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Bevezetés

A krénikus vesebetegség (CKD) a fejlett orszagdlossaganak 10%-at érént
kb6zegészségigyi probléma. A krénikus vesebetegs@anl¢gi nemzetkozi
stadiumbeosztasa a becsiilt glomerularis filtraés (eGFR) értékén alapul, és
a CKD5 stadiumba (eGFR<15 ml/min/1,73ntartozé betegek nagy része
veseniikddést potlo eljarasra, dializis kezelésre vagyetwasszplantaciora
szorul.

Ma mar irodalmi evidencia, hogy az arra alkalmastepek szamara
vesedatiltetés a jobb életriségen tdl a varhato életkilatas jobb esélyét nyatj
dializis kezeléshez viszonyitva. A veseatlltetégéed betegek szamanak
ndvekedése és a donorhiany kapcsan nem csak aomtadiélis allokacidja kap
hangsulyt, hanem a transzplantalt vese minél hbbszavi niikodésének
biztositasa és a betegek élettartamanak tovablelésr/is. A dializalt betegek
kardiovaszkularis halalozasanak a kockazata agpafaulacionak mintegy 10-
20-szorosa. Ennek alapjan értelemserrmeril fel, hogy a veseatiltetéétel
dializisen tolt6tt i@ kapcsolatot mutathat a veseéatiltetés &kBs
eredményeivel, a vese-graft és a betegek tulélEésdwrerikai retrospektiv
adatbazis elemzésekkel szemben ezt eurdpai populag@gzett vizsgalatok
soran nem ésitették meg.

A sikeres veseatiiltetést kogeh elért vesefikddés atlagosan a fiziologias
érték fele, azaz a betegek tobbsége a CKD3 stadiusanolhaté. A nem
transzplantalt populacidban a vesefunkcié bkglEse a hypertonia, az anémia,
a bal kamra hypertrophia, a csont és asvanyi asgagczavar és a lipid-
anyagcsere zavar gyakorisagnak novekedésével ésardiovaszkularis-,
valamint az 06sszes halalozas fokozott kockazatddal Korabban néhany
retrospektiv vizsgalat kimutatta, hogy a szérunatinin értékének ndvekedése

a vese-graft elvesztésének és a halalozasnak adik&ockazataval jar,
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azonban a CKD klasszifikcié bevezetése 6ta a CiaBismokkal, tovabba az
eGFR-rel dsszefuggeredmények nem ismertek. A mikofenolat-mofetil (MM
hozzaadasa a vesetranszplantaltak calcineurinfiai(iBNI) és kortikoszteroid
alapl immunszuppressziéjahoz a korai akut rejekgi@korisaganak és
stlyossaganak markans csokkenésével és szamodlaizggedmény alapjan a
betegek és a transzplantalt vese tulélésének ndesk&eel jart. Kérdésként
merilhet fel, hogy az MMF hasznélata befolydsofiatjmas tényék —
nevezetesen a veseatiiltetésttetializis idstartam illetve a transzplantalt vese
funkcidja - és a vese-graft tulélés valamint tefek tulélésének kapcsolatat.

A krénikus vesebetegség, kilondsen a dializis Kszelellett fennéllé anémia a
kardiovaszkularis események és haladlozas ismerkédzati tényedje. A
veseatiltetést kowedn fennalld Gn. poszt-transzplantaciés anémia (PTA)
keresztmetszeti vizsgalatok alapjan gyakori jelgnaébetegek tobb mint 1/3-at
érintheti, azonban nem tisztazott a kapcsolata #egbk& és a vese-graft
talélésével .

Kutatdsaim sordan a veseédtlltetést midel dializis i hosszénak, a
transzplantalt vese funkciéjanak és a veseatiltkigetien észlelt anémianak a

vesetranszplantacié eredményességére gyakorottdai@meztem.

Celkitiizések

A vizsgalataim soran a kdvetkiehipotéziseket kivantam ellénzni:

1, Feltételeztem, hogy a transzplantaciét miageldializis idd hossza
elénytelentl befolyasolja a betegek életkilatasaiamaht a haldlozasra korrigalt
vese-graft tulélést, és hogy ez a hatas hossza taérvényesil.

