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KOSZONTO

Tisztelt Holgyeim és Uraim!
Kedves Barataim!

Szeretettel koszontdom a Magyar Transzplantacids Tarsasag Vezetdsége és a Szervez6
Bizottsdg nevében az MTT VIIl. Kongresszusdn Zalakaroson.

Ebben az évben a Pécsi Transzplantdciés Centrumot érte az a megtisztel feladat,
hogy Tarsasagunk Kongresszusat megszervezze. Az elmdlt évben sok olyan esemény
tortént, mely a transzplantdciés tarsadalmat kozvetlenil érintette. Mar kordbban
érezheté volt, hogy a transzplantoldgia teriletén véltozdsok indultak meg, és ez
sokszor belsd fesziltéségeket is okozott. Az a meggy6z6désem, hogy ezek a
vdltozdsok szikségesek is, melyért egész évben egyitt is dolgoztunk kilonbozé
férumokon.

A szervatiltetések szdma egyes terileteken lassan ipari méreteket kezd elérni (Id.
vese, mdj atiltetés), eqyre nagyobb tapasztalatokkal rendelkeziink, melyek alapjén
egyre tobb teriileten tudunk tudomdnyos kovetkeztetéseket levonni. A mai napig
kozel 5000 veseatiltetést, 303 korili majatiltetést végeztink Magyarorszégon.
2005-ben 315 vesedtiiltetés (ebbdl 15 ¢él6 donoros), 44 majdtiltetés, 9 sziv, 3
szigetsejt 4tiltetés tortént. Kombinalt szervatiltetések kozal rutinszerGen mikadik a
vese és hasnyalmirigy egy(ttes 4tiltetése (2005-ben 8), 1-1 esetben maj + vese, ill.
sziv és vese egyUttes atiltetése tortént.

Az el6z6 kongresszusok inkabb a transzplantdciék szamanak ndvelésével, Gjabb
maddszerek, gydgyszerek bevezetésével foglalkoztak. Orvendetes, hogy
megindulhatott a rutinszer( gyermek majdtiltetés és az él6 donoros majatiltetési
program, valamint a gyermek sziv transzplantaciés program is.

Méra eljutottunk oddig, hogy eurépai szintG transzplantacios tevékenységink alapjan
a szovédményekkel is tudjunk foglalkozni. A Kongresszus f6 témaja az infekcidk
problematikdja a szervétiltetésekben. Az ebben a témdban beadott el6adasok
kerilnek ordlis prezentdciéra, az egyéb témdkban beadott Osszefoglalék pedig
poszter formaban, in. mini-oral prezentacioként.

Ebben az évben is a legjobb hdrom eléadds/poszter el6adgja Ullmann Imre dijban
részesil.

Oriiliink, hogy a kongresszust ilyen ragyogé kornyezetben tudjuk megtartani, és a
szellemi felidilés mellett a tarsasagi programok is hozzajdrulnak az egyittm(kodés
er6sodéséhez viszonylag kicsi (de anndl erésebb!) Tarsasagunk azonos és kiilonboz6
szakterileteit mdvelék kozott.

Kivdnok eredményes tandcskozdst, valamint kellemes kikapcsolodast, pihenést
valamennyi résztvevé szamara.

2006. november

Szenohradszky Pal

a Magyar Transzplantdcios Tarsasag
elncke
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A KONGRESSZUS TAMOGATOI

F6 tamogatok:

Astellas Pharma Kft.

Roche Magyarorszég Kft.

Tamogatok:

Fresenius Biotech GmbH

Wyeth Kft.

Novartis Hungaria Kft.

Kiallitok:

Zeneus Pharma Sp. Z. 0. 0. Magyarorszagi Kozvetlen Kereskedelmi Képviselete

Pre-Pharma Kft.
Biotest Hungdria Kft.
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A KONGRESSZUS ELNOKE:
Prof. Horvdth Ors Péter

A KONGRESSZUS TUDOMANYOS BIZOTTSAGA:
Dr. Asztalos Laszlé

Dr. Ezer Erzsébet

Dr. Fazakas Jdnos

Dr. Jaray Jend

Dr. Kalmar Nagy Karoly

Dr. Kébori Laszlé

Dr. Németh Péter

Dr. Szenohradszky Pél

A KONGRESSZUS SZERVEZO BIZOTTSAGA:
Dr. Ezer Erzsébet

Dr. Kalmar Nagy Karoly - elndk

Dr. Kaposztds Zsolt

Dr. Szakaly Péter

A KONGRESSZUS TECHNIKAI lEBONYOLiT()]A:
Tensi Kft. - Kongresszusi Csoport

7621 Pécs, Teréz u. 17.

Tel.: +36/72/513-993

Fax.: +36/72/514-094

E-mail: congress@tensipecs.hu

A KONGRESSZUS HELYSZiNE:
Hotel Karos SPA™***
Zalakaros, Alma u. 1.

HELYSZiNI REGISZTRACIO:

2006. november 23-an 08.00 - 19.00
2006. november 24-én 08.00 - 18.00
2006. november 25-én 08.00 - 13.00
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FO TEMAKOROK:
Szervatiltetések anesztezioldgiai és intenziv terdpids vonatkozdsai
Transzplantdcids infekciék

ULLMANN IMRE DI]

A dijat minden MTT tag megkaphatja, aki els6 szerzéként eléad a Magyar
Transzplantdciés Tarsasag Kongresszusan.

A prezentdcié lehet el6adas és poszter. A harom dijbdl kettét 40 év alatti el6adod
kapja. A dij évente egyszer adhatd. Két eqymast kévetd évben azonos személy nem
lehet dijazott. A dijakat a konferencia zarasa alkalmdval a konferencia elndke adja &t.
A dij 6sszege 50.000 Ft, melyet a Roche Magyarorszdg Kft. szponzoral.

ELOADASOK, POSZTEREK:
az eléaddsok id6tartama 7 perc, melyet 2 perc vita kdvet
a poszterek mérete: szélessége: 100 cm, magassaga: 150 cm
a poszter bemutatas 3 perces kisel6adas formaban torténik, melyhez
diavetitési lehetség rendelkezése all.

KIALLITAS:
A kongresszus ideje alatt a Konferenciaterem el6tti térben kerilnek feldllitdsra a
kiallitok standjai, melyeket kérjik, tiszteljenek meg ldtogatasukkal!

REGISZTRACIOS DiJAK:

Szeptember 15-ig Szeptember 15. utdn
MTT tagoknak: 12.000 Ft 14.000 Ft
Nem MTT tagoknak: 16.000 Ft 18.000 Ft
Szakdolgozdéknak: 6.000 Ft 8.000 Ft
Kiséroknek: 17.000 Ft 19.000 Ft
Napijegy: 6 000 Ft

A regisztracioés dijak az alabbi szolgaltatdsokat tartalmazzak:
részvétel a tudomanyos programokon
kongresszusi anyagokat
a november 23-i Astellas kozépkori vacsorat
a november 24-i bankettet a Roche Mo. Kft. tdmogatdsaval
ebédeket november 23-3n és 24-én
kdvészineteket
A kisér6i dij a kongresszusi anyagok és a kdavészinetek kivételével ugyanazokat a
szolgaltatasokat tartalmazza, mint a tobbi regisztraciés dij.
A napijegy tartalmazza a kongresszusi anyagok és a kdvésziinetek kéltségét.
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TARSASAGI PROGRAMOK

November 23. csiitortok

19.00 Astellas kozépkori vacsora Simegen
Indulds a hoteltdl autébuszokkal. Visszaindulds 23.00 6ratél igény
szerint folyamatosan
A programot a regisztraciés dij tartalmazza!

November 24. péntek

21.00 Roche Bankett
Helyszine a Hotel Karos SPA étterme
A programot a regisztraciés dij tartalmazza!

ETKEZESEK:

Reggeli: a hotel éttermében, a szdllasdijban bennefoglaltatik

Ebéd: biféebéd a hotel éttermében (a 23-i ebédet és 24-i ebédet a regisztracios dij
tartalmazza!) 25-én fakultativ ebéd rendelhet6 a regisztraciénal, ara: 4.200.- Ft
Kavészinetek: a Konferenciterem el6tti térben

SZALLAS:

Hotel Karos SPA™***
Zalakaros, Alma u. 1.
93/542-500



MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG VIII. KONGRESSZUSA
Zalakaros, Hotel Karos Spa 2006. november 23-25.




MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG VIII. KONGRESSZUSA

Zalakaros, Hotel Karos Spa 2006. november 23-25.

November 23.

/Csiitorotok/

November 24.

/Péntek/

November 25.

/Szombat/

TUDOMANYOS PROGRAM

10.00 - 10.10
10.10 - 12.00
12.00 - 13.00
13.00 - 15.20
15.20 - 16.00
16.00 - 18.10
18.10 - 19.00
19.00 - 24.00

8.00-9.20
9.20-9.25
9.25-10.10
10.10 - 10.40
10.40 - 11.40
11.40 - 12.00
12.00 - 13.00
13.00 - 14.00
14.00 - 15.00
15.00 - 15.15
15.15-16.15
16.15-16.30
16.30 - 17.30
17.30 - 18.30
21.00 - 24.00

8.00 - 10.00
10.00 - 10.30
10.30 - 11.30
11.30 - 12.00
12.00 -

Megnyité

1. szekcid

Ebéd

2. szekcio

Kavészinet

3. szekcio

Szabad program

Astellas kozépkori vacsora Simegen

4. szekcid

szinet

5. szekci6 - Poszterszekcid
Kavészinet

Wyeth Symposium
Szinet

Roche Symposium
Ebéd

Astellas Symposium
Kavészinet

Novartis Symposium
Kavészinet

Fresenius Symposium
MTT Kozgy(lés

Roche Bankett

6. szekcid

Kavésziinet

7. szekcid

Kongresszus Zardsa - Dijak dtaddsa
Fakultativ ebéd
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1. szekcié 2006 november 23. 10.10 - 12.00
Elnok :
Jaray Jend, Perner Ferenc, Szenohradszky Pal

Nr. eléado cim
1 Langer RGbert 140 EVES AZ ALTATAS. JOHN C. WARREN ES TH.
MORTON.

Langer Rébert
SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika Budapest

2 Bogats Gabor NORMAN EDWARD SHUMWAY (1923-2006) A
SZIVATULTETES ATY)A
Bogdts Gabor
SZTE AOK Kardioldgiai Kozpont
Szivsebészeti Osztaly

3 Tarjan lvan HOMMAGE A LA MEDICINE
Tarjan Ivan
Transzplantacios Alapitvany a Megujitott Eletekért
Budapest

4 Ivényi Béla TORD A FEJED
lvanyi Béla, Szederkényi Edit
SITE Pathologia és Sebészeti Klinika

5 Rajczy Katalin A TRANSZPLANTACIORA VARG BETEGEK
IMMUNGENETIKAI KIVIZSGALASA AZ EUROTRANSPLANT
ORSZAGAIBAN
Rajczy Katalin, Padanyi Agnes, Borka Péter
Immungenetikai Osztaly, Orszdgos Gyogyintézeti
Kozpont, Budapest

6 Rajczy Katalin A VESETRANSZPLANTACIOS VAROLISTA VEZETESE: HANY
BETEG IS VAN VAROLISTAN?
Rajczy Katalin', Asztalos LaszI6?, Jaray Jend®, Kalmar-
Nagy Karoly’, Szenohradszky P3al®
'Immungenetikai Osztaly, Orszdgos Gyogyintézeti
Kozpont, Budapest, *DEOEC Sebészeti Klinika,
’Semmelweis Egyetem, Transzplantacids és Sebészeti
Klinika, “PTE Sebészeti Klinika, *SZAQTE Sebészeti
Klinika
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7 Tamasko Monika' A ROVID TAVU VERCUKORSZINT-0SZCILLACIO

PANCREAS-VESE TRANSZPLANTALTAKBAN

Tamaskd Ménika', Kalmar Nagy Kéroly?, Poto L3szle?,
Boros Andrds Géza', Molnar Gergd Attila', Laczy
Boglarka', Marko Lajos', Wagner L3szI6', Wagner Zoltan',
Cseh Judit', Nagy Judit', Wittmann Istvan'

PTE, AOK, Il. Belgyogyaszati Klinika és Nephrolégiai
Centrum’, Sebészeti Klinika?, Bioanalitikai Intézet?

8 Doros A., C0O2-VENOGRAFIA HASZNALATA TIPS-BEULTETESBEN.
KEZDETI TAPASZTALATOK.
Doros A., Németh A., Hartmann E., Dedk P.A.,
Szentmarjay S., Dukainé Domjan M., Huszar A., Gerlei
7s., Kébori L., Nemes B., Fehévari 1., Gérog D.

9 Lang Gyorgy TUDOTRANSZPLANTACIO SORAN ALKALMAZOTT
EXTRACORPORALIS MEMBRANOXIGENIZACIOVAL (ECMO)
SZERZETT INTEZETI TAPASZTALATAINK
Dr._Lang Gyoérgy', Dr. Aigner Clemens', Dr. Jaksch Peter’,
Dr. Wisser Wilfried', Dr. Taghavi Shahrokh', Dr. Czebe
Krisztina?, Dr. Klepetko Walter'
'Bécsi Orvostudomadnyi Egyetem, Sebészeti Klinika,
Sziv-és Mellkassebészeti Osztaly
*0rszagos Kordnyi Intézet, Ill.sz. Belgydgyaszati Osztaly

2. szekcio 2006 november 23. 13.00 - 15.20
Elnok:
Asztalos Laszlo, Hartyanszky Istvan Ifj., Lang Gydrgy

Nr. eléado cim

10 (zebe Krisztina TRANSZPLANTALT BETEGEK PULMONALIS INFEKCIOI
(zebe K., Csiszér E., Lang Gy. Fillinger J.

