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A veseelégtelenséggel szovédott 1-es tipusa diabetes mellitus esetében a betegek életkildtasa rosszabb, mint néhany
rosszindulata betegségben szenvedd betegé. A vesepotld kezelések minden formaja kozil a szimultan hasnydlmirigy-
vese transzplanticié biztositja a legjobb betegtalélési eredményeket. A mutéti technika és az immunszuppresszids
kezelés az elmult évtized sordn egyre inkibb egységesiilt. Bar a transzplantalhaté szervek szima messze elmarad az
igény mogott, a szimultdn hasnyalmirigy-vese atiiltetés a legeredményesebb kezelési alternativaként ajanlhaté az
arra alkalmas betegeknek. A hazai két hasnyalmirigy-transzplantacios programban elvégzett tobb mint 100 szimultin
hasnyalmirigy-vese transzplanticié eredményei 6sszhangban vannak a nemzetkozi eredményekkel.
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Role of simultaneous pancreas-kidney transplantation in the treatment
of diabetes mellitus

The life expectancy of patients with type 1 diabetes mellitus is inferior to that of patients with some malignancies.
Simultaneous pancreas-kidney transplantation is the procedure providing the best survival results among all options
of renal replacement therapy. The operative techniques and immunosuppresion have been standardized in the last
decade. Although the number of transplantable organs falls behind the need, simultaneous pancreas-kidney trans-
plantation is the method of choice for the eligible patients. The results of the two Hungarian simultaneous pancreas-
kidney transplantation programs are in accordance with data published in the international literature.
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Az 1-es tipust diabetes eléforduldsa a gazdasigilag fej-
lett orszagokban novekszik [1]. A diabetes mellitus sz6-
védményeinek kialakulasit a modern inzulinkezelés
mellett sem tudjuk megel6zni. Sok orszigban a vese-
clégtelenség legf6bb oka a diabetes mellitus. Az 1-es
tipust diabetes mellitus miatt vesep6tld kezelésre szo-
rulé betegek talélési esélyei rosszabbak, mint néhiny
malignus betegségben szenvedd betegé. Okkal nagy az
igény az l-es tipust cukorbetegséget és szovédményeit
kezelni képes gyogyitoeljaras irant.

A jelenleg rendelkezésre all6 médszerek egyike a has-
nyalmirigy-atiiltetés, illetve annak leggyakrabban alkal-
mazott formdja, a szimultin hasnyalmirigy-vese atiil-
tetés [2, 3, 4, 5]. Munkdnkban a hasnyalmirigy-vese
transzplantici6 mai helyzetérdl szeretnénk attekintést
adni.

Az elsé pancreastranszplanticiot szimultin hasnyalmi-
rigy-vese atiiltetés formdjaban Kelly végezte R. Lillehei
asszisztalasaval, 1966 decemberében, Minneapolisban
[6]. Az els6 mUtét utdn az eljards mintegy husz évig kli-
nikai kisérleti stddiumban maradt. 1991-ben az Eurdpai
Szervtranszplanticids Tdrsasag kongresszusin a résztve-
v6k még azt a véleményt fogadtik el, hogy addig, amig
a mir mkodd hasnydlmirigy-transzplanticiés progra-
mok eredményei nem javulnak, Gjabb pancreastransz-
planticiés kozpontok megnyitasa nem indokolt.

Az 1990-es évek masodik felében sorra indultak gj
pancreastranszplanticids programok, és a hasnyalmirigy-
transzplanticié rutineljarassa valt. Hazdankban az elsé
hasnydlmirigy-atiiltetés 1998 oktoberében Pécsett tor-
tént [7]. Nem sokkal kés6bb a budapesti hasnyalmirigy-
transzplanticiés program is megkezdte milkodését.
A két kozpont egyiitt mar tobb mint szaz hasnyalmirigy-
transzplanticiét végzett.

Indikacio

Szimultan hasnyalmirigy-vese transzplantacié olyan 1-es
tipust cukorbetegeknél indokolt, akiknél 25 ml/min/
1,73 m?-nél kevesebb GFR-értéket dllapitottak meg.
A vese-hasnyalmirigy utdn és a hasnyalmirigy-vese utan
transzplanticiék indikdcidja megegyezik a szimultin
hasnyalmirigy-vese (SPK) dttltetés indikdcidjaval.
Hasnyalmirigy onmagiban val6 atiiltetése csak két
esetben indokolt. Egyrészt azokndl az 1-es tipust diabe-
tesben szenvedd betegeknél, akik nem képesek meg-
érezni a fenyegetd hypoglykaemiat, és akiket mar két
alkalommal kezeltek hypoglykaemids koma miatt, mds-
részt azoknal a betegeknél, akiknél nem lehet a vércukor-
szintet beallitani [8]. Nem indokolt tehat hasnyalmirigy-
attiltetés elvégzése a cukorbetegség esetleg bekovetkezd
szovédményeinek prevencidja érdekében. A hasnyalmi-
rigy-atiiltetés miitéti kockazata, illetve a transzplantaciot
kovetd immunszuppresszios kezelés kockizata ugyanis
nagyobb, mint a cukorbetegség szovodményeinek koc-
kazata. Csupan a vesepotlo kezelés megkezdésekor csok-

ken olyan mértékben a cukorbetegek talélési esélye,
hogy a mitéti kockdzat villaldsa indokoltta valik.