2, Feltételeztem, hogy a transzplantalt vese fidjkepozitiv dsszefiiggést
mutat a transzplantélt betegek hosszu tavu tllédbsésélyével és a vese-graft

elégtelenség, a dializisre val6 visszakerilés gys&gaval.
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3, Tovabbi hipotézisem volt, hogy az immunszupresterapia egyes
Osszeteti, kilondsen a mikofenolat alkalmazasa moédositédiagyakorolhat
az eredményekre mindkét vizsgalatban.

A vesetranszplantalt betegek anémigjaval kapcsdato a kovetkdr
hipotéziseket kivantam ellérizni:

1, A vesetranszplantaciot kogen fennélld6 anémia @hytelenil befolyasolja
a betegek életkilatasait.

2, A vesetranszplantaciot kogeh fenndlldé anémia &hytelendl

befolyasolja a vese-graft talélést.

Médszerek

Az értékezésemben bemutatott eredmények koézel azdoeiegcsoporton
végzett harom klinikai tanulmanybdl szarmaznak, lgglemaodszertani elemeit
0sszevonva ismertetem.

Betegek, adatdjtés:

A harom vizsgélat betegpopulécidja egy nemzetkdiiten is ismert, szdmos
tényedt elemz keresztmetszeti vizsgalatbdl, a ,Transplantatiod Quality of
Life-Hungary Study, - TransQoL-HU Study” vizsgdlét és ennek a beteg
kohorsznak a prospektiv kovetééBltszarmazik. A Semmelweis Egyetem
Transzplantaciés és Sebészeti Klinikdjanak neppra@légondozasaban allé
1067 felkért veseatiiltetett betéfjba visszautasitast, kizarasi kritériumokat
(akut rejekcio és infekcié 1 hoénapon belll) illetaevisszametleg hianyos
adatokat figyelembe véve a dializisgichatasanak vizsgalatahoz 926, a
vesefunkci6éhoz 985, az anémia hatasanak vizshgélat@38 beteget vontunk
be. A rendelkezésre all6 dokumentaciobdl a demigraddatok mellett
kigyiijtottik a relevans koértorténeti adatokat, az imnauppresszio és az egyéb
gyogyszeres terapia adatait. A komorbiditasokaE8RD-SI (End Stage Renal

Disease Severity Index) szerinti érték dsszegé&dhgiottuk. A transzplantacio
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specifikus paraméterek a transzplantaciés progrdmik& adatbazisabdl
keriiltek legyijtésre. A DGF (Delayed Graft Function) meghatarazéas
vizsgélat soran a nemzetkozi irodalomban kozel éggsen hasznalt definicié
szerint a transzplantacio utani &lséten belili dializis kezelés szikségessége
volt. Az akut rejekciot, mivel szdvettani megsités csak az esetek kisebb
hanyadaban tortént, a szakirodalom gyakorlata @fapjrejekcio elleni terapia
hasznélata alapjan definialtuk. A dializisstartam hatasanak vizsgalatdhoz
harom csoportot képeztiink, azdéelssoportba kerilt betegek kevesebb mint 1
évig részesultek dializis kezelésben, a masodigarsioan 1€% betegek dializis
ideje 1 és 3 év kozétt volt, a harmadik csoportediltek azok a betegek akik
tébb mint 3 évig részesiiltek dializis kezelésben.
A becsilt GFR szamitdsa és a betegek besorolasa:
A becsult GFR-t az MDRD4 — 186-0s formulaval széaittuk:
eGFR (ml/perc/1,73f 186 x (szérum kreatinih)'>* x (életkor) 2%

(x 0,742 Bknél)

A vese-graft funkci6 és a tllélési végpontok vitaghoz a krénikus

vesebetegség stadium beosztdsa alapjan az eGHRsgeént a betegeket a
kovetked csoportokba osztottuk:

1. csoport: eGFR 60 ml/perc/1,73fm (CKD 1-2 stadium)

2. csoport: 60 mi/perc/1,73m eGFR> 30 ml/perc/1,73f (CKD 3 stadium)

3. csoport: : eGFR < 30 ml/perc/1,73(CKD 4-5 stadium)

Az anémia definici6ja:

Az anémiat az Amerikai Transzplantaciés TéarsasagO#El megegyez
kritériumai alapjan definialtuk: férfiak esetébeB01g/l-nél; bk esetében 120
g/I-nél alacsonyabb vér hemoglobin szint.