11 Galffy Zsuzsanna METHICILLIN- REZISZTENS STAPHYLOCOCCUS AUREUS
TORZSEK ELOFORDULASA A SE AOK TRANSZPLANTACIOS
ES SEBESZETI KLINIKAJAN
Galffy 7s., Gerlei Zs.Derzsy N.Farkas M. Kovacsné
Zs.Narga M Jaray J.
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12

13

14

15

16

Lazar Norbert

Piros Laszlo

Szabé L3szl6

Marofka Ferenc

Asztalos Laszlo

SIKERREL KEZELT, MESENTERIALIS ES RETROPERITONEALIS
LYMPHADENITIS KEPEBEN JELENTKEZG HISTOPLASMA
CAPSULATUM INFECTIO, VESETRANSZPLANTALT,
IMMUNSUPPRIMALT BETEGBEN

Ldzar Norbert, Timar Botond, Csomor judit, Doros
Attila,Gerlei Zsuszanna, Galffy Zsuzsanna, Mathé Zsolt
Semmelweis Egyetem AOK, Transzplantatios és
Sebészeti Klinika és 1.Pathologiai és Kisérleti Rékkutatd
Intézet, Budapest

HISTOPLASMA CAPSULATUM FERTOZES
VESETRANSZPLANTALT BETEGNEL - ESETTANULMANY
Piros 135716, Langer Robert, Féldes Katalin, Lazar Norbert,
Benkd Tamads, Németh Andrea, Mathé Zsolt, Remport
Adam, Jaray Jend

Semmelweis Egyetem Transzplantaciés és Sebészeti
Klinika, Budapest

GOMBAS SEPSIS ES ENDOPHTALMITIS
VESETRANSZPLANTACIOT KOVETOEN

Szabd L., Fedor R., Asztalos L.

DE OEC, Sebészeti Intézet, Transzplantaciés Osztaly

SZEPTIKUS SZOVODMENYEK VESETRANSZPLANTACIO UTAN
Marofka Ferenc, Szederkényi Edit, Mihalovits Gabor,
HAdi Zoltdn, Szenohradszky Pl

SITE, Szent-Gyodrgyi Albert Orvos- és
Gydgyszerésztudomanyi Centrum, Sebészeti Klinika,
Szeged

TT VIRUS 1. GENOCSOPORT-VARIANS JELENLETE
VESETRANSZPLANTALTAKBAN

Asztalos L', Szlddek G°., Juhdsz A’., Szbke K2, Murvai M2,

Szarka K*., Veress G’ Gergely L**., Kénya J*., Szabd L',
Fedor R".

1 DE OEC Sebészeti Intézet, Transzplantacios Osztaly,
Debrecen

2 DE OEC Mikrobiolégiai Intézet, Debrecen

3 Magyar Tudomanyos Akadémia Tumorvirus
Kutatécsoport, Debrecen
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17

18

19

20

21

22

Hartyanszky Istvan Ifj. ADENOVIRUS 3 HEXON VALAMINT HUMAN HERPES

Varga Marina

Dallos Gabor

Krivan Gergely

Telkes Gabor

Péter Antal

VIRUS 6 ALKALIKUS-EXONUKLEAZ SZEKVENCIAK ES A
SZIVSEBESZET, AVAGY A TRANSZPLANTACIO LEHETSEGES
MOLEKULARIS BIOLOGIAI HATTERE

Ifj. Hartydnszky Istvdn, Tatray Enik6”, Laszik Andras”,
Hubay Marta®, Sotonyi Péter®, Bodor Elek, Acsady
Gyorgy, Szabolcs Zoltan

Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika,
Budapest

*Semmelweis Eqyetem, Igazsagligyi Orvostani Intézet,
Budapest

BK-VIRUS ES A TRANSZPLANTACIO

Dr. Varga Marina
SE, Transzplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest

BK-VIRUS FERTOZES ELOFORDULASA
VESETRANSZPLANTALT BETEGEINK KOZOTT.

Dallos G., Varga M., Hidvégi M., Telkes G., Alfoldy F.,
Lazar N., Remport A..

SE Traszplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest

BK VIRUS FERTOZESEK A HEMORRHAGIAS CYSTITISEK
HATTEREBEN VERKEPZO OSSEJT-ATULTETESBEN

Krivan Gergely', Fehér Csaba, Molndr Péter’, Mihadly
llona', Reményi Péter’, Barta Anikd', Masszi Tamas?
'Szent Laszlo Korhaz

’0rszdgos Gydgyintézeti Kdzpont

HLA ES A HELICOBACTER PYLORI KAPCSOLATA
VESERECIPIENSEK KOZOTT.

Telkes Gabor', Rajczy Katalin2, Varga Marina?, Péter
Antal’

1SE Transzplantacids és Sebészeti Klinika

20GYK, Immungenetikai Osztaly

BEFOLYASOLJA-E AZ IMMUNSZUPRESSZIO TIPUSA A
TAPCSATORNA FELSO SZAKASZANAK CITOMEGALOVIRUS
ES HELICOBACTER PYLORI FERTOZOTTSEGET, ILLETVE A
PEPTIKUS FEKELY GYAKORISAGAT?

Péter A.Telkes G., Varga M. és Jaray J.
Semmelweis Egyetem AOK Transzplantacids és
Sebészeti Klinika, Budapest
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3. szekcio

Elnok:

2006 november 23. 16.00 - 18.10

Bogats Gabor, Ivanyi Béla, Remport Adém

Nr.

23

24

25

26

27

eléado

Szakaly Péter

Toronyi Eva

Smudla Anikd

Fedor Roland

cim

SZOLITER HASNYALMIRIGY ATULTETES LEHETOSEGEI
Szakdly Péter, Kalmdr Nagy Karoly, Wittmann Istvan,
Horvath Ors Péter

PTE OEC Sebészeti Klinika, PTE OEC Il Belgy6gyaszati
Klinika

A PROSZTATA SPECIFIKUS ANTIGEN (PSA) SZEREPE ES
KLINIKAI SZIGNIFIKANCIAJA VESETRANSZPLANTALT
BETEGEINKBEN

Toronyi Eva', Rusz Andrds’, Remport Adam’, Varga
Marina’, Féldes Katalin’, Chmel Rita", Torok Szilard', Dallos
Gabor', Végs6 Gyula', Jansen Judit’, Jaray Jend'
'Semmelweis Egyetem, Transzplantdciés és Sebészeti
Klinika

?Semmelweis Egyetem, Urolégiai Klinika

A CADAVER DONACIO PSZICHOLOGIAI HATASAI A
DONOROK HOZZATARTOZOIRA

Smudla Anik¢“?, Heged(s Katalin®

Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet,
Budapest

@ Qrszagos Baleseti és Slirg6sségi Intézet, Budapest

VESETRANSPLANTATIOT KOVETO ACUT DIVERTICULITIS
COLON PERFORATIOVAL

Fedor R., Szabo L., Asztalos L.

DE OEC Sebészeti Intézet, Vesetranszplantdciés Osztaly

Farkasné Hanko Monika VESEFUNKCIO MONITOROZASA MAJTRANSZPLANTALT

BETEGEKBEN KET LABORPARAMETER
(OSSZEHASONLITASAVAL

Farkasné Hanké Monika', Varga Jozsef?, Nemes Baldzs®,
Gadl Ibolya', Lakatos Mdrta', David Andrea’, Pongracz
Dorottya’, Medvéné Hacsavecz Maria', Borics Janosné’,
Gabor Agnes', Sulyok Bea', Varga Marina’, Sarvary Eniko’
'SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest
’Dade Behring Budapest

*TDK-s hallgaté




MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG VIII. KONGRESSZUSA
Zalakaros, Hotel Karos Spa 2006. november 23-25.

28

29

30

31

32

33

34

Langer Rébert

Németh Dorottya

Gal Krisztina

Prokai Agnes

Schafer Betti

L6csey Lajos

Dedk Péter Akos

RITUXIMAB ELSO ALKALMAZASAI KLINIKANKON
Langer R, Remport A, Mathé Zs, Jaray |
SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika Budapest

KONVERTALAS AZ IMMUNSZUPRESSZIOBAN: BUDAPESTI
TAPASZTALATOK

Németh D, Korbély R, Langer R, Hidvégi M, Remport A,
Jaray )

SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

A BNP HELYE A KRONIKUS VESEBETEG (CRF) ES
VESETRANSZPLANTALT (NTX) GYEREKEK ALLAPOTANAK
FELMERESEBEN

GAal Krisztina, Schafer Betti, Horvath Erzsébet, Reusz
Gyorgy, Prokai Agnes, Szabd | Attila

Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekklinika

POSZTTRANSZPLANTACIOS DE NOVO DIABETES MELLITUS
VESETRANSZPLANTALT GYERMEKEKBEN

Prokai Agnes, Reusz Gyorgy, Korner Anna, Szabo J Attila
Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinika

SZIV MRI VIZSGALATOK KRONIKUS VESEBETEG ES
VESETRANSZPLANTALT GYERMEKEKBEN

Schafer Betti, Toth Attila#, Horvath Erzsébet, Gal Krisztina,
Reusz Gyorgy, Szabo J Attila

Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekklinika és #Sziv-
és Ersebészeti Klinika

OSSZEFUGGESEK AZ ANYAGCSERE VALTOZASOK ES AZ
ERFAL MEREVSEGVIZSGALATA KOZOTT
VESETRANSZPLANTACIO  UTAN

Locsey Lajos ™ ,Borbds Béla ", Szlanka Beatrix ', Ménes
Istvan @ ,Dan Anikd @

Szabd Laszld @ Asztalos Laszld @ és Lorincz Istvan @
B.Braun Avitum Hungary 10. Dializis Kézpont , Kenézy
Gyula Kérhaz 1.Belosztaly ©,

Es Kozponti Labor @ , Debreceni Egyetem ,DEQEC
I.Sebészeti @ és Belgyogyaszati

Klinika ® ,Debrecen

AZ ATULTETETT VESE ARTERIAS SZUKULETENEK PERCUTAN
ENDOVASCULARIS KEZELESE
Dedk P. A, Doros A, Németh A., Hartmann E., Remport

A., Jansen J.
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4. szekcio
Elnok:

Sz6nyi Laszlé

Kozma L3szlo

HEPATOCYTA TRANSZPLANTACIO A KLINIKAI
GYAKORLATBAN

Sz6nyi L." Dezs6fi A., " Takdcs Z.," Kébori L2

'I. Sz. Gyermekklinika,

Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Semmelweis
Egyetem, Budapest

HLA I. OSZTALYU ELLENANYAGOK VIZSGALATANAK
JELENTOSEGE VESETRANSZPLANTACIOBAN

Kozma L3szI16 és Bohaty llona

Orszagos Vérelldtd Szolgdlat Debreceni Regionalis
Koézpont, Debrecen

2006 november 24. 8.00 - 9.20

Ferencz Andrea, Langer Rébert, Sarvary Eniké

Nr.

37

38

eléado

Banki N Fanni’

Ferencz Andrea

cim

A HOSOKK-FEHERJE 70 ES A TOLL-LIKE-RECEPTOR 4
POLIMORFIZMUSOK VIZSGALATA VESETRANSZPLANTALT
BETEGEKBEN

Banki N Fanni', Fekete Andrea’, Viklicky Ondrej?,
Heemann Uwe?®, Reusz Gyorgy', Szabo | Attila’
'Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinika és MTA
Kutatélabor, *Dept. of Nephrology, Transplant Center,
Prague, Czech Republic, *Dept. of Nephrology, Klinikum
rechts der Isar, Technische Universitat Munchen,
Germany

A KORAI ES KESOI ISCHEMIAS PREKONDICIONALAS
HATASA AZ OXIDATiV STRESSZRE VEKONYBEL
AUTOTRANSZPLANTACIOS MODELLBEN

Ferencz Andrea, Jancsé Gabor, Cserepes Barbara, Gasz
Baldzs, Kalmar-Nagy Kéroly, R6th Erzsébet
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40
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Gaal Ibolya

Szabo ). Attila

Szabo ). Attila

DIAGNOSZTIKAI ELJARAS KIDOLGOZASA HUMAN
CITOKROM P450 MRNS GENEXPRESSZIO VIZSGALATARA
TELJES VERBOL

Gadl lbolya" Kéhalmy Krisztina?, Paulik Jozsef’, Maléth
Anikd', Schmidt Katalin', Lakatos Marta’, Gulyds Judit?,
Porrogi Palma’ Péter Antal', Dallos Gdabor', Nemes
Baldzs', Gorog Dénes', Benkd Tamads', Piros L3szl¢', Gerlei
7suzsa', Galdci Imre?, Hirka Gabor, Fazakas Janos', Jaray
Jend' Korponay Zsuzsanna®, Sarvary Enikd’

'Semmelweis Egyetem, Transzplantdciés és Sebészeti
Klinika Budapest

*MTA Kémiai Kutatokozpont Budapest

* Roche (Magyarorszag) Kft, Diagnosztika Divizi6

* Diagnosticum Zrt, Budapest

° LAb International Magyarorszdg KutatéKozpont ,
Veszprém

¢ Semmelweis Egyetem, Il.sz. Gyermekklinika Klinika,
Budapest

LACK OF LONG-TERM PROTECTIVE EFFECT OF
ANTIOXIDANT/ANTI-INFLAMMATORY THERAPY IN
TRANSPLANT-INDUCED ISCHEMIA /REPERFUSION INJURY
Attila ] Szabo', You-Lin Tain’, Veronika Muller’, Anna
Dikalova“, Kathy Griendling, Chris Baylis®

'Departments of 1. Pediatrics and *Pulmonology,
Semmelweis University, Budapest , Hungary;
Department of Medicine, *Department of Physiology
and Functional Genomics, University of Florida,
Gainesville, Fla., USA; “Division of Cardiology, Emory
University School of Medicine, Atlanta, Ga. , USA

SEX DIFFERENCES IN HEAT SHOCK PROTEIN 72
EXPRESSION AND LOCALIZATION IN RATS FOLLOWING
RENAL ISCHAEMIA-REPERFUSION INJURY

‘Attila | Szabd, “*Andrea Fekete, Adam Vannay, *Agota
Vér, “Krisztina Rusai, *Veronika Muller, ‘Gyérgy Reusz,
"“Tivadar Tulassay

"Research Group for Pediatrics and Nephrology of the
Hungarian Academy of Sciences and of the
Semmelweis University Budapest, ? Szentdgothai
Knowledge Center, Budapest, * Institute of Medical
Chemistry, Molecular Biology and Pathobiochemistry, *
1st Department of Pediatrics, °Department of
Pulmonology of the Semmelweis University Budapest
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43

44

Langer Rébert

Monostory Katalin

Sarvéry Eniké

DONOROK ELOKEZELESE SZTEROIDDAL. EGY OSZTRAK-
MAGYAR TANULMANY ELSO EREDMENYEI

Langer R, Remport A, Dallos G, Foldes K, Sarvary E,
Oberbauer R?