Elfogadott a 2-es tipust diabetes mellitusban is a has-
nyalmirigy-vese transzplanticié. Az Amerikai Egyestilt
Allamokban 2007-ben az &sszes atiiltetett hasnyalmirigy
8,8%-a 2-es tipust cukorbetegbe keriilt [9, 10]. Nem
egy esetben el6fordul, hogy csak a C-peptid-mérés képes
kilonbséget tenni az 1-es és 2-es tipusti cukorbetegség
kozott, mert egyébként a klinikai kép nagyon hasonld
lehet mindkét tipus esetében [11].

Az eredmények ugyanakkor azt mutatjik, hogy a 2-es
tipusi cukorbetegség miatt végzett SPK-transzplanti-
ci6é nem biztosit talélési elényt a csak cadavervese-atil-
tetéssel szemben. A 2-es tipust cukorbetegségben és
kovetkezményes veseelégtelenségben szenvedSk sza-
mira az él6 donorbdl torténd szoliter veseatiiltetés biz-
tositja a legjobb eredményt [12]. Célszertibb tehat a
nagyon szlikosen rendelkezésre allé transzplantilhatéd
hasnyalmirigyeket az 1-es tipust cukorbetegeknek fenn-
tartani.

Ellenjavallatok

Nem végezheté hasnyalmirigy-vese transzplanticié azok-
ndl a betegeknél, akiknél a transzplanticié altalinos
cllenjavallatainak valamelyike fennall, példaul malignus
betegségben vagy akut fert6z3 betegségben szenveddk-
nél. Természetesen akkor sem végezziik el a transzplan-
taciot, ha a beteg rossz altalanos allapota miatt a mitét
kockazata talsigosan nagy.

Cukorbetegeken nagyon gyakori a koszorterek be-
tegsége, akkor is, ha a beteg ezt nem veszi még észre.
Emiatt minden betegnél, akinél szimultan hasnyalmirigy-
transzplanticiét terveziink, még a vardlistara helyezés
elétt a koszortér angiografids vizsgilatanak elvégzését
kérjik. Ha a vizsgalat szignifikins koszortér-sztkiiletre
derit fényt, akkor egyidejtileg a sziikséges stentbehelye-
zés elvégzését javasoljuk. Ha a beteg egy éven beliil nem
keriil transzplanticiora, akkor a vizsgilat megismétlése
sziikséges [13]. Természetesen a transzplanticié el6tt
elvégzend§ dltaldnos kivizsgilast is kérjik a betegek
transzplanticids vardlistara helyezése elStt (altalanos bel-
gyogyaszati kivizsgilds, gockutats, tumorkutatis, viro-
l6giai vizsgalatok, immunoldgiai vizsgalatok).

Donorkivalasztas, donaci6

Biar voltak probilkozasok él6 donorbdl torténd has-
nyalmirigy-szegmentum atiiltetésére, a hasnyalmirigy-
transzplanticiok tilnyomo része cadaver donorbdl tor-
ténik.

Bizonyos szempontbdl vizsgilva, a szervkivétellel jard
karosodasra leginkdbb érzékeny szerv a hasnyalmirigy.
A donorok kivilasztasandl a transzplanticié utini szo-
védmények elkeriilése érdekében nagyon szigori ko-
vetelményeket kell érvényesiteni. A szigort valogatas
szlikségessége magyardzza azt a tényt, hogy a hasnyal-
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mirigy-atiiltetések szdma viligszerte kevesebb a sziv-,
a maj- és a tiddatiiltetések szamanal.

A potencidlis donor nem lehet id&sebb 55 évesnél,
nem lehet talstlyos, nem lehet szignifikins athero-
sclerosisa és természetesen nem lehet cukorbetegsége.
A rendszeres, nagyobb mennyiségl alkoholfogyasztas
ugyancsak akadalya a hasnyalmirigy-donaciéonak [14].
A donorkondiciondlds sorin az agyhalott potencidlis
donoroknal sokszor figyelhetiink meg hypernatraemiat,
ami ugyancsak lehetetlenné teszi a hasnyalmirigy-do-
ndaciét akkor, amikor mds szerveket még dt lehet tiltetni
a hypernatraemias donorbdl. A potencidlis donorok
alsé korhataraval kapcsolatosan eltérGek a vélemények.
Négyévesnél fiatalabb donorokbdél mar nem torténik
hasnydlmirigy-donacié a béta-sejtek éretlensége miatt,
de vannak kézpontok, amelyek csak 10 évesnél id&sebb
agyhalottakat fogadnak el hasnydlmirigydonornak [15].