A betegek kdvetése:

A betegek prospektiv kovetése soran két kimenagpost, a nikéds vese-

grafttal torté6 haldlozas és a dializisre vald visszakerilés (Hldweasra

-5-



korrigalt vese-graft tulélés) datumat igpttik. A dializis id és a GFR
hatdsanak vizsgalata soran a betegek kovetési i#épel 5 év volt
(median/interquartilis tartomany(IQR)/: 58, 10 hphailletve az anémia
hatdsanak vizsgalata soran kdzel 4 év (medianM@R6 honap) volt.

A vizsgalatokban alkalmazott statisztikai médszerek

Az adatokat a TransQol-HU vizsgalat munkacsopodjsal kifejlesztett
szamitogépes adatbazisban rogzitettiik. A statsztiemzéseket az SPSS 10.0
-15.0 és STATA 8.0 szoftver segitségével végezfiikiolytonos valtozok
O0sszehasonlitasa kétmintas t-teszttel, Mann-Whitdeigszttel vagy Kruskal-
Wallis H teszttel tértént, mig a kategorikus vafthzlemzéséhez Khi-négyzet
tesztet hasznaltunk. A tObbszorés 0sszehasonlzashNOVA analizist
hasznaltunk Bonferroni korrekcidval. Az eredményeke < 0,05 értéki
tekintettik statisztikailag szignifikansnak. Azyeg valtozok és kimeneti
végpontok kapcsolatanak vizsgalatara egy- illetifebvaltozés Cox analizist
hasznaltunk valamint Kaplan-Meier szerinti talészamitast Log rank teszttel.
A tdébbvaltozdés modellben minden, az egyvaltozés efibdn p < 0,15 értéket
elért valtozét vizsgaltunk. Adatainkat az un. “lefincation” moédszerrel, azaz
balra korrigalt Cox modellel is elemeztiik. A rizikproporcionalitasat
Schoenfeld rezidudlisok segitségével dilaiik és a fiiggetlen valtozok
kozotti esetleges kolinearitast varianciahatas ofakt (VIF) segitségével

teszteltik.

Eredmények:
A transzplantdlt vese és a betegek tulélésének kalata a transzplantacio

elotti dializis kezelés idejével:

A vizsgélatba tortéh bevonas idejében a transzplantaltak kozul 759 §82%
beteg szedett kortikoszteroid készitményt, 554 8%9, MMF-t, 603 (65%)

beteg immunszuppresszidja cyclosporin, 154 (16,B&8¢gé tacrolimus alapu
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volt, azaz 757 (81,7%) beteg szedett CNI készitmdtyrabbi bedllitas illetve

korabbi klinikai vizsgéalati protokoll alapjan 10511(3%) beteg szedett
azathioprint és 19 (2%) beteg kapott sirolimustz (& terapia megoszlas
A kohorsz atlagos kovetési ideje kdzel 5 év, 58apofmedian) volt és 3828
beteg életév alatt 152 beteg halt meg (nyers tedslorata: 40/1000 beteg
életév) és 3509 beteg életév alatt 106 beteg kersdiza dializis kezelésre
(nyers vese-graft veszteség rata: 30/1000 betégviled halalokok kozil 21%

kardiovaszkularis, 28%-ban infekcié, 19%-ban malghetegség volt és 32%-
ban mas, kilén nem specifikalt ok forduld.el

A haldlozast és a vese-graft veszteséget meghéatakryedk vizsgalata

egyvaltozés modellben:

A transzplantacio étt dializisen toltott id szignifikdns kapcsolatot mutatott a
halalozassal. (HRnden honapnyi nevekedsssei1.007; 95% CI: 1.003-1.011; p<0.001)
Az egyvaltozos modellben az életkor, a férfi nemakcsonyabb becsiilt GFR,
az alacsonyabb szérum albumin érték, a magasabbé@BR a tarsbetegségek
szama, a cukorbetegség és a hypertonia jelenléetrdmszplantacié 6ta eltelt
id6 mutatott kapcsolatot a halalozassal.

