitterében az IgA, IgG, IgM antitest immunkomplex
lerakédasa all. Hepatitis C-virus-fert6zott betegekben
az alabbi vesekiarosodasok fordulnak elé a leggyakrab-
ban: cryoglobulinaemiis glomerulonephropathia, memb-
ranoproliferativ glomerulonephritis (MPGN), memb-
ranosus nephropathia. Ritkibban fokilis szegmentilis
glomerulosclerosis és proliferativ  glomerulonephritis
[2, 19]. A membranosus glomerulonephritis patoge-
nezisében szerepet jatszik a hepatitis C-virus ,,core-
antigén” fehérjéje, amely kimutathaté a glomerulusok-
bél [20]. A HCV core-antigén” fehérje a szovetekkel
kapcsolatba lépve képes a TGE-béta-1, valamint a pro-
kollagén-alfa-1 szekrécidjit fokozni, és ezzel fibroge-
netikus hatast kivaltani. A virus egyéb, nem strukturalis
fehérjéi f6leg a proinflammatorikus folyamatok beindi-
tasaért felelGsek [21].

A majatiiltetés sordn és azt kovetSen is szamos kor-
oki tényez6 van hatéssal a vesemtikodésre. A nagy meny-
nyiségben adott idegen vértranszfuzié jelentés szere-
pet jatszik az akut veseelégtelenség kialakuldsaban [22].
Eredményeinkben magunk is azt talaltuk, hogy nyolc (8)
egységet meghaladé intraoperativ vérkészitmény adasa
esetén nagyobb arinyban volt sziikség vesepotld keze-
lésre a posztoperativ id§szakban. Ez megfelel koribbi
megallapitisunknak, amelyben ugyanezt, a 8 E intra-
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operativ vértranszfaziés igényt definidltuk hatarérték-
nek, amely felett a stlyos szov6dmények arinya és a
mortalitds szignifikinsan megnovekszik [18]. A matét
sordn, a vena cava inferior maj feletti és alatti szakasza
is kirekesztésre kertil, ez alatt az alsé testfélbdl a vénas
vér visszadramldsa csak a vena azygos rendszeren vagy
vénds kollaterdlisokon at lehetséges, ezért a visszairam-
ls jelentSsen — olykor csaknem nullara — csokken. Ennek
kovetkezménye a szivpreload csokkenése és a vese vé-
nds pangdasa is, amely a cirrhoticus betegek egy részében
midr eleve érintett vesem(ikodést (hepatorenalis szind-
roma) tovabb ronthatja [4]. Tovabbi faktor, amikor a
majgraft artérids vérellitasanak rekonstrukcidéja nehéz-
ségekbe titkozik, példdul, ha a donormij vagy a reci-
piens oldalan gracilisak az erek. Egyes esetekben sztik-
ségessé valhat a megfelel6 bearamlas biztositdsa céljabol
a donormdj arteria hepaticdjit, egy donor arteria iliaca
szakasz kozbeiktatasaval (conduit) kozvetleniil Ossze-
kotni a recipiens aorta abdominalissal. Ez torténhet az
aortanak a veseartéridk alatti (infrarenalis) vagy a truncus
coeliacus feletti (supratruncalis) szakaszan. Supratrun-
calis conduit alkalmazasa esetén a varrat elkészitésének
idejére az aorta, igy kovetkezményesen a veseartéria is
kirekesztésre kertil.

Végiil, de nem utolsésorban, jelentés az immunszup-
presszios gyogyszerek nephrotoxicus hatdsa is, amely
azonban a korszerd terapias protokollok kovetésével be-
folyasolhat6 [23].

Mindezek figyelembevételével, a beszikiilt preope-
rativ vesemiikodés lényeges kockazati tényezd a késdi,
posztoperativ szovédmények és veseelégtelenség kiala-
kuldsdra. Sajat eredményeink azt mutatjik, hogy a majat-
iiltetés elStt beszikiilt vesefunkcid esetén egytttal 1é-
nyegesen gyakoribb volt a diabetes mellitus, a hypertonia
és a hepatorenalis szindréma, magasabb volt az atlagélet-
kor ¢és a dekompenzicié mértékét jelzd atlagos MELD-
pontszam. Ezek egyiittesen szintén novelik az OLT so-
ran fellép6 komplikacidknak az esélyét [24].