A transzplantdlhaté hasnyalmirigyek viszonylag kis
szama arra szoritja a sebészeket, hogy olyan donorok-
bol is elfogadjanak transzplanticiéra hasnyalmirigye-
ket, amilyenekbdl évekkel koribban még nem fogadtik
volna el a szervet. Az tgynevezett ,extended criteria”
donorok csoportjaba soroljuk azokat az elhunytakat is,
akiknek a keringése 6sszeomlott. Az ilyen elhunytakat
régebben ,,non-heart beating” donoroknak (NHB) ne-
vezték. Ma inkibb a ,,donation after circulatory death”
(DCD) donorokként emliti az angol nyelvd szakiroda-
lom. Napjainkban a hasnydlmirigy-atiiltetések 10-15%-a
torténik DCD-donorokbél az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban és az Egyesiilt Kiralysigban. A graft- és beteg-
talélési eredmények megegyeznek a standard kritériu-
moknak megfelel§ donorbdl tortént atiiltetésekéivel
[16, 17]. Sajnos, hazinkban a jogszabilyok 1997 6ta
nem teszik lehetévé a DCD-donorokbdl torténd szerv-
kivételt. Ma még le kell mondanunk a DCD-donorszer-
vek nem elhanyagolhat6 szamérol.

A legtobb hasnyalmirigy-transzplantacié az Amerikai
Egyesiilt Allamokban torténik. A kozelmultig a transz-
planticiéknak csak 8%-a tortént 45 évesnél idGsebb
donorbdl. Hossza ideig a két hazai pancreastranszplan-
tacidés program is 45 évesnél fiatalabb donorokbdl vég-
zett hasnyalmirigy-atiiltetést [18]. Ma miér elfogadunk
idGsebb donorokat is. Bir a beteg- és grafttalélési para-
méterek id6s donorokbdl torténd atiiltetést kovetSen
némileg rosszabbak, a betegek a donorhidny kozepette
jobban jirnak anndl, mintha a varélistin maradndnak
egy fiatalabb donorra varakozva. Egy szdmitas szerint
masfél év virakozis utin kiegyenlit§dik a fiatal és idGs
donorbdl tortént transzplanticiok talélési eredményei
kozotti kiillonbség [19].

A hasnydlmirigynek a donorbdl torténd eltivolitdsa
soran nagyon fontos a ,technoldgiai fegyelem” betar-
tisa. A hasnyalmirigyet nem szabad er6sen megfogni
vagy vongalni. Azért, hogy az tgynevezett ,,no touch”
technikdt meg lehessen valdsitani, a hasnydlmirigyet a
léppel egyiitt szoktuk eltivolitani, azért, hogy a 1épnél
és a duodenumnal lehessen a szervet megfogni. A betil-
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tetésnél a 1ép természetesen eltavolitisra keril, nem tl-
tetik at.

A hasnyalmirigy-donacibhoz tobbféle prezervacios
oldatot alkalmaznak. A vilagszerte legtobbet hasznalt
tartositéoldat az UW- (University of Wisconsin) oldat.
Az oldat legnagyobb hitrinya a drigasdga [20, 21].

A pancreas altaliban 12 6rdn at tirolhaté biztonsi-
gosan. Ennyi id6 elegend§ szokott lenni a transzplanti-
ci6 elétti logisztikai teendSkre. Ugyanakkor tudni kell,
hogy minél révidebb a hideg ischaemias id6, annal ke-
vesebb a transzplanticié utini szovédmény [18].

A hasnyalmirigy-transzplantacio
kategériai

A hasnydlmirigy-atiiltetéseket aszerint kategorizilhat-
juk, hogy csak hasnyalmirigyet vagy hasnyalmirigyet és
vesét tltetiink at ugyanabbdl a donorbdl. Eszerint beszé-
liink szimultan hasnyalmirigy-vese atiiltetésr6l (SPK),
egymagaban torténd hasnyalmirigy-atiiltetésrél (PTA),
és vescatiiltetést kovetd hasnydlmirigy-atiiltetésrdl egy
misik donorbdl (PAK). Az utébbi kategoédridban a ve-
setranszplantaci6 az esetek 75%-dban él6 donorbdl tor-
ténik, amit késébb cadaver pancreas transzplanticidja
kovet [18]. Ujabban pedig ritkin, de elfogadott a
vesetranszplantdcié hasnyalmirigy-transzplanticié utan
(KAP). Ezt a megoldast akkor alkalmazzak, ha csak egy
hasnyalmirigy all rendelkezésre egy donorbdl olyan re-
cipiens szamdra, akinek egyébként SPK-transzplanti-
ciéra volna sziiksége. A hasnyalmirigy betiltetése utin a
beteg relativ siirg&sséggel kap vesét mas donorbdl.

Allokacio

Mint minden mas szerv esetében is, hasnydlmirigy-at-
tiltetésre vilagszerte tobb beteg varakozik, mint ameny-
nyi dtiltethet6 hasnyalmirigy rendelkezésre all. Ezért
szlikséges a hasnyalmirigyek odaitélésének folyamatit
szabalyozni. Az tgynevezett allokaciés szabdlyok orsza-
gonként, illetve transzplanticids szervezetenként kissé
kilonbozbek. Tobbnyire a transzplanticiora vald véra-
kozis ideje, a donor és recipiens kozotti HLA-eltérés,
valamint a donacié és transzplantaciés kézpontok ko-
zelsége a hiarom leglényegesebb tényezd, amit a kiillon-
téle allokdcios szabdlyok viltozé aranyban érvényesi-
tenek.