A transzplantacio étt dializis idstartama egyvaltozds Cox szerinti analizisben
szignifikans kapcsolatot mutatott a halalozasra rigélt vese-graft
taléléssel.(HRinden honapnyi novekedessei1.007; 95% Cl: 1.003-1.012; p=0.002) Az
egyvaltozos modellben az életkor, a CNI mentespiaraaz akut rejekcio
jelenéte, az alacsonyabb becsilt GFR, és az algisbnhemoglobin érték
mutatott kapcsolatot a halalozasra korrigalt vesdtguléléssel.

A haldlozast és a vese-graft veszteséget meghéatakzyedk vizsgalata

tébbvaltozés modellben

A haldlozas viszonylag alacsony szama és a sakenhtarom — fiigg valtozé

miatt a tobbvéltozés elemzést harom egymaésra 6épGox modell
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alkalmazasaval végeztik. A végmodell alapjan a transzplantaciét mégél
dializisen toltdétt i@ hossza a vesetranszplantalt betegek haldlozasanak
szignifikans, fliggetlen kockazati téng@z volt.(HRminden nhénapnyi novekedéssel
1.011; 95% CI: 1.006-1.016; p<0.001).

A haldlozasra korrigélt vese-graft veszteség elemséran a véganodellben a
transzplantaciét meg#dé dializisen toltott id hossza a vese-graft veszteség
szignifikans, flggetlen kockazati ténggmek bizonyult.(HRinden nonapnyi
novekedesss  1.008; 95% CI: 1.001-1.015; p=0.025). A vé&gwodell alapjan
megallapithatd, hogy azoknak a betegeknek, akilesehb mint 1 évig (HR:
0,498; 95% CI.0,302-0,820; p=0,006) és azoknakk dkB évig (HR: 0,577;
95% CI: 0,371-0,899, p=0,015) részesiltek dialkagelésben, szignifikansan
jobb volt az 5 éves tulélésiik azokhoz a betegektszonyitva, akik tdbb mint

3 évig részeslltek dializis kezelésben.

A transzplantalt vese és a betegek tulélésének falata a vese-graft

funkcidval:

A vese-graft funkcié és a vizsgéalati végpontok leatanak vizsgalatahoz
harom csoportot képeztiink. Az &lssoportba keriilt betegek (n=265, 27%)
vese-graft funkcidja CKD1-2 stadiumnak felelt megy.masodik csoportban
Iévé betegek vese-graft funkcidja CKD 3 stadiumnaklfaeteeg (n=561, 57%).
A harmadik csoportba keriltek azok a betegek akikmevese-graft funkcioja
CKD4-5 stadiumba tartozott(n=159, 16%). Kaplan-Meigzerinti tulélési
elemzésben a CKD4-5 stadiumhoz tartozds a betemghifkansan magasabb
halalozasaval tovabba szignifikdnsan magasabbadzalsla korrigalt vese-graft
veszteségével jart.

A haldlozast és a vese-graft veszteséget meghéatazyedk vizsgalata

egyvaltozés modellben




Az egyvéltozés elemzésben a becsillt GFR a hal&akésss kapcsolatot
mutatott. (HRunden 10 mijperc csskker@s 1.262; 95% CI: 1.151-1.384) A CKD1-2
stddiumhoz  viszonyitva szignifikansan nagyobb voldizoknak a
vesetranszplantaltak a halalozasi kockazata, adlsidt GFR értékik alapjan a
CKD4-5 stadiumba tartoztak.(HR= 3.046; 95% CI: B.984.679)

Az egyvaltozos elemzés alapjan az életkor, a féfn, a cukorbetegség és a
hypertonia jelenléte, a transzplantaciét mégeldializis kezelés igtartama, a
transzplantaciotdl eltelt &da tarsbetegségek szama, a szérum albumin, a szérum
CRP és a vér hemoglobin értéke is egyarant a lzdlélprediktoranak bizonyult.
Nem volt kapcsolat a PRA és a CIT (Cold Ischaemieme) értéke, a
retranszplantacio, a CNI, az MMF terdpia haszndlatavabba a
kortikoszteroidok és azathioprin alkalmazasa, valana donor tipusa és
életkora és haldlozas kodzott.