SE Transzplantdciés és Sebészeti Klinika, Budapest,
’Elisabethinen Spital, Linz

DIAGNOSZTIKAI ELJARAS KIDOLGOZASA A GYOGYSZER-
METABOLIZALO KEPESSEG VIZSGALATARA
SZERVATULTETESEN ATESETT BETEGEKBEN

Monostory Katalin', K6halmy Krisztina’, Gulyds Judit’,
Porrogi Palma’, Gaal Ibolya’, Paulik Jézsef’, Maléth Anikd',
Schmidt Katalin’, Benkd Tamds', Péter Antal’, Dallos
Gabor', Piros L3szlo!, Nemes Baldzs', Gorog Dénes’,
Galoci Imre?, Hirka Gabor’, Fazakas Janos', Lakatos Marta’,
Gerlei Zsuzsa', Korponay Zsuzsanna®, Jaray Jend', Sarvary
Eniko'

'Semmelweis Egyetem, Transzplantdciés és Sebészeti
Klinika Budapest

*MTA Kémiai Kutatokozpont Budapest

* Roche (Magyarorszag) Kft, Diagnosztika Divizi6

* Diagnosticum Zrt, Budapest

° LAb International Magyarorszdg KutatéKozpont ,
Veszprém

¢ Semmelweis Egyetem, Il.sz. Gyermekklinika Klinika,
Budapest

A MAJGRAFT GYOGYSZER-METABOLIZALO KEPESSEGENEK
VIZSGALATA VALOS IDEJU PCR TECHNIKAVAL

Sarvary Enikd', Gadl Ibolya’, Paulik J6zsef®, Lakatos Marta’,
Maléth Anikd', Schmidt Katalin', Kéhalmy Krisztina?,
Gulyds Judit?, Porrogi Pdlma?, Péter Antal’, Dallos Gabor’,
Benk6 Tamas', Piros Laszld', Nemes Baldzs', GoOrog
Dénes', Galdci Imre*, Hirka Gabor’, Fazakas Janos', Gerlei
Zsuzsa', Korponay Zsuzsanna®, Jaray Jend' , Monostory
Katalin?

'Semmelweis Egyetem, Transzplantdciés és Sebészeti
Klinika Budapest

*MTA Kémiai Kutatokozpont Budapest

* Roche (Magyarorszag) Kft, Diagnosztika Divizi6

* Diagnosticum Zrt, Budapest

° LAb International Magyarorszdg KutatéKoézpont ,
Veszprém

¢ Semmelweis Egyetem, Il.sz. Gyermekklinika Klinika,
Budapest

20



MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG VIII. KONGRESSZUSA
Zalakaros, Hotel Karos Spa 2006. november 23-25.

5. szekcié - Poszterszekcio 2006 november 24. 9.25 - 10.10
Elnok:
Rajczy Katalin, Szederkényi Edit, Sz6nyi Laszlé

Nr. eléado cim

45 Faragdé Gyongyvér A VESE ES HASNYALMIRIGY TRANSPLANTALT BETEGEK
ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA
Faragd Gyoéngyvér', Németh Katalin?, Dr. Kalmdr Nagy
Karoly?
PTE-OFC-AOK I. sz. Belgy6gyaszati Klinika ' PTE-OEC-ETK,
Klinikai és Apolastudomanyi Intézet? PTE-OEC-AOQK,
Sebészeti Klinika,

46  Viola Maria GYERMEK VESEK ALLOKACIO)A
Viola Méria', Mihdly Sandor’, Szakdly Péter?, Kalmdr Nagy
Karoly?,
Hungarotransplant Kht', PTE OEC Sebészeti Klinika?,

47 Korbély Robert HETKOZNAPI ES HETVEGI TRANSZPLANTACIOK
Korbély R, Hidvégi M, Langer R
SE Transzplantdcids és Sebészeti Klinika Budapest

48 Cserkuti Csilla A TRANSZPLANTACIOS RIADO MENETE AZ OGYK HLA
LABORATORIUMABAN
Cserkuti Csilla, Kertész Laszloné, Schmidt Laszloné,
Sinkovichné Bak Erzsébet, Gaal Katalin, Rausch Mihdlyné
Orszagos Gydgyintézeti Kozpont, Immungenetika
Osztaly

49 Langer Rébert LYMPHOCELE 8 EVVEL A VESETRANSZPLANTACIOT
KOVETOEN
Langer R, Toth A, Remport A, Jray |
SE Transzplantdcids és Sebészeti Klinika Budapest

50 Faust Zsuzsanna TRANSZPLANTACIO UTANI ICTERUS DIFFERENCIAL-
DIAGNOSZTIKAJA PASSENGER B LYMPHOCYTA
SYNDROMA - ESETBEMUTATAS
Faust 7s., Safrany B., Paszthy V., Csernus Z., Kalmar N. K.”,
Nemes |.
0VSz Pécsi Regionalis Vérellatd Kozpont
*PTE Sebészeti Klinika Transzplantacios Osztaly

21



MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG VIII. KONGRESSZUSA
Zalakaros, Hotel Karos Spa 2006. november 23-25.

51 Safrany Beatrix ESELY EGY ESELYTELEN BETEGNEK - 100% PRA ERTEK(
VESEBETEG SIKERES TRANSZPLANTACIO)A
FLOWCITOMETRIAS KERESZTPROBA ALAPJAN
Séfrény B., Faust Zs., Kalmar Nagy K.”, Hernadi E., Szakaly
P.%, Kaszané Gy. B., Viola M.”, Nemes .
0VSz Pécsi Regiondlis Vérelldto Kozpont HLA
Laboratdrium
*PTE Sebészeti Klinika Transzplantacios Osztaly

52 Szalamanov Georginé HOGYAN VELEKEDNEK MAGYARORSZAGON A DIALIZALT
BETEGEK AZ ELODONOROS TRANSZPLANTACIOROL?
Szalamanov Georginé, Szendy Béla
Transzplantacios Alapitvany a Mequjitott Eletekért,
Szendy&Szendy

6. szekcio 2006 november 25. 8.00 - 10.00
Elnok:
Fazakas Janos, Fehérvari Imre, Gorog Dénes

Nr. eléado cim

53 Mathé Zoltan FELNOTTKORI ELODONOROS MAJTRANSZPLANTACIO:
TORONTO!I TAPASZTALATOK
Mathé 7oltdn'?
'Semmelweis Egyetem, Transzplantdciés és Sebészeti
Klinika, Budapest
Toronto General Hospital, University of Toronto,
Toronto, Kanada

54 Kébori Laszlo AZ ELODONOR MAJATULTETES HELYZETE
MAGYARORSZAGON
Kobori Ldsz16, Gerlei Zsuzsanna, Szényi Ldszlo, Péter
Zoltdn, Doros Attila, Mathé Zoltdn, Németh Andrea,
Hartmann Erika, Borsodi Etelka, Arkosy Mdnika, Mandli
Tamads, Kiss Matyds, Nagy Péter, Dallos Gabor, Benko
Tamas, Fehérvéri Imre, Jaray Jen6, Dieter C. Broefing
SE Transzplantdciés és Sebészeti Klinika, Flér F. Kh.
Kistarcsa, I. sz. Gyermekklinika
UKSH-Kiel, Deutschland
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56

57

58

59

60

61

Kobori Laszlo

Fehérvari Imre

Gorog Dénes

Kiss Nikolett

Meixner Katalin

Nemes Balazs

Nemes Balazs

HEPATOCYTA TRANSZPLANTACIO A KLINIKAI
GYAKORLATBAN

Koébori Ldszl6, Doros Attila, Németh Andrea, Gerlei
Zsuzsanna, Fehérvari Imre, Mandli Tamds, Ther Gabor,
Maléth Anikd, Schmidt Zsoltné, Piros Laszlo, Kéhalmi
Krisztina, SzOnyi L4sz16, Schuller Janos, Lengyel Gabriella,
Szalay Ferenc, Fehér Janos, Jaray Jen6, Wolfgang
Rudinger, Michael Ott

SE. Transzplantdciés és Sebészeti Klinika, | sz.
Gyermekklinika, 1.sz. Belgy6gydszati Klinika, Il.sz.
Belgydgydszati Klinika, Szent Laszlé Kérhdz, MTA KKI

MAJATULTETES ES HBV INFEKCIO

Fehérvdri Imre, Gorog Dénes, Kdbori L3szl6, Nemes
Baldzs, Gerlei Zsuzsa

SE Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest

OBESITAS ES MAJ TRANSZPLANTACIO
GOrog Dénes, Fazakas Janos, Gerlei Zsuzsa, Fehérvari
Imre, Kbori Laszlo, Nemes Balazs.

MAJRECIPIENSEK ANESZTEZIOLOGIAI KIVIZSGALASANAK
EREDMENYEI 2004-2005 KOZOTT

Kiss N'., Radnai M’., Békefi R'., Fazakas J.>, Németh E.",
Arkosy M.!

'Semmelweis Egyetem, Transzplantdciés és Sebészeti
Klinika, Budapest

’semmelweis Egyetem, AOK, Budapest

3FGvarosi Bajcsy Zsilinszky Korhaz, Budapest

MAJTRANSZPLANTACIO ES CELL SAVER HASZNALATA
Meixner Katalin, Fazakas Janos, Arkosy Monika
Semmelweis Egyetem, Transzplantaciés és Sebészeti
Klinika, Budapest

SZERVDONACIOK ELEMZESE A MAJATULTETESI
PROGRAMMAL KAPCSOLATBAN

Nemes B, Schmidt K, Maléth A, Jakab K, Feszt T, Fehérvari
|, Dallos G, Gorog D, Langer R, Mathé Z, Péter A, Mathé
7s, Fazakas J., Jaray |

CYSTATIN C MONITOROZAS MAJATULTETES SORAN
Nemes B., Sarvary E., Lakatos M., Fazakas J, Pongracz D,
Ddvid A, Fehérvari |, Gorog D, Mathé 7, Gadl I, Farkasné
H. M, Jaray |
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62 Friedsam Gabriella ~ REBEKA és TIMEA Az él6donoros majtranszplantacio
anaesthesiajanak asszisztensi vonatkozdsai
Friedsam Gabriella; dr. Fazakas Janos
Semmelweis Egyetem, Transzplantaciés és Sebészeti
Klinika, Budapest

63 Kleineisel Tamas APOLAS ELODONOROS MAJATULTETES SORAN
Kleineisel Tamds, Boka Beatrix
SE Transzplantdciés és Sebészeti klinika

64  Toth Szabolcs A KORAI GRAFT DISZFUNKCIO ES MORTALITAS
JELENTOSEGE MAJTRANSZPLANTALT BETEGEKNEL
T6th S7', Radnai M*, Fazakas ).2, Csdszar V2., Orgovanyi
M2, Németh E.", Arkosy M.!
'Semmelweis Egyetem, Transzplantdciés és Sebészeti
Klinika, Budapest
’Semmelweis Egyetem, AOK, Budapest
3FGvarosi Bajcsy Zsilinszky Korhaz, Budapest

7. szekcié 2006 november 25. 10.30 - 11.30
Elnok:
Kébori Laszl6, Toronyi Eva

Nr. eléado cim
65 Dieter Broring LIVING DONOR LIVER TRANSPLANTATION
66 Jens Lutz CMV PROFIAXIS AFTER RENAL TRANSPLANTATION
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1.