Hazdnkban az Eurotransplanthoz torténd csatlako-
zasig a varolistan eltoltott id6t vettiik elsGsorban figye-
lembe. Féleg azért, mert igyekeztiink a hideg ischae-
mias 1d6t, a hasnydlmirigy hideg tarolasinak idejét,
a lehetd legrovidebbé tenni. A gyorsasagra valo torek-
vés miatt nem tudtuk megvirni a HLA-tipizalas elké-
sziltét. Az utébbi id6ében azonban a szovettipizalds
technolégidja hazankban is olyan sokat fejlédott, hogy
a szervkivétel idejére mar rendelkezésre dllnak az im-
munologiai adatok. Az Eurotransplanthoz valé6 csatlako-
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zasunkat kovetSen az ott elfogadott szabdlyok szerint
torténik majd a hasnyalmirigy-allokacio, aminek sorin
mar mindhirom fent emlitett szempont érvényesiilni
fog.

Miitéti technika

A hasnyalmirigy-atiiltetések technikailag kiilonboznek
aszerint, hogy a hasnydlmirigynedv hogyan keriil elve-
zetésre, és aszerint is, hogy a hasnydlmirigyen dtiramlé
vér a portalis vénaba vagy a szisztémds vénds keringésbe
jut-e elGszor.

Az atiltetett hasnyalmirigy exokrin funkciéjara
semmi sziiksége nincs a transzplantalt betegnek. Valo-
szind, hogy a denervilt hasnyalmirigy-transzplantitum
nem is termel teljes értékli emésztGenzimeket. A ter-
mel6d6 hasnyalmirigynedvet azonban el kell vezetni.
Az els6 hasnydlmirigy-atiltetések idején az tgyneve-
zett enteralis exokrin drendzst alkalmaztik, ami fiziol6-
gidsnak tnt. Akkoriban azonban gyakran észlelték
a vékonybél-anastomosisok elégtelenségét, ami halalos
peritonitishez vezethetett [22]. A wisconsini pancreas-
transzplanticiés munkacsoport ajanlasara terjedt el az
ugynevezett hélyagdrenazs. A hasnyalmiriggyel egyititt
tiiltetett kis duodenumszegmentumot a holyagba sza-
jaztattak és nem a vékonybélbe [23, 24]. A hélyagdre-
nazs kevesebb haldlos szovédménnyel jirt, mint az
enteralis drendzs. Ugyanakkor az esetek 25-30%-aban
enteralis konverziéra kényszeriiltek a sebészek a hélyag-
drenazs olyan szovédményei miatt, mint a haemorr-
hagids cystitis vagy talzott bikarbonatvesztés [25].

Feltételezhet6, hogy az enteralis drendzs egykori
hidnyossiga nem technikai hibdkra, hanem az immun-
szuppresszio elégtelenségére vezethet$ vissza. A myco-
phenolat-mophetil alkalmazasanak kezdetétdl az ente-
ralis drendzs ismét népszerdi lett, és napjainkban a
holyagdrendzst mar nem alkalmazzik [26].

Annak, hogy a hasnydlmiriggyel egyiitt dtiiltetett
duodenumszegmentumot a vékonybél melyik szakasza-
hoz szdjaztatjuk, nincs jelentGsége. A duodenumtdl a
termindlis ileumkacsig minden vékonybélszakasz hasz-
ndlatira van példa. A pécsi transzplanticiés program
sebészei Gjabban az egy rétegben varrt duodenoduo-
denostomat részesitik elényben. Ez a mdtéti technika
gastroduodenoscopids vizsgalat szimara elérhetévé teszi
a transzplantilt duodenumszegmentumot és a transz-
plantdlt pancreasfejet, ami a rejectiok diagnosztikaja-
ban lehet segitségiinkre. Budapesten két rétegben varrt
duodenojejunostomia torténik. A két megoldas ered-
ményeiben nincs kiilonbség.

Hasnyalmirigy-transzplantalt betegeken gyakran fi-
gyelhetiink meg hyperinsulinaemiit hypoglykaemia ki-
séretében [27]. FeltételezhetS volt, hogy a jelenség
oka a mdjon valo6 ataramlas, a ,first pass” hidnya. A , first
pass” megvalositasa és a transzplantdlt hasnyalmirigy al-
tal kibocsatott inzulin egy részének a majban torténd
megkotddése érdekében probalkoztak a portalis endok-

rin drendzs alkalmazdsival. A portalis endokrin drendzs
soran a transzplantilt pancreas vérét vagy a recipiens
vena portaejiba, vagy annak egy dgaba, leggyakrabban a
vena iliocolicdba vezették [28]. Az eljirds azonban nem
viltotta be a hozza flizott reményeket és nem terjedt el
[29]. Jelenleg a hasnyalmirigy-transzplanticiok mint-
egy 20%-a torténik portalis endokrin drenazs alkalma-
zasaval, csokkend tendencia mellett [30, 31]. A pécsi
transzplanticiés program koribban alkalmazta a por-
talis vénas drendzst, de a modszer nem bizonyult egyér-
telm@en el6nyosnek, és a tovabbiakban mar nem alkal-
mazzik.

Immunszuppresszio

A hasnydlmirigy-vese transzplanticiéknil ugyanazokat
az immunszuppressziv gyogyszereket alkalmazzak, mint
a tobbi szerv transzplanticidjanil. Néhany sajatossiga
mégis van a hasnydlmirigy-vese transzplanticidkat ko-
vet§ immunszuppressziénak.