Az egyvaltozds elemzés alapjan a becsiilt GFR agedeveszteséggel isdr
kapcsolatot mutatott. (HRden 10 miperc csokker@s 1.385; 95% CI: 1.239-1.549) A
vese-graft veszteség prediktoranak bizonyult mééletkor, a transzplantaciot
megebzé dializis kezelés idtartama, a DGF és az akut rejekcio jelenléte a
kortérténetben, a vér hemoglobin értéke, a HLA-M#aeCNI mentes terapia.
Nem volt kapcsolat a vese-graft veszteség és a HRAke, CIT, a

retranszplantacio, a donor tipusa és életkora, d#-Maz azathioprin és a

kortikoszteroidok hasznalata kozott

A haldlozast és a vese-graft veszteséget meghéatéakryedk vizsgalata

tobbvaltozés modellben

A modellben a becsilt GFR a halalozas fliggetleigngikans meghatarozé
tényedjének bizonyult. A becsilt GFR minden 10 ml-reltéd6 csokkenése a
haladlozds 1,271-szeres kockazataval jart a betpgoban. (p<0,001; CI:
1,121-1,440) Amennyiben a modellben a becsiilt GERelt a CKD szerinti
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csoportokat elemeztilk, a CKD4-5 stadiumba tart@zhalalozas kockazatanak
szignifikans novekedésével jart a CKD1-2 stadiumhiszonyitva.(HR=2,678;
95% CI: 1,494-4,802) A CKD3 stadium nem jart a leedds kockazatanak a
novekedésével.

Tobbvéaltozds modellben a vese-graft funkcio a grsdt elvesztésének is a
figgetlen, szignifikdns meghatarozé térijezvolt. A becsilt GFR minden 10
ml-rel tortéd csokkenése a vese-graft elvesztésének 1,344-szdckézataval
jart a betegcsoportban. (p<0,001; 95% CI. 1,67834),8A CKD szerinti
csoportok alapjan végzett elemzésbhen a CKD4-5 cHugo tartozd betegek
esetében a vese-graft elvesztésének a kockazgtafikZinsan nagyobb volt a
CKD1-2 csoporthoz viszonyitva. (HR=3,631; 95% CB7R-7,884) A CKD1-2
csoporthoz viszonyitva a CKD3 csoportban a ves#-greeszteség
eléfordulasanak a kockazata tendencidjat tekintve olalgyolt, azonban ez nem

érte el a statisztikailag szignifikans szintet.

A transzplantalt vese és a betegek tulélésének &alata a poszt-

transzplantacios anémiaval :

A kohorsz atlagos kovetési ideje kdzel 4 év, (med# honap) volt és 3188
beteg életév alatt 118 (13%) beteg halt meg (npatélozasi rata: 37/1000
beteg életév) és 2998 beteg életév alatt 79 (108tggbkerult vissza dializis

kezelésre (nyers vese-graft veszteség rata: 264€@Q életév).

A haldlozast és a vese-graft veszteséget meghéataryedk vizsgalata

egyvaltozés modellben

Az egyvaltozds elemzésben a vér hemoglobin értdkaldozassal szignifikans
kapcsolatot mutatott. (HRugen 191 csokkenesre 1.016; 95% CI: 1,007-1,025,
p=0,001) Hasonlb6an szignifikdns kapcsolatot mutatdtalalozassal az anémia
jelenléte.(HR=2,092; 95%CI: 1,458-3,003, p<0,00%)eyyvaltozés modellben
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az életkor, a férfi nem, a becsilt GFR csokkenésezérum albumin és a
szérum CRP értéke, a tarsbetegségek szama, a etégsbg és a hypertonia
jelenléte, a transzplantaciostl dializis iddtartama és a transzplantacié 6ta
eltelt id6 hossza mutatott még szignifikans kapcsolatot albedhssal. Nem volt
kapcsolat az ACEl és ARB készitmények hasznalats#btmd az egyes
immunszuppressziv készitmények hasznélata és lazead&dzott.

Az egyvaltozés modellben a vér hemoglobin értékgnifikans kapcsolatot
mutatott a halalozasra korrigalt vese-graft vegzgsl is.(HRinden 19/ csokkenssre
1,027; 95%CI: 1,016-1,038, p<0,001) Hasonlé szigaifs kapcsolat volt az
anémia jelenléte és a haldlozasra korrigélt gaft- veszteség kozott.
(HR=2,934; 95% CI: 1,882-4,574, p<0,001) A modefiba halalozasra
korrigalt vese-graft veszteséggel az életkor, aoduitegség jelenléte, a
transzplantaciot megi6 dializis iditartama, az alacsonyabb becsilt GFR és a
szérum albumin értéke mutatott szignifikAns kaptst! A kovetési idtartam
alatt az ACEl és ARB haszndlata valamint az egyemunszuppressziv
készitmények hasznélata nem mutatott kapcsolatatédozasra korrigélt vese-
graft veszteséggel