140 EVES AZ ALTATAS. JOHN C. WARREN ES TH. MORTON.

Langer Robert
SE Transzplantaciés és Sebészeti Klinika Budapest

140 évvel ezel6tt, 1846 novemberében Bostonban tortént az elsé éter narcosisban
végzett mitét. Az anaesthesiologiat képvisel6 Thomas Morton fogorvos és a
sebészeti beavatkozast végzé John Collins Warren torténelmi tette kordnt sem volt
mentes a vitdktél és az ellentmonddsoktol. Hosszi Gt vezetett a Massachussetts
General Hospital m(t6jébe, hiszen harman is maguknak deklardltdk az attoré
felfedezést, mely forradalmasitotta a sebészetet. 4 hénap muilva mar a mi Balassank
is igy operdlt Budapesten. Warren hires mondasa: ,,Gentlemen, this is not humbug!”
ma is bekeretezve ott figg az Ether Dome faldn, a torténelmi tett helyén. Az
eléadénak volt szerencséje személyesen felkeresni e helyet, melyet képes
beszdmoldban kivdn bemutatni, felelevenitve az esemény orvostorténeti hatterét és
jelent6ségét.
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2.

NORMAN EDWARD SHUMWAY (1923-2006) A SZiVATULTETES ATY)A

Bogats Gabor
SITE AOK Kardioldgiai Kozpont

Szivsebészeti Osztaly

Norman Shumway, aki a szivatiltetés technikai alapjait kidolgozta és az Amerikai
Egyesilt Allamok els6 sikeres szivatiiltetését végezte ez év februar 10-én elhunyt. Az
dltala kidolgozott mdtétet azéta tobb, mint 75.000 esetben alkalmaztak sikerrel.
Jelent6sen hozzdjarult a transzplantacio jogi akadalyainak elharitdsdhoz, az agyhalal
pontos definicidjdnak megalkotdsdhoz is. A kezdeti id6szak kevésbé lelkesitd talélési
eredményei ellenére sem hagyott fel a szivatiltetési programmal, az dsszegy(jtott
hatalmas tapasztalat a ciklosporin-éra eljovetele utdn meghaldlta magét. A vilag
jelenleg leghosszabb szivatiltetett tulélgje is Shumway péciensei kozil valo, 27 évvel
a mitét utdn jo6 egészségnek orvend. Nemcsak a szivatiltetésben alkotott
maradando6t, hanem jelent6sen hozzdjérult egyéb szervek transzplantaciéjdnak
fejlédéséhez is, tovabba Uj irdnyt mutatott a veleszilletett szivbetegek kezelésében
és a billentylisebészetben is.
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3.

HOMMAGE A LA MEDICINE

Tarjdn lvén
Transzplantacios Alapitvany a Meguijitott Eletekért Budapest

Slide show a szervatiiltetésrél (9 perc)

A szerz6 a Transzplantacios Alapitvany munkatarsaként évek o6ta fotokat készit a
szervatiiltetéssel kapcsolatos témakrdl. A képekbél sszedllitott fotokiallitas (,Arnyék
és Fény”) négy éve jarja az orszagot, hogy a laikus embereket hiteles informdciékkal
ldssa el a szervétiltetés ma még misztikusnak tekintheté Ggyérél, ezen belil a
betegek gydtrelmeirdl és gyogyulasardl, az orvosok és dpolék kizdelmeirdl.

Ezt mutatja be zenés diasor-szerlen a négy fejezetbdl (donor, dializis, matét,
egészséges szervatiltetettek) allé film, mely tulajdonképpen a kidllitds anyagdra
épil.
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4.
FEJTORO

lvanyi Béla, Szederkényi Edit
SITE Pathologia és Sebészeti Klinika

A veseallograft biopsids vizsgalata sordn a klinikai diagnozis rovatban jobbdra a rejec-
tio? gyogyszertoxicitas? a dysfunctio egyéb oka? szerepelnek. A klinikus kollégak jog-
gal gondolhatjdk, hogy a morfoldgiai elvédltozasok sz{ik spektrumuak és a kérisme
feldllitdsa egyszerd. A kovetkeztetés illusztralasara 4 eset (3 dysfunctiés, 1 protokoll)
morfoldgiai elvdltozasait mutatjuk be. A hallgatésdgot arra buzditjuk, hogy a biopszi-
as diagndzist eqytt taldljuk ki. Ismertetjik az utdnkdvetés adatait.
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5.

A TRANSZPLANTACIORA VARO BETEGEK IMMUNGENETIKAI KIVIZSGALASA AZ
EUROTRANSPLANT ORSZAGAIBAN

Rajczy Katalin, Padanyi Agnes, Borka Péter
Immungenetikai Osztaly, Orszagos Gyogyintézeti Kdzpont, Budapest

A beszamolé sordn sor keriil az alabbi folyamatok ésszehasonlité ismertetésére:
A transzplantéciéra varé betegek HLA tipizaldsa, az autoantitestek jelenlétének
vizsgadlata.

A HLA-ellenes antitestek mennyiségi és min6ségi monitorozasa a vérolistan

A HLA-ellenes antitestek mennyiségi és minéségi monitorozasa a transzplantaciot
kovetéen

Kiemelt, az allokaciéval 6sszefiiggé kérdések:

Kiemelt betegcsoportok (HU, IM, HI)

Kiemelt betegcsoportok vizsgdlati sémaja

Kiemelt betegcsoportok nemzetkdzi megoszldsa

A kivalasztas algoritmusa (6sszehasonlitdsban)

HLA egyezés mértéke és valtozdsanak tendencidi az ET gyakorlataban
Centrumok kozotti szerveserék egyensulya és tendencidi

Hatdron tuli vesecserék lebonyolitdsa (savok, sejtek, szervek)
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6.

A VESETRANSZPLANTACIOS VAROLISTA VEZETESE: HANY BETEG IS VAN
VAROLISTAN?

Rajczy Katalin', Asztalos LdszI¢?, Jaray Jend®, Kalmar-Nagy Karoly!, Szenohradszky Pal®
'Immungenetikai 0sztaly, Orszagos Gyogyintézeti Kdzpont, Budapest, *DEOEC
Sebészeti Klinika, *Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti Klinika, ‘PTE
Sebészeti Klinika, *SZAOTE Sebészeti Klinika

A hazankban jelenleg krénikus dializiskezelés alatt all6 5200 feletti betegbél
aktudlisan 908, a dializiskezelésre még nem szoruld veseelégtelen betegek kozil 46
szerepel a varolistan.

A tendencia abszoldt értékben is forditott: mikézben a transzplantaciok szama
lényegében nem novekedett, a vardlistan levé betegek széma folyamatosan
csokken.

Az elemzés célja a ténylegesen vérélistdn levé betegek jelentett dllapota és a
transzplantdciéra valé alkalmassdga kozotti osszefiiggés feltdrdsa, az allokacié
sajatsdgos volta és a lista élén levé betegek alkalmassdga kozotti 6sszefiiggés
vizsgalata, valamint a kivdlasztasra kerild betegek listdn elfoglalt statusanak
analizalasa.

A jelenleg érvényben lév6 jogi szabalyozds a regiondlis varélista bizottsagok
feladatdvad teszi az adott régiéban a betegek aktudlis transzplantaciéra valé
alkalmassdgdnak megitélését a kezel6orvos bevondsaval. Ennek kdszonhetéen
ténylegesen csékkenthetd a vérélistan szerepl6, de transzplantacidra aktudlisan vagy
egyaltaldn nem alkalmas betegek szama és ardnya. Ez a vdltozas a szelekcids listak
élén ajanlott betegek transzplantaci6jat eredményezheti, rovidebb szervezési, ezdltal
rovidebb hideg ischaemids idével, lehet6leg jobb HLA egyezéssel, amely véltozas
kozvetlendl a graft tulélést is javithatja.
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7.

A ROVID TAVU VERCUKORSZINT-OSZCILLACIO PANCREAS-VESE
TRANSZPLANTALTAKBAN

Tamaskd Ménika', Kalmar Nagy Kéroly?, P6to L3szI6?, Boros Andrds Géza', Molnar Gergd
Attila', Laczy Boglarka', Markd Lajos', Wagner LaszIl6', Wagner Zoltdn', Cseh Judit’, Nagy
Judit', Wittmann Istvan'

PTE, AOK, II. Belgydgyaszati Klinika és Nephroldgiai Centrum', Sebészeti Klinika?,
Bioanalitikai Intézet®

Kombinalt pancreas-vese transzplantacié (PVTX) utdn a betegek vesefunkcidja és
szénhidrat-anyagcseréje is rendezédik. Nem ismert, hogy a transzplantdlt
hasnyalmirigy a sajat hasnydlmiriggyel megegyez6en szabalyozza-e a szénhidrat-
haztartdst. Célunk a feltehetéleg idegi szabalyozds alatt 3ll6 rovid tdvi glikoz-
oszcillacidk vizsgalata volt.

0Ot egészséges kontroll személynél (KONTR), 6t 1-es és 6t 2-es tipust diabéteszes
(DM1 és 2), valamint 6t PVTX-n atesett betegnél kerilt sor folyamatos intersticidlis
cukormonitorozdsra  (Continuous  Glucose  Monitoring  System, CGMS).
Valamennyiiknél 4 napos CGMS monitorozdst végeztink melynek eredményeit
Fourier transzformdciéval analizdltuk. Valamennyi betegnél meghatdroztuk az
intersticidlis cukorszint kilonb6z6 periédusidejd ingadozdsainak atlagos
amplitidojat. Neuropdtids vizsgdlatot is végeztink. Eredményeinket az SPSS 13.0
statisztikai programmal elemeztik.

Az intersticidlis cukorszintek dtlaga a KONTR és a PVTX csoportban nem kilonbézott
szignifikdnsan, mig a PVTX csoportban szignifikdnsan alacsonyabb volt mint a DM1
csoportban (p<0,05). A cukorszint-ingadozdsok Fourier transzformaciéval kapott
dtlagos amplitudéja a PVTX betegeknél szignifikdnsan magasabb, mint a KONTR
csoportban (p<0,05), és szignifikdnsan alacsonyabb, mint a DM1 és DM2 betegeknél
(p<0,05). A kétféle tipusi DM-s betegek eredményei nem kilonbéztek
szignifikdnsan. Linedris regresszids vizsgdlataink alapjdn a fruktdzaminszint, a
neuropatids autoném score és a laktat dehidrogenaz szint az ingadozdsok fiiggetlen
prediktora valamennyi periédusidénél.

Eredményeink alapjdn, bar a PVTX a vércukorszintet normalizélja, észlelhetd a
cukorszint-ingadozdsok zavara. Ennek hatterében szabalyozasi zavar, taldn a
pancreas innervacié hidnya, és elsésorban a paraszimpatikus innervacié kiesése
allhat.
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8.

C02-VENOGRAFIA HASINALATA TIPS-BEULTETESBEN. KEZDETI TAPASITALATOK

Doros A., Németh A., Hartmann E., Dedk P.A., Szentmarjay S., Dukainé Domjan M.,
Huszar A., Gerlei Zs., Kébori L., Nemes B., Fehévari I., Gorog D.

Bevezetés: TIPS beavatkozdsok kapcsan eldszor 1994-ben kozolték a CO* gdz
haszndlatdt negativ kontrasztanyagként. A wedged helyzetben végzett retrograd
portografia sordn elény a gz minimalis viszkozitdsa, valamint az a tény, hogy a
gravitaciés hatasok miatt a jobb dorsalis portadgakbdl gyorsan a porta-bifurkacio felé
halad és rovid id6 alatt kitolti azokat. A gdz beadasanak biztonsagat gyari szettek
segitik, azonban egyszer( eszkozokkel is biztonsdgosan hasznalhato.

Beteg és mddszer: A Semmelweis Egyetem Transzplantacids és Sebészeti klinikdjan
2002-ben végeztik az els6 TIPS beiltetést. Programszerien 2005-t6l torténnek
beavatkozasok, a finanszirozasi korldtok fiiggvényében. Az eltelt id6 alatt 33
beavatkozas tortént, ebbél 23 primeren sikeres, 5 sikertelen és 5 revizié. A technikai
feltételek utolsé 5 beteglinknél tették lehetévé CO*venogrdfia végzését. 4 beteg
esetében csak v.hepatica venografiat és retrograd transzparenchymalis portografiat
végeztink, eqy esetben kontrasztanyag érzékenység miatt a teljes beavatkozashoz
C0*-t hasznaltunk.

Eredmények: Az elsé hasznélatkor nem nyertink megfelel6 retrogrdd portografias
képet, melynek lehet oka a maj dllapota, a katéter nem megfelel6 helyzete, vagy a
gdz nem elégséges mennyisége. A tovabbi beavatkozdsokndl sikeresen hasznéltuk a
gdzt a véndk abrazoldsara.

Kovetkeztetés: Az irodalmi adatoknak megfelel6en j6 kezdeti tapasztalatokat
szereztink a CO*-venografidval TIPS beavatkozasok alatt. A mddszer elévigydzatos
alkalmazésaval a teljes TIPS beavatkozas is elvégezhet6 volt.
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9.

TUDOTRANSZPLANTACIO SORAN ALKALMAZOTT EXTRACORPORALIS
MEMBRANOXIGENIZACIOVAL (ECMO) SZERZETT INTEZETI TAPASZTALATAINK

Dr. Lang Gyorgy', Dr. Aigner Clemens’, Dr. Jaksch Peter!, Dr. Wisser Wilfried', Dr. Taghavi

Shahrokh', Dr. Czebe Krisztina?, Dr. Klepetko Walter'

1) Bécsi Orvostudomdnyi Egyetem, Sebészeti Klinika, Sziv-és Mellkassebészeti
Osztaly

2) Orszagos Kordnyi Intézet, Ill.sz. Belgyogyaszati Osztély

Bevezetés:
Intézetiinkben 2001 6ta alkalmazzuk az ECMO tdmogatast. Jelen el6addsunkban az
eljdrdssal szerzett tapasztalatainkat 6sszegezzik.