Mas szervek transzplanticidja soran anyagi okokbdl
is, és a mellékhatasok elkeriilésének céljabdl is, ritkab-
ban alkalmazzik az indukciés kezelést. Ezzel szemben
a hasnyalmirigy-atiiltetések nagy részénél alkalmaznak
indukcids kezelést, ami a m@tét sordn, illetve a periope-
rativ id6északban torténik [32]. Ilyenkor vagy poliklo-
nalis T-sejt-ellenes antitesteket adunk a betegeknek,
vagy az IL-2-receptor egyik alkotérésze ellen kialakitott
monoklondlis antitest készitményt. Az amerikai transz-
planticiés programok inkabb a poliklonalis ATG-keze-
lést alkalmazzdk, mig Eurépaban a monoklondlis anti-
testekkel torténé indukcié a népszeribb (basiliximab,
alemtuzumab).

A transzplantaciot kovetSen fenntarté immunszup-
presszios kezelésre is sziikség van mindaddig, amig a
transzplantdlt szervek valamilyen szovédmény miatt
eltavolitisra nem keriilnek. Mint minden szerv atiil-
tetésénél, a hasnyalmirigy-transzplantacionil is négy
gyogyszercsoportbdl (kalcineurininhibitorok, antimeta-
bolitok, szteroid és mTOR-inhibitorok) tetszdlegesen
osszedllitott kombinaciot valaszthatunk. A legtobb has-
nyalmirigy-transzplanticiés program két kombindcio
valamelyikét valasztja [33]. Viligszerte leggyakrabban
a szteroid, tacrolimus, mycophenolat-mophetil kom-
biniciét hasznaljak. A péesi munkacsoport is ezt pre-
feralja. A masodik leggyakrabban haszndlt kombinacio
pedig mTOR-inhibitor-alapa, szteroid, ciklosporin-A,
sirolimus [34]. A budapesti program ez utobbi kombi-
néciét hasznalja. Erdekes ellentmondas, hogy az egyik
nagyon gyakran alkalmazott szer, a tacrolimus, a transz-
planticiés immunszuppresszidés szerek kozil a legin-
kabb diabetogén hatasti. A masik fontos szerrdl, a siro-
limusrdl pedig az utébbi idében deriilt ki, hogy a
béta-sejteket karositja. Mégis ezek a szerek viltak be leg-
jobban a cukorbetegek transzplanticidjit kovetSen.

Masik ellentmondas, hogy a kalcineurininhibitorok
csoportjat alkoto ciklosporin-A és tacrolimus diabetogén
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hatdsuk mellett erésen nephrotoxicusak is. Tobb pros-
pektiv tanulményt folytattak annak vizsgalatira, hogy
kalcineurininhibitor-mentes immunszuppressziés kom-
binaciéval j6 eredményeket lehetne-e vesetranszplan-
taciot kovetSen elérni, de egyik tanulmdny sem tudta
egyértelmtien bizonyitani, hogy a kalcineurininhibito-
rok haszndlatat biztonsaggal el lehetne keriilni. Ugyan-
akkor tobb kozlemény jelent meg szteroidmentes
immunszuppresszids kombindcié sikeres hasznalatarél
szimultan hasnyalmirigy-vese transzplantalt betegekben.

A kozeli jov6ben a hasnyalmirigy-vese dtiiltetéseket
kovetSen alkalmazott immunszuppresszids kezelésben
jelent8s valtozds nem varhaté. Talan az alemtuzumab
indukcids kezelés és a szteroidmentes fenntartd keze-
1és térnyerésére lehet szamitani [35].

Profilaxis

Ma mir minden transzplanticié utin ajanlott a cyto-
megalovirus-infekcié elleni profilaxis. Szimultin has-
nydlmirigy-vese transzplanticidkat kovetGen még in-
kabb indokolt valgancyclovir legalibb 100 napig torténd
oralis addsa, mert a profilaxis bevezetése el6tt az ilyen
transzplanticiok utin gyakrabban volt megfigyelhetd
CMV-infekci6é. A valgancyclovir adagjat a vesefunkcio
fiiggvényében valtoztatni kell. A valgancyclovirprofilaxis
alkalmazdsa Ota gyakorlatilag nem fordul el6 haldlos
CMV-pneumonia vagy CMV-chorioretinitis miatti vak-
sag [36].

A profilaxis bevezetése elGtt szerencsére nem gyak-
ran észleltiink pneumocystis carinii fert6zést, ami azon-
ban 50%-os halalozassal jart. A napi 1x480 mg sulfo-
metoxazol-trimetoprim kombinacié, vagyis naponta
egyetlen tabletta Sumetrolim fél évig torténd adasa gya-
korlatilag eltiintette a nagy mortalitdsi pneumocystis
carinii pneumoniat a transzplantalt betegek korébdl.

A hasnyalmirigy-transzplanticiokat  kovetéen  ki-
alakulé enteralis varratelégtelenség, valamint a pancreas-
fistulak kialakuldsianak aranya jelentGsen csokkent azoéta,
hogy a betegek a perioperativ idészakban octreotidot
kapnak.