A haldlozast és a vese-graft veszteséget meghéatakzyedk vizsgalata

tébbvaltozés modellben

A tobbvaltozés modellben a poszt-transzplantaci@sraa jelenléte a haldlozas
flggetlen, szignifikans meghataroz6 térijémek bizonyult, és az anémias
betegek haldlozasanak a kockazata 4 év alatt K@2étkal volt nagyobb a nem
anémias vesetranszplantaltakhoz viszonyitva. (HE8€,95% CI: 1,115-2,560,

p=0,013) A vér hemoglobin értéke szintén szigniitk&apcsolatot mutatott a
haladlozassal, a vér hemoglobin értékének 1 g/ltéetérd csokkenése a

halalozas kockazatanak 1,011-szeres novekedésitel( jp=0,033; 95% CI:

1,001-1,022)
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A tébbvaltozés Cox modellben az anémia jelenlébalalozasra korrigalt vese-
graft veszteség flggetlen, szignifikans meghatatémgesjének bizonyult. Az
anémias vesetranszplantaltak kockazata 4 év alattse-graft elvesztésére
240%-kal volt nagyobb a nem anémias vesetransiilakhoz viszonyitva.
(HR=2,465; 95% CI: 1,485-4,090, p<0,001) A vér heglobin értéke a
haldlozasra korrigalt vese-graft veszteséggel iggndikans kapcsolatot
mutatott, értékének 1 g/l-rel tori@resokkenése a haldlozésra korrigalt vese-
graft veszteség kockazatanak az 1,019-szeres ndésdeel jart. (p= 0,003,
95% ClI: 1,006-1,032)

Kovetkeztetések:

A transzplantalt vese és a betegek tlulélésének kamdata a transzplantacio
elétti dializis kezelés idejével:

A hipotézisemnek megfelgn igazolni lehetett, hogy a veseétiltetés utah téb
évvel a vizsgdalatba bevont és 5 évig kovetett lmsiggprtban a veseatiiltetést
megebz6 dializis kezelés iftartama a betegek halalozdsanak és halalozasra
korrigalt vese-graft veszteségének szignifikans,ggéillen meghatarozé
tényedje volt. Minden a veseéatlltetést meiglen dializisen toltdtt hénap a
betegcsoportban a haldlozas és a halalozasra &lorrgse-graft veszteség
kockazatanak 1%-os novekedésével jart a kovetdsialdtt. Eredményeim
alapjan tobb évvel a transzplantaciot kéeet is az egy évnél révidebb ideig
dializalt betegek 5 éven belili halalozéasi kockazztak 50%-a a veseatiiltetés

el6tt 3 évnél hosszabban dializis kezelésben résidsitegekének.

A transzplantalt vese és a betegek tiulélésének kamiata a vese-graft
funkcidval:
A vizsgélataim soran kapott eredmények alatamasakt@zt a hipotézisemet,

hogy a transzplantalt vese funkcidja pozitiv 0d%ggést mutat a
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vesetranszplantalt betegek tulélési esélyével to&ah vese-graft halalozasra
korrigalt veszteségének gyakorisagaval. A transgala vese funkcidja

prevalens beteg kohorszban a vesetranszplantadtgddethaldlozasanak és
haladlozasra korrigalt vese-graft veszteségének n#ikigns, fliggetlen

meghatdrozé tényégnek bizonyult. A jelerisen besikilt vesefunkcidju,

CKD4-5 csoportba tartozé betegek 5 év alatti hakiddnak a kockazata 2,7-
szerese volt a j6 vesefunkcioval rendetke€KD1-2 csoportba tartozo
betegekének és a CKD4-5 csoportba tartozé betegjélohasra korrigalt vese-
graft veszteségének kockazata kozel 4-szeresaOKD1-2 csoportba tartozé
betegekének. Sajat hipotéziseim érintették az inmnwppresszid esetleges
szerepét is. Az a feltételezés, hogy a mikoferalkdlimazasa a késfenntartd

terapiaban befolyasolhatja az eredményességet,dait prevalens kohorsz
kdvetése soran nem volt igazolhat6. Az immunsziggzién belll azonban a
calcineurin inhibitorok hasznalatanak a keriiléseese-graft elvesztésének a

kockazataval szignifikans kapcsolatban volt.