Médszer:

Attekintettik a 1/2001 és 1/2006 kozott végzett tuddatiltetéseket, és
dsszehasonlitottuk az ECMO tdmogatdssal ill. az a nélkil végzett transzplantdcidk
eredményeit.

Eredmények:

147 betegnél alkalmaztunk ECMO tdmogatast. 2 beteg részesiilt athidalé kezelésben.
130 esetben végeztink intraoperativ ECMO tdmogatast, ezek kozil 51 esetben
folytattuk azt a perioperativ szakban. Ez utébbiak kézil 5 esetben ismételt ECMO
tdmogatds valt szilkségessé graft m(kodési zavar miatt. Szivmotort 27 betegnél
alkalmaztunk, elsdsorban tarsult szivhibdk korrekciéja miatt. Ezek kézdl 11 beteg
igényelt posztoperativ ECMO tdmogatdst. Ugyanez idészak sordn 6sszesen 149,
szamottevd rizikéfaktor nélkili beteget transzplantaltunk ECMO tdmogatds nélkal.
Ezek kozdl 6 beteg igényelt ECMO tdmogatdst a posztoperativ szakban graft
elégtelenség miatt. A teljes vizsgdlt beteganyagra vonatkoztatott 3 hénapos, 1 éves
és 3 éves tulélés 88,6%, 82,1% ill. 74,63% volt. Ugyanez az intraoperativ #
posztoperativ ECMO tdmogatast kapott csoportban 85,4%, 74,2% és 67,6%, az ECMO
nélkil operalt csoportban 93,5%, 91,9% ill. 86,5%, mig a szivmotoron operdlt
csoportban 74,0%, 65,9% ill.57,7% volt.

Kovetkeztetés:

Az ECMO alkalmas 4thidald kezelésre a transzplantacioig, kivalthatja a szivmotort és
sulyos sz6védmeények kezelésére is haszndlhatd. Segitségével még a komplex esetek
transzplantdcidja, ill. a sulyos szovédmények kezelése is j6 eredménnyel lehetséges.
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11.

METHICILLIN- REZISZTENS STAPHYLOCOCCUS AUREUS TORZSEK ELOFORDULASA A
SE AOK TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKAJAN

Galffy 7s., Gerlei 7s.,Derzsy N. Farkas M. ,Kovacsné 7s.Varga M.Jaray J.

Néhdny évtizede vildgszerte megjelentek -orszdgonként és kérhdzanként véltozé
gyakorisaggal- a methicillin- rezisztens Staphylococcus aureus / MRSA / torzsek,
stlyos, nehezen kezelheté kérhazi jarvdnyokat okozva.Szémos vizsgdlat azt
bizonyitotta, hogy ezen térzsek minden b laktdm antibiotikummal szemben
rezisztensek és csupan néhany antibiotikummal szemben maradnak érzékenyek.

Az utdbbi id6kben mas intézményekben lezajlott sdlyos MRSA jarvanyok felhivtak a
figyelmet arra ,hogy fokozottabb figyelmet forditsunk ezen baktériumok
identifikaldséra ill. az ezt kovetd infekciékontrollra.

A szerz6k 2000-2006 kozott vizsgaltak a kilénbozd valadékokbdl izolalt MRSA torzsek
eléforduldsat a SE AOK Transzplantacios és Sebészeti Klinikajan.

Felhivjdk a figyelmet arra,hogy megfeleld infekciokontroll alkalmazésdval a MRSA
torzsek elterjedése megelézhet6 ,ill.kontrollalhato.
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12.

SIKERREL KEZELT, MESENTERIALIS ES RETROPERITONEALIS LYMPHADENITIS
KEPEBEN JELENTKEZO HISTOPLASMA CAPSULATUM INFECTIO,
VESETRANSZPLANTALT, IMMUNSUPPRIMALT BETEGBEN

Lazar _Norbert, Timar Botond, Csomor Judit, Doros Attila,Gerlei Zsuszanna, Galffy
Zsuzsanna, Mathé Zsolt

Semmelweis Egyetem AOK, Transzplantatios és Sebészeti Klinika és 1.Pathologiai és
Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest

Bevezetés: A histoplasmosis a Histoplasma capsulatum (HC) dimorph gomba 3ltal
okozott intracellularis mycosis, mely predispondlt betegekben az alveolaris
makrofagokban ill. reticuloendothelialis (monocyta-makrofag-histiocyta) rendszerben
manifestalédik, korszovettani mddszerekkel jol detektdlhaté blastosporak
formdjaban, és a draindlo nyirokutakon t, a kérokozék szinte bdrmely parenchymds
szervbe eljuthatnak. A klinikai kép a tinetmentes dllapottél a progressiv systemds
mycosis ill. sepsis tinetegyutteséig bezérolag igen véltozatos lehet.
Esetismertetés: A szerz6k egy 35 éves, kilenc éve cadaver vesetranszplantatiéban
részesitett, immunsupprimalt férfi esetét ismertetik, akit kozel hdrom hénapja tarté
ldzas dllapot és jelent6s testtomeg csékkenés miatt mds intézetben is vizsgdltak,
azonban helyes kérisméhez csak a hasi CT vizsgdlat indikdlta mesenterialis
nyirokcsomo-biopszia kérszovettani vizsgalata vezetett, mely Histoplasma
capsulatum infectiét igazolt. Az alkalmazott Amphotericin B (Abelcet), majd
Itraconazol (Orungal) kezelésre a beteg jelenleg tinet és panaszmentes.
Megbeszélés: Transzplantdlt, immunsupprimalt betegben kialakult u.n. Rosai-
Dorfman -typust sinus histiocytosisok eseteiben a folyamat neoplasticus
természetének kizardsa, ill. a neoplasticus lymphoproliferativ kérképek és az infectiv
etiologidju betegségek kozotti elkalonité diagndzis az elsédleges. Amennyiben
intracytolpasmaticus  kérokozé  detektdlhato, elsésorban  leishmaniasis,
toxoplasmosis, ill. histoplasmosis fenndlldsa a legvaldészinibb, melyek
elkilonitésében a kinetoplastok jelenléte vagy hianya, a lymphadenitis kérszovettani
formaja, ill. a jellegzetes PAS pozitiv kdrokozék kimutatdsa nagy segitség.
Konklazid:Esetiinket azért tartjuk bemutatdsra érdemesnek, mert tudomdsunk
szerint hazankban vesetranszplantdlt, immunsupprimalt betegben mindeddig HC -
okozta lymphadenitist nem észleltek.

Fontos annak ismerete, hogy negativ mikrobioldgiai leletek mellett is taldlkozhatunk
stlyos regionalis és/vagy systemds mycosisokkal, tovdbba lymphadenopathia
esetén a biopsziat kovetd korszovettani vizsgdlat mads vizsgdlomodszerrel nem
kivalthaté.
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13.

HISTOPLASMA CAPSULATUM FERTOZES VESETRANSZPLANTALT BETEGNEL -
ESETTANULMANY

Piros 135716, Langer Rdbert, Foldes Katalin, Lazar Norbert, Benké Tamads, Németh Andres,
Mathé Zsolt, Remport Adam, Jaray Jend
Semmelweis Egyetem Transzplantéciés és Sebészeti Klinika, Budapest

A szervatiltetettek kdrében a morbiditds és a mortalitas eqgyik jelentés befolydsold
tényez6je az infekcié, azon belil a gombas infekcié. A Histoplasma capsulatum,
talajban él6 saprophyta gomba elsGsorban az Egyesiilt Allamokban illetve Dél-
Amerikaban endémids, azonban sporadikus el6fordulsaval szamolni kell a vildag mas
orszagaiban, igy hazdnkban is. A progressziv disszemindlt histoplasmosis a
csecsemdket és az immunszupprimaltakat érinté megbetegedés. Nem specifikus
tinetei, mint a 13z és a testsulycsokkenés hetekig tarthatnak, mieldtt megsziletnék
a diagnozis.

Esettanulmdny: 36 éves férfi klinikdnkon 1997-ben cadaver veseallograft
transzplantdciéjaban részesilt, 2006. aprilistél magas intermittdlé 13z, 15 kg-os
fogyds, gyengeség miatt observaltuk. Elvégzett bakterolégiai, viroldgiai vizsgalatai
negativak voltak, szérum tumormarker szintjei nem emelkedtek. Az ismételten
végzett mellkasi-, hasi CT vizsgdlat 3 hoénappal késébb mediastindlis-,
retroperitonedlis- és mesenteridlis lymphadenomegalidt mutatott. Explorativ
laparotomidt kovet6en retroperitonedlis nyirokcsomoébiopszidt végeztink.
Posttranszplantdciés lymphoproliferativ megbetegedés gyantja miatt, a szévettani
vizsgalat eredményére vdrva bazis-immunszuppresszidjat sirolimusra konvertédltuk. A
szOvettani vizsgdlat eredménye: Histoplasma capsulatum infekcié. A bedllitott
intravénds amphotericin B terdpia eredményeként dllapota rapidan javult, a beteg
tinet- és panaszmentessé valt.

Megbeszélés: Magyarorszdg nem tartozik a H. capsulatum endémias teriletek kozé.
Immunszupprimadlt betegeknél fennall¢ infekcié esetén torekedni kell a gyors és
pontos diagndzisra, adekvat terdpidra. Ismeretlen eredet( |13z és lymphadenomegalia
esetén gondolni kell ritka patogén korokozékra is.
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14.
GOMBAS SEPSIS ES ENDOPHTALMITIS VESETRANSZPLANTACIOT KOVETOEN

Szabd L., Fedor R., Asztalos L.
DE OEC, Sebészeti Intézet, Transzplantacids Osztaly

Opportunista gombds fert6zések leginkabb immunszupprimdlt betegek esetében
fordulnak elé. Leggyakrabban csontveld, tidd és majatiltetés utdn jelentkeznek.
Egy vesetranszplantdlt beteg esetét mutatjuk be, akit a késén felismert gombas
sepsis miatt vesztettiink el.

Vesetranszplantdciot kovetd fél éves kontroll ellenérzés soran rtg felvételen felsé
tidélebenyre terjedé gyulladas igazolédott. Tidégyogydsz konzilium tidé tbc-nek
véleményezte és teriletileg illetékes tiidégydgydszati osztalyon térténd ellatasat
javasolta.

Egy honapos antituberticuloticus kezelésre tiddallapota nem javult, 1dzas lett és a
szem gennyes gyulladasa alakult ki. Antibiotikus kezelés ellenére az elvdltozas
progredialt és a jobb szemet enucledltdk. Ezt kovetéen jelentkezett
szakrendeléstinkdn kontrol vizsgalatra.

A tidében tovdbbra is megmaradt a kordbbi elvaltozds és a bér alatt testszerte
fajdalmas csomék jelentek meg. A bal szemben is latasromlds jelentkezett.
Szemészeti konzilidrus endophtalmitisnek véleményezte. Felvételre keriilt a beteg.
Koponya (T vizsgdlat multiplex agyi talyogot irt le. Gombaellenes és széles
spektrumu antibiotikus kezelést kezdtiink. A subcutan csomo kimetszésébdl sarjadzé
gomba metasztazisa igazolddott. Altalanos allapota elfogadhaté volt. Szemész
intraocularisan is adott gombaellenes szert. L3zas dllapota nem valtozott.
Ideggyogyaszati vizsgélat az eddigi kezelés tovabbfolytatdsat javasolta. Hiromhetes
gomba és széles spektrumi antibiotikus kezelést kovetéen 3dllapota romlott,
aluszékonnya vélt, emiatt intubatiora és gépi lélegeztetésre kényszeriltink.
Ideggydgyaszati konzilium az agytoérzsi karosodds lehetéségét is felvetette. (T
vizsgdlat kamrdba toré nagy kiterjedésd dllomanyvérzést irt le. Ezt kdvetden a beteg
dllapota fokozatosan romlott, majd hat nappal késébb exitalt.

Esetink ismertetésével arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy az
immunszupprimalt betegekben jelentkezd infekcidk diagnézisdnak feldllitdsakor nem
hasznalhaté a nem-immunszupprimalt betegekre kidolgozott kivizsgalasi protokol. A
megkésett helyes diagnézis a beteg életét veszélyezteti.
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15.
SIEPTIKUS SZOVODMENYEK VESETRANSZPLANTACIO UTAN
Marofka Ferenc, Szederkényi Edit, Mihalovits Gabor, Hodi Zoltan, Szenohradszky Pal

SITE, Szent-Gyodrgyi Albert Orvos- és Gydgyszerésztudomanyi Centrum, Sebészeti
Klinika, Szeged

A vesetranszplantacié sordn alkalmazott immunoszuppresszié egyik kovetkezménye
a betegek fert6zésekkel szembeni fokozott fogékonysdga. Az infekciék sulyosabb
formaban zajlanak, mint a normal populdciéban, néha életet veszélyeztetd dllapot
alakul ki, vagy a graft elvesztését okozhatjdk. Ezért fontos ezen infekciok ismerete,
ahol lehet hatékony profilaxis alkalmazdsa, a kialakult fert6zés korai felismerése és
hatékony terdpidja.