A hasnyalmirigy-transzplanticiokat kovetGen mas
szervek transzplantaciéjahoz képest gyakrabban fordul
eld a graft ereinek thrombosisa [37]. A nagyobb throm-
bosishajlam miatt rutinszer@ien adunk a betegeknek
thrombocytaaggregicié-giatld szert és heparin-LMWH
készitményt.

Sz6védmények

A thrombosisprofilaxis is hozzdjarul ahhoz, hogy a szi-
multidn hasnyalmirigy-vese transzplantaciot kovetSen a
leggyakrabban észlelt szovédmény a posztoperativ vér-
zés, ami a transzplanticiok kortilbelil 20%-aban fordul
el6. A vérzéses szovédmények mintegy felében sziik-
séges a beteg reopericidja. Ritkabban, 5-7%-ban fordul
elé a transzplantitumok valamelyikének thrombosisa,
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ami a graft eltdvolitdsit teszi sziikségessé. Ma mdr keve-
sebb mint 5%-ban fordul el§ a vékonybél-anastomosisok
clégtelensége.

Az SPK-transzplanticidkat kovets tél év sordan az el-
vesztett hasnydlmirigyek 40%-dt technikai hiba, 15%-at
pedig akut rejectio miatt kell eltdvolitani [38].

Eredmények

Ha egy 1-es tipust diabetes mellitusban szenvedd beteg
vesepotld kezelésre szorul, akkor az 6téves betegtalélés
valoszintisége 40%, de van olyan kozlemény, ami a ha-
roméves betegtalélést mindossze 20%-ra teszi [39].
Emellett a betegeknek diétat kell tartaniuk, inzulinke-
zelésben részesiilnek és hetente harom alkalommal kell
hemodializises kezelésben részesiilnitiik.

Sikeres szimultin hasnyalmirigy-vese transzplanticiét
kovetSen a betegeknek nem kell diétat tartaniuk, eugly-
kaemidsok és inzulinindependensek. Természetesen
nem kell mtivesekezelésben részesiilnitik. Az életmind-
ség javulasa mellett 80-90% kozotti otéves betegttl-
élést tapasztalunk szimultin hasnyilmirigy-vese transz-
planticiét kovetben.

A diabetes mellitus bizonyos, mar kialakult szovéd-
ményei javuldsira vagy legalabb a szévédmények rom-
lasi titemének csokkenésére is lehet szdmitani. SPK-
transzplanticiot kovetSen latvanyosan javul a betegek
gastroparesise, a diabeteses neuropathia egy-két éven
beliil javulni szokott [40, 41]. A betegek hiromnegye-
dének diabeteses retinopathidja a transzplanticié utin
nem romlik tovibb, 10%-uknal javulas is megfigyelhetd
[42,43].

Sajndlatos tapasztalat, és ezt sajit anyagunk is iga-
zolja, hogy a betegek diabeteses macroangiopathija a
transzplanticiot kdvetSen a korabbindl gyorsabban rom-
lik, és ezeknél a betegeknél idével végtag-amputaciora
kényszeriiliink [7].

Kovetkeztetések

A szimultan hasnyalmirigy-vese transzplanticié az 1-es
tipusi cukorbetegség miatt veseelégtelenné valt bete-
gek szamara szignifikinsan jobb talélési eredményeket
igér, mint a vesepo6tld kezelés mas formai inzulinkeze-
léssel. A betegek életmindségének jelentSs javulasa ki-
egésziti az SPK-transzplanticiérdl alkotott képiinket.
Sajnilatos médon az atiltetheté hasnyalmirigyek szdma
messze elmarad a kereslet mogott. Az eljards, szovéd-
ményei ellenére, minden arra alkalmas, 1-es tipusa dia-
betes mellitusban és veseelégtelenségben szenveds be-
tegnek ajanlhaté.

Irodalom

[1] Fourlanos, S., Harrison, L. C., Colman, P. G.: The accelerator hy-
pothesis and increasing incidence of type 1 diabetes. Curr. Opin.
Endocrinol. Diabetes Obes., 2008, 15, 321-325.

2013 m 154. évfolyam, 22. szam

ORVOSI HETILAP



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[2]

[3

—

[4

—

(5

—

[6

—

[7

—

(8

—

[9

—

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

(17]

[18]

[19]

Becker, B. N., Brazy, P. C., Becker, Y. T., et al.: Simultaneous pan-
creas-kidney transplantation reduces excess mortality in type 1
diabetic patients with end-stage renal disease. Kidney Int., 2000,
57,2129-2135.

Reddy, K. S., Stablein, D., Taranto, S., et al.: Long-term survival
following simultancous kidney-pancreas transplantation versus
kidney transplantation alone in patients with type 1 diabetes mel-
litus and renal failure. Am. J. Kidney Dis., 2003, 41, 464—470.
Smets, Y. F., Westendorp, R. G., van der Pijl, J. W, et al.: Effect of
simultaneous pancreas-kidney transplantation on mortality of
patients with type-1 diabetes mellitus and end-stage renal fail-
ure. Lancet, 1999, 353, 1915-1919.