A transzplantalt vese és a betegek tulélésének kamiata a poszt-
transzplantaciés anémiaval:

A hipotézisemet megésitve kimutattuk, hogy a poszt-transzplantaciésraaé

a vesetranszplantalt betegek halalozasanak ésobasdih korrigalt vese-graft
veszteségenek szignifikans, fliggetlen meghataéonfeitje. A PTA jelenléte a
kdzel 4 éves kovetési ddalatt a haldlozds 67%-0s novekedésével jart a nem
anémias betegcsoporthoz viszonyitva. Ugyanebbenodeliben az anémias
betegek halalozasra korrigalt kockazata a tranetditavese elvesztésére 2,46-
szorosa volt a nem anémias betegekéhez viszonflwmzésiink a nemzetkozi
szakirodalomban az s volt amelyik alatdmasztotta, hogy prevalens
vesetranszplantalt betegek kdvetése soran a P3rytelenil befolyasolja a

veseatiltetés eredményességét.
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Vizsgalataim soran a veseatlltetés eredményesstggtataroz6 modosithatod
klinikai ténye®k hatasat elemeztem. Annak a felismerése, hogykeadre

érdemes a vesetranszplantaciét mé&gel dializis idtartamanak a
csokkentésére, a transzplantalt vese tedggf szerinti minél jobb funkcidjanak
elérésére és a vesetranszplantalt betegek anéakiagahkorrekcidjara, tovabb

javithatja a veseatiiltetett betegek életkilatasait.
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Belgyodgyaszati és nephrologiai palyafutdsom kezde#e Il. sz.
Belklinikan sokaktdl meg lehetett tanulni a magamti klinikai orvoslast,
szeretném ezt killén eziton is megkdszonni azolkakikkel a legkdzvetlenebb
kapcsolatban voltam, Dr. Bartfai Ildikénak, Proft. B-arsang Csabanak, Prof.
Dr. Kapocsi Juditnak, Dr. Nadhazi Zoltannak, Pif. Székacs Bélanak és Dr.
Vaslaki Lajosnak, aki hajdan mint kdzvetleindkdm, a Kklinika dializis

részlegének vezgeként segitette a kibontakozasomat.
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Nagyon koszondm a Transzplantacids és Sebészetnik&li
igazgatdinak, Dr. Perner Ferenc, Dr. Alfdldy Fereés Dr. Jaray Jén
professzor uraknak, hogy megtiszteltek a bizalmlldsaleheitségem volt a
vesetranszplantaltak - disszertaciom hatterétds-atkphroldgiai gondozasaban
valé részvételre valamint a nephrolégiai ambulancezetésére. Szakmai
palyafutasom rendkivil szép, masfél évtizedes kdwsart nekik 6rokké halas
leszek. Kilon kdszonettel tartozom még személyesoso alakulasaért Dr. Petri
Gabor, Dr. Jellinek Harry, Dr. Fehér Janos és DagZBss Adam professzor
uraknak. Egész eddigi életem sordn munkatarsaingglyon sok jét kaptam
mind a Il. sz. Belklinikan, mind pedig a Transzpégids és Sebészeti Klinikan,
- kérem hogy fogadjak a sok segitségért a szeméki@szdonetemet.
Hasonloképpen kdszdnetet mondok a segitségérinésgtdasért a Szent Imre
Kérhaz Nephroldgiai Profil és a B.Braun |.sz. DiadiK6zpont munkatarsainak.

Halasan készdndm sziileimnek és szeretett nagyapam@naRemport
Eleknek hogy a tudomany szeretetét és tiszteletét gyermekkoromban
megtanitottak, valamint feleségemnek és gyermelamnAdamnak és
Lauranak, hogy tirelemmel és szeretettel elviked# a sok idt, amit nem
rajuk forditottam.

Mindezeken tul, éssképpen mindezek felett halas vagyok mindenért, -
kozte a talentumért, amellyel bizonyara csak résaieerilt j6l safarkodnom -

az Urnak, akiil mindezt kaptam. Soli Deo Gloria.
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