Szerzdk elemzik az utébbi 6 év vesetranszplantacidi utan eléforduld salyos szeptikus
szovédményeket, kilonos tekintettel a CMV infekcié el6forduldsara. Ezek alapjan eqy
lehetséges stratégiat dolgoztak ki a profilaxis és terdpia vonatkozasaban.

2000 és 2005 kozott 260 vesetranszplantacio tortént, melyek utan vizsgaltuk a sulyos
szeptikus szovédmények incidencidjat, valamint a CMV infekci6 el6forduldsét a donor
és a recipiens CMV statuszanak fuggvényében.

A 260 vesetranszplantalt betegbdl 22 esetben észleltink sulyos szeptikus
sz6védményt (encephalitis, pneumonia, pancreatitis, colon perforatio, gomba sepsis,
endocarditis, dermatitis, pyelonephritis, pulmonalis tbc, osteomyelitis, HSV). 11
beteget (4%) veszitettink el, 3 esetben (1%) a graft eltdvolitdsara kényszeriltink, 8
esetben (3%) sikerilt a graft elvesztése nélkil meggyogyitani a beteget.

CMV fertézést 8 esetben diagnosztizaltunk: 2/213 (0,9 %) esetben D+R+, 1/16 (6%)
D-R+ és 5/21 (25 %) D+R-. Az esetek egy részében CMV nephritis, nagyobb ardnyban
(5 beteg) rejectio térsult a fertézéshez. Valamennyi betegnél az alkalmazott
antivirdlis ill. antirejectiés terdpia hatdsara teljes gydgyuldst sikerult elérni. Haldlos
sz6védményink nem volt.

Tekintettel az immunszupprimdlt 3llapotra, vesetranszplantdcié sordn fontos a
szeptikus szovédmények profilaxisa, a korai felismerés és agressziv diagnosztika. A
mar kialakult infekcié esetén az immunoszuppresszié csékkentése gondos
mérlegelést igényel, melyhez célzott hatékony kezelésnek kell tarsulnia.

40



MAGYAR TRANSZPLANTACIOS TARSASAG VIII. KONGRESSZUSA
Zalakaros, Hotel Karos Spa 2006. november 23-25.

16.
TT ViRUS 1. GENOCSOPORT-VARIANS JELENLETE VESETRANSZPLANTALTAKBAN

Asztalos L., Szlddek G, Juhdsz A%, Sz6ke K., Murvai M2, Szarka K., Veress G*., Gergely
L**., Kénya J., Szabd L'., Fedor R'.

1 DE OEC Sebészeti Intézet, Transzplantaciés Osztédly, Debrecen

2 DE OEC Mikrobiolégiai Intézet, Debrecen

3 Magyar Tudomdnyos Akadémia Tumorvirus Kutatécsoport, Debrecen

A Hepatitis B- és C virus transzfizigval torténd atvitelének valészinGsége 1:100.000,
illetve 1:250.000 koriali értékre tehetd. A veseelégtelenségben szenvedd
hemodializalt- vagy transzplantalt betegekben még gyakrabban észlelink hepatitis
megbetegedést.

Szamos virusrol tudjuk, hogy hepatitist okoz, mégis mindmaig talalkozunk olyan
fert6z6 hepatitises megbetegedésekkel, amelyek nem hozhaték kapcsolatba a
rutinszer(ien vizsgalt virusokkal. Az ilyen megbetegedések egy részének hatterében
valészindleg az Gjonnan felfedezett virusok (HGV, TTV) dllnak.

A TTV 1. genocsoportjaba tartoz6 virus varidansok nagyobb gyakorisdggal fordulnak
elé, a transzplantdlt betegek (sziv-, mdj-, vese-, csontvel6-) korében, mint az
egészséges populdcidban.

Vizsgdlatunk célja a TT virus, illetve annak varidnsainak tanulmdnyozdsa
vesetranszplantdlt betegekben. A vesetranszplantaltakban a TT virus jelenlétét
kétféle PCR eljardssal vizsgaltuk. Az egyik PCR technika képes detektdlni az dsszes TTV
genotipust (UTR7PCR), mig a mdsik specifikusan az 1. genocsoport kimutatdsara
alkalmas (N22-PCR).

Klinikdnkon transzplantdlt 92 beteget szGrtiink TT virusra, 53 esetben taldltunk virus
jelenlétet, ami 57%-os el6forduldsi gyakorisdgot mutat szemben az egészséges
kontrollcsoporttal, akiknél csak 20%-ban (13 /66) azonositottuk a virust. A TTV statusz
nem mutatott korrelaciét a recipiens életkordval, nemével, valamint a szervatiltetés
és a TTV-teszt kozott eltelt id6vel. Az ismételt 31 vizsgdlat sordn 26 beteg esetében
a TTV korabbi statuszat talaltuk. Két eredetileg TTV pozitiv beteg negativvd, mig
harom eredendéen negativ statuszy pozitivva valt. A TTV varidnsok sokfélesége volt
jelen a vizsgdlt betegekben, de az egyes betegek egymadst kovet6 mintdiban
ugyanazok a variansok fordultak el6.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a transzplantalt betegek szervezetében a TTV
tartésan jelen van, a transzplantdcio utani idészakban csak igen ritkan jelentkezik
Ujabb fert6zés.
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17.

ADENOVIRUS 3 HEXON VALAMINT HUMAN HERPES VIRUS 6 ALKALIKUS-
EXONUKLEAZ SZEKVENCIAK ES A SZiVSEBESZET, AVAGY A TRANSZPLANTACIO
LEHETSEGES MOLEKULARIS BIOLOGIAI HATTERE

Ifj. Hartydnszky Istvan, Tatray Eniko®, Laszik Andrds®, Hubay Marta®, Sétonyi Péter”, Bodor
Elek, Acsady Gyorgy, Szabolcs Zoltdn

Semmelweis Egyetem, Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

“Semmelweis Egyetem, Igazsagiigyi Orvostani Intézet, Budapest

Az akut virdlis myocarditis gyakori diagnézis elsésorban gyerekeknél, és fiatal
felndtteknél. Kordbban igazoltdk a DNS virusok és myocarditis 6sszefliggését, mely
esetleg dilatativ cardiomyopathidhoz vezethet. Tervink volt a lehetséges
osszefiiggés megkeresése virus infectiok és dilatativ cardiomyopathia kozott.

14 szivtranszplantdciéra keriil6 betegbdl explantdlt szivbél, valamint vérmindtbdl
Adenovirus 3 és Herpes virus 6 szekvencidkat kerestiink PCR technikaval, majd az
amplifikdciot 8%-os polyacrylamid-gél elektroforézissel ellenériztiik. A vizsgalatra
keril6 betegeknél 3 esetben taldltunk Adenovirus és 1 esetben Herpes virus
szekvencidkat, mig a vérmintdk virus szekvencidkat nem tartalmaztak. Egy betegnél
mindkét virus szekvencia kimutathaté volt. Ennél a betegnél a DCM kialakuldsat
megelézéen 3 hénappal virusos enteritis zajlott le.

A virus szekvencidk kimutatdsdval igazoltuk, hogy kordbbi virus infectiok szerepet
jatszhatnak dilatativ cardiomyopathia kialakuldsaban.
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18.

BK-VIiRUS ES A TRANSZIPLANTACIO

Dr. Varga Marina
SE, Transzplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest

Az el6adé 0Osszefoglalja az utébbi 10 évben a Polyomavirus csaldd tagjairél
felhalmozott adatokat, killénos tekintettel a BK-virusra. A BKV humdn pathogen virus,
amely a populdcié 80 %-ban szerolégiailag kimutathaté, de betegséget csak az
immunszupprimalt betegekben okoz. Fert6zés utdn a virus tobb tipusd szovetben
Idtens formdban megmarad és immunszuppresszi6 esetén reaktivalédhat. Csontveld-
transzplantdcié utdn a haemorrhagids cystitis, vese transzplantaciét kovetéen pedig
a nephritis (BKAN= BK-associated nephropathia), ill. ureterdlis stenosis
kérokozéjaként tartjak nyilvan. A BK-eredet( nephropathia a transzplantéltak 2-5%-
aban graft m@koédési zavardhoz vagy graftvesztéshez vezet. Az el6adé dsszefoglalja
a lehetséges diagnosztikai eljardsokat, koztik, azokat, amelyek segitségével
vizsgaltak a Transzplantdciés Klinikan kezelt 160 beteget. A terdpids lehet6ségek
kozott még nem lehet beszamolni magas hatékonysdgu BKV-ellenes szerrél, de
felsoroldsra kertlnek a vildgban jelenleg alkalmazott eljrdsok.
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19.
BK-VIRUS FERTOZES ELOFORDULASA VESETRANSZPLANTALT BETEGEINK KOZOTT

Dallos G., Varga M., Hidvégi M., Telkes G., Alféldy F., Lazar N., Remport A..
SE Traszplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest

A szerz6k 160 vesetranszplantdlt beteg esetében PCR techikdval vizsgaltak BKV
képiaszdmot plazmaban és vizeletben. 13 beteg esetében kaptak pozitiv
eredményt.Egy éves utankovetésik alatt két esetben taldltak ureterszikiletet. Négy
akalommal végeztek vesefunctié romlds miatt biopsiat, de interstitialis nephritist eqy
biopsia sem mutatott. Vizsgdltak a graftfunctiét a belltetett vese parjdval a donorot
adataival 6sszevetve.Figyelembe vették a rejectiokat , a CMV infectiok el6forduldsat
és a hideg ischemias id6t is.

Osszehasonlitottdk két vesetraszplantalt betegcsoport  graftfunctiojanak az adatait,
valamint virusfertézés miatti terdpids terveiket elemzik. A meglévé adataikat
dsszevetik a jelenlegi irodalmi adatokkal.
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20.

BK ViRUS FERTOZESEK A HEMORRHAGIAS CYSTITISEK HATTEREBEN VERKEPZO
OSSEJT-ATULTETESBEN

Krivan Gergely', Fehér Csaba, Molnar Péter’, Mihdly llona', Reményi Péter?, Barta Anikd’,
Masszi Tamas’

'Szent Laszl6 Koérhdz

*0rsz3gos Gyogyintézeti Kozpont

A hemorrhagids cystitis az @ssejt-atiltetés viszonylag gyakori szévédménye,
amelynek hatterében els6sorban gydgyszer-mellékhatds és fert6zések allnak. A
fert6zések kozil kiemelt jelentdségl a polyoma virusok csalddjba tartozé BK virus.
A Szent L3szI6 Korhaz Csontvel6-transzplantaciés Osztalyan a 2003. 03. 01. és 2006.
02. 28. kozotti id6szakban elvégzett 269 6ssejt-atiltetés retrospektiv elemzésével
vizsgaltuk a cystitisek el6forduldsdt. Cystitises panaszok esetén minden esetben
direkt immunfluoreszcens eljardssal (DIF) szemikvantitativ BK virus antigén
meghatdrozads is tortént. A 269 betegbdél 31 esetben (12 %) taldltunk BK
virusfert6zést. A 31 betegb6l 29 személy allogén (15 idegen donor, 13 testvér, 1
haploidentikus sziil6i), 2 autolég graftot kapott. A 29 allogén atiltetés utdn 21
esetben akut graft versus host betegség is jelentkezett (6 esetben grade I-Il., 15
esetben grade III-1V). A BK virust rit6 betegek kozil 27 esetben (14 felnétt, 13
gyermek) figyeltink meg cystitises panaszokat, amelyek atlagosan a 41. poszt-
transzplantdciés napon kezdddtek és 34,4 napig tartottak. A BK virus irit6 betegek
klinikai korlefolydsa sordn sorozatos virus antigén meghatarozasok torténtek. Az
6sszesen 116 DIF teszt eredmény felhaszndlasaval elemeztiik a BK virus altal okozott
cystitisek koérlefolydsdt, a virusirités tartamat, a pozitiv eredmények és a klinikai
tinetek sulyossdga kozotti 6sszefiiggést. Bar a BK virus 3ltal okozott hemorrhagids
cystitisek néhdny esetben uroldgiai beavatkozdst indoklé komoly morbiditassal és
sorozatos transzfiziokat igényld vérzéssel jart, a szovédmény az esetek tébbségében
maradéktalanul gydgyult.
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21.
HLA ES A HELICOBACTER PYLORI KAPCSOLATA VESERECIPIENSEK KOZOTT

Telkes Gabor', Rajczy Katalin2, Varga Marina?, Péter Antal
1SE Transzplantaciés és Sebészeti Klinika
20GYK, Immungenetikai Osztély

Bevezetés. Kordbban tobb alkalommal beszamoltunk a veserecipiensek kozott a
Helicobacter pylori eléfordulasarél, és azt tapasztaltuk, hogy a recipiensek, és az
atlagpopuldcié étfert6zottsége azonos. Barmilyen fert6zés esetén feltételezhetd,
hogy a gazdaszervezet reakcidja, és genetikai dllomdnya kozott 6sszefiiggés van. Az
irodalomban ellentmondasos adatok taldlhaték a H.pylori eléforduldsa, és a HLA tipus
kozott, mely adatok etnikai kilonbséget is mutatnak. Osszefiggés mutatkozik
ugyanakkor a H.pylori szovédményei (fekély és/vagy tumor), és bizonyos HLA-DR,
vagy DQ eléforduldsa kozott.