Tydén, G., Bolinder, J., Solders, G., et al.: Improved survival in
patients with insulin-dependent diabetes mellitus and end-stage
diabetic nephropathy 10 years after combined pancreas and
kidney transplantation. Transplantation, 1999, 67, 645-648.
Kelly, W. D., Lillehei, R. C., Merkel, F. K., et al.: Allotransplanta-
tion of the pancreas and duodenum along with the kidney in
diabetic nephropathy. Surgery, 1967, 61, 827-837.

Kalmdar Nagy, K., Baumann, J., Szakdly, P, et al.: Simultancous
pancreas-kidney transplantation — an alternative option for the
treatment of type 1 diabetes mellitus with renal failure. [Szi-
multin hasnyalmirigy-vese transzplanticié — a veseelégtelen-
séggel szov6dott 1-es tipust diabetes mellitus kezelésének al-
ternativdja.| Orv. Hetil., 2004, 145, 1259-1264. [Hungarian]
Gruessner, R. W, Sutherland, D. E., Kandaswamy, R., et al.: Over
500 solitary pancreas transplants in nonuremic patients with
brittle diabetes mellitus. Transplantation, 2008, 85, 42—47.
Sampaio, M. S., Kuo, H. T., Bunnapradist, S.: Outcomes of si-
multaneous pancreas-kidney transplantation in type 2 diabetic
recipients. Clin. J. Am. Soc. Nephrol., 2011, 6, 1198-1206.
Bazerbachi, F., Selzner, M., Boehnert, M. U., et al.: Thymoglobu-
lin versus basiliximab induction therapy for simultancous
kidney-pancreas transplantation: impact on rejection, graft
function, and long-term outcome. Transplantation, 2011, 92,
1039-1043.

Esmatjes, E., Ferniandez, C., Ruedn, S., et al.: The utility of the
C-peptide in the phenotyping of patients candidates for pancreas
transplantation. Clin. Transplant., 2007, 21, 358-362.
Wiseman, A. C., Gralla, J.: Simultancous pancreas kidney trans-
plant versus other kidney transplant options in patients with
type 2 diabetes. Clin. J. Am. Soc. Nephrol., 2012, 7, 656-664.
Schweitzer, E. J., Anderson, L., Kuno, P. C., et al.: Safe pancreas
transplantation in patients with coronary artery disease. Trans-
plantation, 1997, 63, 1294-1299.

Van der Werf, W. J., Odorico, J., D’Alessandro, A. M., et al.: Utili-
zation of pediatric donors for pancreas transplantation. Trans-
plant. Proc., 1999, 31, 610-611.

Lilanes, H. G., Quarin, C. M., Mawrette, R., et al.: Use of small
donors (<28 kg) for pancreas transplantation. Transplant. Proc.,
2009, 41, 2199-2201.

Salvalagyio, P. R., Davies, D. B., Fernandez, L. A., et al.: Out-
comes of pancreas transplantation in the United States using
cardiac-death donors. Am. J. Transplantation, 2006, 6 (5 Pt 1),
1059-1065.

Quueshi, M. S., Callaghan, C. J., Bradley, J. A., et al.: Outcomes
of simultaneous pancreas-kidney transplantation from brain-
dead and controlled circulatory death donors. Br. J. Surg., 2012,
99, 831-838.

Gruessner, A. C., Sutherland, D. E.: Pancreas transplant outcomes
for United States (US) cases as reported to the United Network
for Organ Sharing (UNOS) and the International Pancreas
Transplant Registry (IPTR). Clin. Transpl., 2008, 22, 45-56.
Salvalaggio, P. R., Schnitzler, M. A., Abbot, K. C., et al.: Patient
and graft survival implications of simultaneous pancreas kid-
ney transplantation from old donors. Am. J. Transplant., 2007,
7,1561-1571.

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

Sollinger, H. W., Vernon, W. B., D’Alessandro, A. M., et al.: Com-
bined liver and pancreas procurement with Belzer-UW solu-
tion. Surgery, 1989, 106, 685-690.

Stewart, Z. A., Cameron, A. M., Singer, A. L., et al.: Histidine-
tryptophan-ketoglutarate (HTK) is associated with reduced
graft survival in pancreas transplantation. Am. J. Transplant.,
2009, 9,217-221.

Sollinger, H. W,, Odorico, ]. S., Becker, Y. T., et al.: One thousand
simultancous pancreas-kidney transplants at a single center
with 22 year follow-up. Ann. Surg., 2009, 250, 618-630.

Cook, K., Sollinger, H. W., Warner, T., et al.: Pancreaticocystos-
tomy: an alternative method for exocrine drainage of segmental
pancreatic allografts. Transplantation, 1983, 35, 634-636.
Prieto, M., Sutherland, D. E., Fernandez-Cruz, L., et al.: Experi-
mental and clinical experience with urine amylase monitoring for
early diagnosis of rejection in pancreas transplantation. Trans-
plantation, 1987, 43, 73-79.

West, M., Gruessner, A. C., Metrakos, P, et al.: Conversion from
bladder to enteric drainage after pancreaticoduodenal trans-
plantations. Surgery, 1998, 124, 883-893.

Di Carlo, V., Castoldi, R., Cristallo, M., et al.: Techniques of pan-
creas transplantation through the world: an IPITA center survey.
Transplant. Proc., 1998, 30, 231-241.