Amennyiben besztkiilt vesemtikodés mellett kertlt
sor a majtranszplantaciora, a betegek egyéves tulélése
mindossze 69,9% volt, annak ellenére, hogy ebben a be-
tegcsoportban (2. csoport) a posztoperativ elsé év végé-
ig 65%-ban (17/26) javulds kovetkezett be a vesem-
kodésben. Négy esetben (24%, 4/17) a javulds ellenére
Hstabilan rossz” (,,D” csoport) maradt a vesemGkodés.
Két esetet kivéve a javulas mértéke kevesebb volt, mint
30 ml/min/1,73 m?. Az 1. csoportban az egyéves be-
tegtalélés 91,7% volt. Itt a betegek 80%-dban (197 /246)
romlott a vesem(ikodés. Ennek mértéke az esetek kozel
felében meghaladta a 30 ml/min/1,73 m? értéket /2. b)
dbra], ennek ellenére a betegek 77%-andl (152,/197)
a vesemiikodés ,,stabilan j6” maradt (,,A” csoport). Az
eredmények alapjan a vesemiikodés tekintetében javu-
last mutaté betegek kozott magasabb volt a mdtétet
megel6z6 HRS el6forduldsa, mig a romld vesefunkcids
értékek esetén a de novo DM kialakulasa.
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Az els6 posztoperativ évet kovetSen a betegtalélési
eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy azok a betegek,
akiknél a GFR mindvégig besztkilt volt (60 ml/perc
alatti), hossza tavon is rosszabb prognézisra szadmithat-
tak a tobbi csoporthoz képest.

Majatiiltetés utan a beszikiilt vesemtkodés szamos
kockazati tényezGje koziil a leginkdbb befolyisolhaté té-
nyez6 a nem nephrotoxicus immunszuppresszids gyogy-
szerek alkalmazdsa. A nemzetkozi irodalom leirja, hogy
a kalcineurininhibitor (CNI) farmakoldgiai csoportba
tartoz6 immunszuppresszios gyogyszerek, mint az FK-
506 és a Cyclosporin A nephrotoxicus hatdstak [5].
Ezzel szemben az mTOR-inhibitorcsalddba tartozé ké-
szitmények (sirolimus és everolimus) nem karosak a ve-
sem(ikodésre [25]. Ez a csoport az mTOR proteinkiniz
gatlasin keresztll csokkenti a citokinvezérelt T-lym-
phocyta-prolifericiét és -aktiviciot [26]. A bazisterapia
kiegészitéseként széles korben alkalmazott MMF az
inozitin-monofoszfit-dehidrogendzt nem kompetitiv
modon, reverzibilisen gatolja. Ez az enzim felel6s a de
novo purinszintézisért. Az MMF vesekdrositas nélkdil
szelektiven gatolja a lymphocytaproliferaciot [27]. A jo-
vében a veseelégtelenség kialakuldsiban jelent8s szere-
pet jatszé immunszuppresszids terdpia személyre sza-
bott megvalasztasin keresztiil tudunk kedvezd hatast
elérni.

Kovetkeztetések

Retrospektiv vizsgalatunk sorin 319, majatiiltetésen
atesett beteg adatait dolgoztuk fel. Elemeztiik a mtitétet
megelGz6en beszikiilt vesefunkcid rizikotényezbit és
posztoperativ kovetkezményeit. Azt taldltuk, hogy a
majatiltetés elStt észlelt beszikilt vesefunkcié (GFR
<60 ml/perc/1,73 m?) gyakran tirsult cukorbetegség-
gel és hypertoniaval. A mttét sorin ezek a betegek
nagyobb mennyiségii transzftziot igényeltek, a majat-
iiltetés utin gyakrabban alakult ki a koriikben gomba/
bakterialis infekcid, szepszis, posztoperativ vérzés.
Ebben a csoportban az egyéves betegtalélés is jelents-
sen rosszabb volt. Megfigyeltiik, hogy azok a betegek,
akiknél a majatiiltetés elStti beszikiilt vesemiikodés
hétterében elsésorban HRS allt, révid tavon ,,profital-
tak” a majatiltetésbdl, mert vesemiikodésiik is javult.
A midjatiiltetés utan kialakulé vesemitikodési zavar hat-
terében szimos ok dllhat. A vena cava inferior kirekesz-
tése soran, illetve artérids conduit alkalmazdisa esetén
pangas alakul ki a vesevénakban, illetve -artériakban.
A politranszfazio, valamint a nephrotoxicus immun-
szuppresszids gyogyszerek szintén rontjik a vesemiiko-
dést. Négy csoportot hoztunk létre annak alapjan, hogy
milyen volt a vizsgalt betegek vesemtikodése a majatil-
tetés eldtt, és ez hogyan alakult a majitiltetés utdn.
Elmondhaté, hogy az esetek jelentds részében romlds
tapasztalhat6, amelynek mértéke valtozo. Abban a cso-
portban, ahol a betegek kezdeti besztkiilt vesemiko-
dése javult (60 ml/perc GFR-érték folé emelkedett),
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egyuttal jobb volt a betegtalélés is. A mdjatiiltetést
kovetSen, hosszabb tivon multifaktoridlis okok miatt
mindenképpen lassan, de romlé vesemiikodésre kell szd-
mitani, amelyre leginkdbb a nem nephrotoxicus gyogy-
szerek alkalmazdsaval lehetiink kedvezd hatdssal.
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