Cél. Jelen munkankban azt vizsgéljuk, hogy van-e 6sszefiiggés a H.pylori eléforduldsa
és a HLA status kozott.

Anyag és modszer. A klinikdn 2001-2006. szeptember kozott elvégzett
transzplantdcidk recipienseinek prospektiven gy(jtott adatait elemeztitk. 695 beteg
esetén allt rendelkezésre minden informacio.

Eredmények. A H.pylori szerolégia szerint a betegek 50,1%-a pozitiv, 49,9%-a
negativ, ez o6nmagdban is 0j adat, sajit, kordbbi vizsgdlatainkhoz képest is.
Valamennyi rendelkezésre 3ll6 HLA f6écsoport, és vizsgalt subtipus eléforduldsat
vizsgaltuk. Ezek alapjan a HLA-DQ 1-es esetében mutathaté ki kismértékid kalonbség.
Osszefoglalas. A H.pylori, annak szévédményei és a HLA el6forduldsat tobb
kilénboz6 etnikai populdcion vizsgdltdk, jelen vizsgdlatndl lényegesen kisebb
esetszdmban. Az eredmények ellentmonddak. El6addsunkban elemezzik a magyar
populdcié adatait, értékeljuk a f6 és alcsoportok esetleges kiillonbségeit. A
tovabbiakban tervezziik a Gl panaszok és szovédmények HLA-val vald kapcsolatanak
vizsgadlatat is.
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BEFOLYASOLJA-E AZ IMMUNSZUPRESSZIO TiPUSA A TAPCSATORNA FELSO
SIAKASZANAK CITOMEGALOVIRUS ES HELICOBACTER PYLORI FERTOZOTTSEGET,
ILLETVE A PEPTIKUS FEKELY GYAKORISAGAT?

Péter A.Telkes G., Varga M. és Jaray |.
Semmelweis Egyetem AOK Transzplantaciés és Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Az immunszupresszié gydgyszerei eqymastdl eltéré mértékben kdrositjak
a tdpcsatorna nydlkahartydjat és hajlamositanak fekélyek képzédésére és
fert6zésekre.

A vizsgalat célja volt, hogy felmérjik, hogy az ismert nydlkahartya-karosité hatdssal
rendelkezd immunszupressziv gyogyszerek alkalmazdsa befolydsolja-e a tdpcsatorna
fels6 szakaszanak citomegalovirus (CMV) és Helicobacter pylori (HP) fert6zottségét;
valamint a fekélyképz6dés gyakorisdgat.

Beteganyag és modszer. 1994-2005 kozott 324 fels6 panendoszképidn atesett
immunszuprimalt szervtranszplantdlt beteg adatait retrospektive értékeltik. Az
endoszképidk sordn vett biopszids anyagban kerestiik a CMV és HP fert6zés jelenlétét.
Megvizsgdltuk, hogy, a szakirodalom és sajat tapasztalataink alapjan is nydlkahdrtya
kdrosité immunszpressziv hatdéanyagok (micofenolat-mofetil/micofenolsav
[MMF/MFA]; szteroid [prednisolon/metilprednisolon]) alkalmazadsa néveli-e a
tapcsatorna felsd szakaszdnak CMV és HP fert6z6ttségét, valamint a peptikus fekély
el6fordulasat.

Eredmények

CMV+ CMV- HP+ HP- Ulcus+ Ulcus- MMF+ 106 (50,2%) 105(49,8%) 36 (17,1%)
175 (82,1%) 30 (14,2%) 181 (85,8%) MMF- 48 (42,5%) 65 (57,5%) 16 (14,2%) 97
(85,8%) 16 (14,2%) 97 (85,2%) STE+ 137 (46,6%) 157 (53,4%) 49 (16,7%) 245
(83,3%) 44 (15,0%) 250 (85,0%) STE- 17 (56,7%) 13 (43,3%) 3 (10,0%) 27
(90,0%) 2 (6,7%) 28 (93,3%) Eqgyik 6sszehasonlitdsban sem talaltunk
statisztikailag szignifikdns kilonbséget az adott gydgyszert szed6 és nem szed6
csoportok kozott.

Kovetkeztetések. Sajat anyagunkban nem sikerilt igazolni hogy a MMF/MFA és a
szteroidok alkalmazasa szignifikdnsan befolydsolnd a tapcsatorna felsé szakaszanak
CMV és HP fert6zottségét, valamint a fekélyképzédési hajlamot.
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23.
SZOLITER HASNYALMIRIGY ATULTETES LEHETOSEGEI

Szakély Péter, Kalmar Nagy Karoly, Wittmann Istvan, Horvath Ors Péter
PTE OEC Sebészeti Klinika, PTE OEC Il Belgydgyaszati Klinika

A cukorbetegek szama vildgszerte n6. A diabetoldégiai gondozas ellenére
elkerilhetetlen a hosszd tdva szovédmények kialakuldsa. A hasnyalmirigy étiltetés
az egyetlen kezelési mod, amely inzulin independensé teszi a betegeket, ill. képes
megallitani a szov6dmények progressziojat. Vesep6tld kezelés alatt allé betegeknél
egyértelmGen a kombindlt hasnydlmirigy- és vesedtiltetés a vdlasztandé eljaras.
Vannak, akiknek mar van transzplantalt veséjik vagy szamos szévédményik alakult
ki az alapbetegség szov6dményeképpen, de a vesefunkciéjuk normal tartomanyban
van. Az 6 szdmukra jelenthet lehetéséget a szoliter hasnyalmirigy atiltetése.

2004. augusztus 3-3n hazankban el6szor végeztink szoliter hasnydlmirigy dtultetést
egy 40 éves férfi betegnél, akinél 16 éves kordban derilt fény cukorbetegségére.
1986-ban sikertelen szigetsejt &tultetés tortént. Tobb alkalommal volt
hypoglicaemids rosszulléte. Tébbszori kezelési stratégia ellenére nem sikerilt
cukoranyagcseréjét stabilan bedllitani. Szamos diabeteses szovédménye alakult ki, de
vesefunkcids értékei normal tartomanyban mozogtak.

2 éves utankdvetés sordn kilokédést nem észleltiink. Hospitalizacié nem tortént,
klinikailag szignifikans fert6zése nem volt. Hypoglicaemids rosszulléte nem
jelentkezett. Szubjektive gastropareticus panaszai regredidltak. Neuropathia,
retinopathia tekintetében minimalis javuldst irtak le.

A szoliter hasnydlmirigy atiltetés dilemmai: érdemes-e az inzulin addsat egy
potencidlisan szov6édményekhez vezetd immunszuppressziéra felcserélni, tegyik-e ki
betegiinket egy kockdzatos matétnek, transzplantdlt vese nélkal idében
észrevesszilk-e a kilokodési folyamatot. Ezekre adott vdlaszok mellett a szerzék
kitérnek az indikacios kor, ill. a hazai viszonyok ismertetésére.
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A PROSZTATA SPECIFIKUS ANTIGEN (PSA) SZEREPE ES KLINIKAI SZIGNIFIKANCIAJA
VESETRANSZPLANTALT BETEGEINKBEN

Toronyi Eva', Rusz Andras’, Remport Addm’, Varga Marina’, Foldes Katalin', Chmel Rita’,
Torok Szildrd', Dallos Gabor', Végsd Gyula', Jansen Judit', Jaray Jend'

'Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti Klinika

?Semmelweis Egyetem, Uroldgiai Klinika

Irodalmi adatok alapjan ismert, hogy a vese transzplantalt betegek tumor
incidencidja jelentésen magasabb (40-100 szoros), mint a hasonlé korGd nem
transzplantélt betegeké. A recipiensek dtlagéletkora, valamint a bedltetett szervek
jelentésége is egyre né. A prosztata rak diagnosztikdjaban a prosztata specifikus
antigén (PSA) a klinikailag legrelevansabb tumor marker.

Jelen tanulmanyunkban a PSA klinikai értékét kivdntuk vizsgalni vesetranszplantalt
betegeinkben.

A Semmelweis Egyetem Transzplantdcids és Sebészeti Klinikdjan 1400 vesedtiltetett
beteget gondozunk. Betegeinknél 2001 6ta rendszeresen végzink PSA
meghatarozast. 50 év feletti betegeinknél a meghatdrozdst rutinszerlen egy
alkalommal elvégeztiik. Prosztata tumor klinikai gyanuja vagy alsé higyuati panaszok
esetén kortdl figgetlenil is végeztink PSA meghatarozast.

5 év alatt 758 mintabol 38 emelkedett értéket (PSA> 6 ng/ml) talaltunk. Ismert,
hogy az emelkedett PSA hatterében nemcsak malignus folyamat, hanem benignus
prostata hyperplasia vagy prosztatagyulladas is dllhat.

Betegeinknél emelkedett PSA hétterében 7 esetben igazolédott prosztata carcinoma.
11 betegiinknél benignus prostata hyperplasia, urogenitdlis idilt vagy subacut
gyulladas, prostatitis, cystoprostatitis magyardzta a PSA emelkedést.
Vesetranszplantalt betegeinkben a prosztatardk gyakorisdga az immunsupressziv
kezelés ellenére nem bizonyult jelentésen magasabbnak, mint az 4tlagpopulaciéban.
Az évenkénti PSA meghatdrozdst hasznos vizsgélatnak tartjuk a korai felismerés
érdekében.
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25.
A CADAVER DONACIO PSZICHOLOGIAI HATASAI A DONOROK HOZZATARTOZOIRA

Smudla Anik6"”, Hegedds Katalin®
WSemmelweis Egyetem Magatartastudomdnyi Intézet, Budapest
@ 0rszdgos Baleseti és Siirgdsségi Intézet, Budapest

Mikdzben elfogadott tény, hogy a transzplantacié 6sszetett folyamat, a kutatdsok a
szervatiltetés bioldgiai vonatkozdsaira helyezik a hangsulyt, Iényegesen kevesebb
figyelmet szentelve a pszichoszocidlis vonatkozdsokra (Sanner, 1995). A cadaver
donorok hozzdtartozéindl az intenziv osztdlyok kommunikaciéja lényegesen
befolydsolhatja a depressziot, a gydszreakciot.

Prospektiv felmérésinkben a potencidlis és tényleges cadaver donorok
hozzétartozdinak a szervatiltetésrél alkotott véleményét, a szervkivétel pszicholégiai
hatdsait vizsgdljuk. A donorgondozé intenziv osztdlyok segitségével torténik a
kapcsolatfelvétel. A csalddtagok a szervétiltetést kdvetden 3-5 hdnappal a Beck-féle
Depresszié Skdla roviditett valtozatdt, a Revised Grief Experience Inventory-t (RGEI)
toltik ki, illetve a szervétiltetéssel kapcsolatos ismereteikre, az intenziv osztalyokon
folytatott kommunikaciérél alkotott véleményikre vonatkozé kérdésekre
valaszolnak.

Kutatdsunkba 24 kérhdzat vontuk be. Az absztrakt elkészitésének idépontjaban
tizenkettd kitoltott kérdodivink van, tovabbi harmat varunk. A vélaszolék tobb mint
25%-a sulyos depresszioban szenved. Azok, akik fontosnak érzik a vallast az
életikben, kevésbé depresszidsak, illetve a gydsz sulyossagat jelz6 RGEI pontszamuk
alacsonyabb (p=0,049). Azok, akikben kétség maradt az agyhaldl megallapitassal
kapcsolatban, depressziésabbak (p=0,0012) és sulyosabb a gydszreakcidjuk
(p=0,034). A hozzatartoz6k 63%-a szeretne tudni a szervatiltetés sikerességérél.

Az intenziv osztdlyok kommunikaciéja, az agyhaldl megallapitds folyamatarél adott
informacié fontos faktor lehet a depresszio és a gydszreakcié alakuldsaban.
Pontosabb eredményekhez tovdbbi hozzétartozék bevondsaval juthatunk, mely a
vizsgalat folytatdsanak szilkségességére mutat ra.
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26.
VESETRANSPLANTATIOT KOVETO ACUT DIVERTICULITIS COLON PERFORATIOVAL

Fedor R., Szabd L., Asztalos L.
DE OEC Sebészeti Intézet, Vesetranszplantaciés Osztaly

A vastagbél diverticulitise szervétiltetést kovetéen az egyik legveszélyesebb
gastrointestinalis komplikacié. Lehetséges sz6védményei 1.1%-ban fordulnak elé. Az
atlagpopuldcidhoz viszonyitva ezen betegcsoportban kirivéan magas mortalitds
tapasztalhatd.

Intézetinkben 581 vesetransplantatiot kovetéen hdarom betegnél diagnosztizaltunk
perforatioval jaré vastagbél diverticulitist. A két férfi és egy nébetegnél 43, 36,
valamint 37,5 évesen végeztink vesedtiltetést. A komplikdci6 egy esetben a
postoperativ els6 hdénapban jelentkezett, a mdsik két paciensnél évekkel a
transplantatio utdn. Mindhdrom esetben a 13z és az acutan jelentkezd bal alhasi
fajdalom volt a vezetd tiinet. A diagnozis feldllitdsa sordn, a hasi ultrahang vizsgalat
minden esetben kimutatta az érintett bélszakasz faldnak megvastagoddsat, illetve az
interintestinalis abscessusokat. A kérismét az els6 esetben colonoscopia, mig a
harmadik betegnél a nativ hasi rontgen vizsgalat sordn lathaté szabad hasi levegd is
megerdsitette. Minden esetben a colon resectiojat és Hartmann-mitétet végeztink.
A perioperativ idészakban mindhdrom beteg vesefunkcidja stabil maradt és
sz6védménymentesen gydgyultak. A Hartmann-reconstructiot 6, 10, illetve 4,5 hénap
mulva végeztik el.