Diem, P, Abid, M., Redmon, ]. B., et al.: Systemic venous drain-
age of pancreas allografts as independent cause of hyperinsu-
linemia in type I diabetic recipients. Diabetes, 1990, 39, 534—
540.

Gaber, A. O., Shokouh-Amiri, H., Grewal, H. P, et al.: A tech-
nique for portal pancreatic transplantation with enteric drainage.
Surg. Gynecol. Obstet., 1993, 177, 417-419.

Boden, G., Chen, X., Ruiz, J., et al.: Insulin receptor down-regu-
lation and impaired antilipolytic action of insulin in diabetic
patients after pancreas/kidney transplantation. J. Clin. Endocri-
nol. Metab., 1994, 78, 657-663.

Stratta, R. J.: Surgical nuances in pancreas transplantation.
Transplant. Proc., 2005, 37, 1291-1293.

Petruzzo, P, Lefrancois, N., Berthillot, C., et al.: Impact of pan-
creatic venous drainage site on long-term patient and graft out-
come in simultancous pancreas-kidney transplantation. Clin.
Transplant., 2008, 22, 107-112.

Meier-Kriesche, H. U., Li, S., Gruessner, R. W,, et al.: Immuno-
suppression: evolution in practice and trends, 1994-2004. Am.
J. Transplant., 2006, 6 (5 Pt 2), 1111-1131.

Gallon, L. G., Winoto, J., Chhabra, D., et al.: Long-term renal
transplant function in recipient of simultaneous kidney and pan-
creas transplant maintained with two prednisone-free mainte-
nance immunosuppressive combinations: tacrolimus,/mycophe-
nolate mofetil versus tacrolimus/sirolimus. Transplantation,
2007, 83,1324-1329.

Knight, R. J., Kerman, R. H., McKissick, E., et al.: Selective cor-
ticosteroid and calcineurin-inhibitor withdrawal after pancreas-
kidney transplantation utilizing thymoglobulin induction and
sirolimus maintenance therapy. Clin. Transplant., 2008, 22,
645-650.

Muthusamy, A. S., Vaidya, A. C., Sinba, S., et al.: Alemtuzumab
induction and steroid-free maintenance immunosuppression in
pancreas transplantation. Am. J. Transplant., 2008, 8, 2126-
2131.

Wenyg, F. L., Patel, A. M., Wanchoo, R., et al.: Oral ganciclovir
versus low-dose valganciclovir for prevention of cytomegalovirus
disease in recipients of kidney and pancreas transplants. Trans-
plantation, 2007, 83, 290-296.

Burke, G. W. 3rd, Ciancio, G., Figueiro, ., et al.: Hypercoa-
gulable state associated with kidney-pancreas transplantation.
Thromboelastogram-directed anti-coagulation and implications
for future therapy. Clin. Transplant., 2004, 18, 423-428.

ORVOSI HETILAP

2013 m 154. évfolyam, 22. szam



0SSZEFOGLALO KOZLEMENY

[38] Waki, K., Kadowaki, T.: An analysis of long-term survival from [42] Giannarelli, R., Coppelli, A., Sartini, M., et al.: Etfects of panc-

the OPTN/UNOS Pancreas Transplant Registry. Clin. Transpl., reas-kidney transplantation on diabetic retinopathy. Transpl.
2007, 21,9-17. Int., 2005, 18, 619-622.

[39] Witczak, B. ., Jenssen, T., Endresen, K., et al.: Risk factors for | [43] Koznarovd, R., Saudek, F., Sosna, T., et al.: Beneficial effect of
mortality in diabetic nephropathy patients accepted for trans- pancreas and kidney transplantation on advanced diabetic reti-
plantation. Transplantation, 2007, 84, 356-361. nopathy. Cell Transplant., 2000, 9, 903-908.

[40] Begys, J. L., Johnson, P. C., Olafsen, A. G., et al.: Regression of
perineurial cell basement membrane in a human diabetic follow-
ing isogenic pancreas transplant. Acta Neuropathol. (Berl.),
1989, 79, 108-112.

[41] Orloff; M. J., Macedo, A., Greenleaf, G. E.: Effect of pancreas (K/almaf I\,Iagy /KarOly dr,
transplantation on diabetic somatic neuropathy. Surgery, 1988, Pécs, Rikoezi Gt 2., 7622
104, 437-444. e-mail: kalmar@iseb.pote.hu)

Napivizit.hu

. Co o - Az egészségligyi szakma zartkor( portalja
Hiteles ﬁst' o 3 az Akadémiai Kiadotol
megb|z ato B

Regisztraljon On is!

A Napivizit.hu hiteles és megbizhaté informaciéforras,
amire a napi munkaja, illetve tovabbképzése soran
tamaszkodhat.

v Szakmai Gjdonsagok
v Kezelésiiranyelvek
v Szakmapolitika
v Praxishirdetések
v Allashirdetések

Regisztraljon most: napivizit.hu

A haszndlat soran szerzett hliségpontokat
prémium tartalmakra valthatja.

(@D Mnaplwz:t.hu

AKADEMIAI KIADO

2013 m 154. évfolyam, 22. szam m ORVOSI HETILAP