A vastagbél diverticulitise és annak szévédményes esetei magas mortalitdst, acutan
jelentkez6 gastrointestinalis szovédmények szervatiltetést kovet6en. Minden
lehetséges rizikétényez6t figyelembe kell vennink a transplantdlt betegek
kezelésének megkezdésekor és a gondozdsuk sordn egyarant. A diagnozis gyors és
pontos feldllitdsaval, valamint az id6ben elvégzett, megfelelé maGtéttel javithatjuk a
tulélést.
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27.

VESEFUNKCIO MONITOROZASA MAJTRANSZPLANTALT BETEGEKBEN KET
LABORPARAMETER OSSZEHASONLITASAVAL

Farkasné Hankd Monika', Varga Jozsef’, Nemes Baldzs’, Gaal Ibolya’, Lakatos Marta’,
Dévid Andrea®, Pongracz Dorottya’, Medvéné Hacsavecz Mdria', Borics Janosné’, Gabor
Agnes’, Sulyok Bea', Varga Marina', Sarvary Eniko’

'SE Transzplantaciés és Sebészeti Klinika, Budapest

?Dade Behring Budapest

*TDK-s hallgaté

Bevezetés: Ma mar a C(ystatin C-t (Cyst-C) is haszndljdk a vesefunkcié
monitorozdsahoz. A Cyst-C ciszteinprotedz inhibitor, viszonylag kis molekulasulyu
fehérje, amely minden sejtmaggal rendelkez sejtben folyamatosan képz6dik. A vese
spontan sz(ri, ezért a vesem(kddés j6 markere. A kreatininnel (Krea) ellentétben a
szérum Cyst-C koncentracidja kizarélag a GFR-t6l fiigg.

Cél: Munkank célja mdjtranszplantalt betegekben Krea, Cyst-C alkalmassaganak
6sszehasonlitdsa a transzplantaciot kovetd két hétben.

Médszer. A kreatinin vizsgalata DIMENSION RXL kémiai automatdval tortént,
modositott kinetikus Jaffe-reakcidval. A Cyst-C-t BN ProsPec Nephelometeren mértiik,
immunnephelometrids médszerrel. A két médszer jellemzdit (gyorsasdg, tesztar,
kezelhet6ség, megbizhatdésdg, specificitds, szenzitivitds) hasonlitottuk 6ssze
egymassal és a klinikummal.

Eredmények: A vizsgalt majtranszplantdltak esetében, azokndl a betegeknél, akiknél
a késdbbiek folyaman a vesefunkciés kdrosodast mutattak, a mGtétet kovetd két hét
sordn normal ill. kismértékben emelkedett szérum Krea mellett a szérum Cyst-C két-
ill. haromszoros emelkedését tapasztaltuk. Mindkét médszer jol kezelhetd, minimdlis
el6készitést igényel, stabil, kalibralni csak Uj sorozatszamu reagens esetén, ill. harom
honap eltelte utdn kell. A vizsgalat idétartama Krea esetében hdrom perc, Cyst-C
esetében 15 perc. A koltségek tekintetében a Cyst-C dra sokszorosa a kreatinin
arénak.

Kovetkeztetés: A C(Cyst-C vizsgdlata megfelelébb a majtranszplantdltak
vesefunkciéjdnak monitorozdséra a korai postoperativ szakban, mint a Krea, mert
hamarabb és objektivebben jelzi a vesefunkcié romldsat.
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28.
RITUXIMAB ELSO ALKALMAZASAI KLINIKANKON

Langer R, Remport A, Mathé Zs, Jaray |
SE Transzplantaciés és Sebészeti Klinika Budapest

A rituximab egy monokondlis kiméra immunglobulin készitmény, specifikusan
kotédik a (D20 transzmembrdn antigénhez, mely egy nem-glikozildlt foszfoprotein,
és a pre-B és az érett B lymphocytdkon lokalizalédik. Ezért B-sejtes lymphomadk
kezelésében alkalmazzdk. Tekintettel arra, hogy a transzplantdciés kilokédésben a
(D20 pozitiv sejtek szerepet jatszanak, beszamoltak sikeres rejekcié elleni
kezelésekrél is.

Klinikdnkon szteroid rezisztens vagy Banff Il rejekciokat poliklondlis vagy anti-CD3
monoklondlis antitestekkel kezeliink. 3 olyan esetben, mikor a standard kezelés utdn
is biopszidval igazolt cellularis rejekcié zajlott, rituximab terdpiat alkalmaztunk 2x100
mg doézisban. Két beteginknél sikeres volt a beavatkozds, a harmadik a
graftfunkciéjdt nem nyerte vissza és dializisre kerilt. El6addsunkban az alkalmazds
indikaciojat és a betegek kortorténetét ismertetjik kezdeti tapasztalataink alapjan.
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29,
KONVERTALAS AZ IMMUNSZUPRESSZIOBAN: BUDAPESTI TAPASZTALATOK

Németh D, Korbély R, Langer R, Hidvégi M, Remport A, Jaray |
SE Transzplantaciés és Sebészeti Klinika, Budapest

Vesetranszplantdlt betegek eredeti immunszupresszidjanak megvéltoztatasat
leggyakrabban graftfunkcié romlds és gydgyszermellékhatdsok tovdbba malignus
betegség megjelenése esetén valamint egyéb ritka okok miatt tesszik.
Retrospektiv tanulmanyunkban tébb mint 3 évtized 2700 vesedtiltetésének
gyogyszeres kezelését tekintettiik at. Csak az indukciés terapia nélkuli primer graftok
inicidlis immunszupressziojat vizsgdlva 1437 betegb6l 974-nél nem tortént konverzio,
463 betegnél (32,2%) igen. Torténelmileg négy f6 csoportra oszthaté a kezdeti
terdpia: 1973 és 1984 koz6tt azatioprin+prednisolon (A csoport), 1984 és 1995 kozott
cicklosporin+prednisolon (B csoport), majd az ezt kovetd években
ciklosporin+prednisolon+mikofenolat (C csoport) illetve
takrolimusz+prednisolon+mikofenoldt (D csoport) a kezdeti terdpia. Az egyéb
immunszupressziv szerekkel kezelt betegek adatait jelen tanulmany nem
tartalmazza. A konverzioig eltelt id6 honapokban: A-142, B-61, C-29, D-5. Atlagban a
konvertdlds utdn a kreatinin 179,4pmol/I-r6l 158,2pmol/I-re csokkent. Minden
csoportot tekintve 60%-ban haladta meg 10%-kal a konverzié el6tti értéket. Mdsodik
konverziéra 86 betegnél volt sziikség atlagban 36 hénappal az el6z6 véltoztatds utan
és a kreatinin 219,2pmol/I-rél 200,7pmol/I-re csokkent. Harmadik konverzié 19
esetben atlag 16 honappal az el6z6 konverzié utdn 315,3pmol/I-rél 290pmol/I-re
csokkentette a kreatinint.

Torténelmileg az egyre effektivebb kombindcidk alkalmazdsa egy bévil6 kindlattal
egyutt az ,egy méret mindenkinek” elvet fel tudta valtani az individualis
immunszupressziéval. Elemzésink tanulsaga szerint a konverzi6 hatékony eszkéz a
romlé graftfunkcié tendencidjdnak megvaltoztatdsara.
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30.

A BNP HELYE A KRONIKUS VESEBETEG (CRF) ES VESETRANSZPLANTALT (NTX)
GYEREKEK ALLAPOTANAK FELMERESEBEN

Gal Krisztina, Schafer Betti, Horvath Erzsébet, Reusz Gyorgy, Prokai Agnes, Szabo | Attila
Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekklinika

A plazma BNP mérése eqy Uj, noninvaziv modszer a sziv- és érrendszeri status
felmérésére. Vizsgdlatunkban ennek helyét keressik a CRF és NTx betegek
cardiovascularis allapotdnak monitorizaldsdban.

Az SE 1. sz. Gyermekklinikan gondozads alatt 416 32, CRF és NTx gyermeket vizsgaltunk.
A gyermekek koézdl 17 CRF (11fiu/6lany, 3dtlag 12,1 év (3,5-20 év)) és 15 NTx
(9fiu/6lany, atlag 16,75év (9-29,25év)) echocardiographids lelete kerilt
feldolgozasra. Mértik betegeink BNP szintjét. A cardiovascularis rizikétényez6k kozil
a Hgb, Htk, Ca- és P-szintjét, a kreatinint és a vérnyomast vizsgaltuk. A betegek
echocardiographias leleteit az IVS, a LVEDd, a LVESd, PW és a FS értékekre vizsgaltuk.
A NTx betegek LVESd, FS és BNP értékei szignifikdnsan jobbak voltak a CRF
betegekhez képest. (p <0,05). A tobbi paraméter nem mutatott szignifikans javuldst.
A BNP szintek a CRF csoportban minden életkorban szignifikdnsan meghaladtdk az
egészségesekben mérheté BNP szinteket. NTx betegekben a fiatalabb korosztalyban
ez az érték a normdl tartomanyon beldl volt. 1ddsebb és régebben transzplantalt
betegekben magasabb BNP szinteket mértiink, amely 06sszefiiggést mutatott a
graftfunkciéval is (p <0,05). A szivm{kodés romlasdat, még normalis
echocardiografphas leletek mellett a BNP-szintek emelkedése mar jelezte. A Hgb,
Htk, Ca- és kreatinin értékek szignifikdnsan javultak NTx utdn. A vérnyomds nem
vdltozott.

A BNP korai és a klinikumban egyszerGen haszndlhaté marker CRF és NTx betegek
cardialis elvéltozasainak korai kimutatdsaban és monitorizaldsaban.

Technikai segitségért készonet Ujvari Regindnak. OTKA F-042563, ETT 184/2003,
Bolyai Osztondij
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31.

POSZTTRANSZPLANTACIOS DE NOVO DIABETES MELLITUS VESETRANSZPLANTALT
GYERMEKEKBEN

Prokai Agnes, Reusz Gyorgy, Korner Anna, Szabo | Attila
Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinika

Bevezetés: A transzplantaciot kovetéen kialakulé diabetes mellitus (PTDM) egyike a
graft és betegek tulélését meghatdrozé tényez6knek. Munkdnkban
vesetranszplantalt (NTx) gyermekek szénhidrat anyagcsere statuszat mértik fel.
Metodika: Az 1990-2005. kozott vesetranszplantalt gyermekekbdl 55 beteg adatait
elemeztik retrospektiv a transzplantdciét kovet6en djonnan kialakulé PTDM/ IGT
szempontjdbél. A vizsgélat idépontjaban nem PTDM-s gyermekek (50) kozil 16-nal
(8 ldny/8 fid) OGTT végeztink. Elemeztik a PTDM/ IGT el6forduldsat, az
immunszuppressziv terdpidt, NTx-k szdmdt, cadaver/élédonor aranyt, HCV meglétét,
vérnyomast, lipidanyagcserét, BMI-t, vesefunkciés paramétereket, NTx 6ta eltelt id6t.
Eredmények: A retrospektiv vizsgélat alapjan 6 gyermeknél alakult ki PTDM (11%).
A 6 beteg kozil 3 igényelt inzulin terdpiat. A 16 OGTT-vel vizsgalt betegb6l 4-nél
diagnosztizaltunk IGT-t (25%). Az ismert PTDM és IGT el6forduldsa 18% az 6sszes NTx
betegb6l. A 10 PTDM/IGT beteg tacrolimus (Tac) és folyamatos szteroid terdpiat
kapott. A szteroid dézisa 5,7 mg/nap PTDM/IGT vs. 3,8 mg/nap volt (p<0,05). A Tac
szintje az OGTT idején magasabb volt a PTDM/IGT csoportban. Tobbi vizsgalt
paraméterben szignifikdns kilonbséget nem taldltunk. Osszefoglalas: A PTDM és
NTx utani IGT kialakuldsaban betegeinknél a legfontosabb kéroki tényez6k a szteroid
terdpia és a magasabb Tac vérszintek. NTx gyermekekben, javasoljuk a rendszeres
éhomi vércukor és OGTT vizsgélatot, valamint stabil graftfunkcid esetén a szteroid és
Tac csokkentését.

OTKA F-042563, ETT 184,/2003, Bolyai Osztondij
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32.

SZiV MRI VIZSGALATOK KRONIKUS VESEBETEG ES VESETRANSZPLANTALT
GYERMEKEKBEN

Schafer Betti, Toth Attila#, Horvéth Erzsébet, Gal Krisztina, Reusz Gyorgy, Szabo | Attila
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Gyermekklinika és #Sziv- és Ersebészeti Klinika

Krénikus veseelégtelenségben (CRF) a cardiovascularis (CV) megbetegedés és
haldlozds 40-60 %. A cardialis status felmérésében (j lehet6ség a sziv MRI vizsgalat.
A CRF és vesetranszplantalt (NTx) betegek esetében sziv MRI adatok jelenleg alig
dllnak rendelkezésre. Vizsgdlatunk célja volt CRF és NTx betegekben a sziv MRI
vizsgdlatttal a cardialis status felmérése.

A SE 1. Sz. Gyermekklinikdjan és Transzplantdciés Klinikdjan gondozas alatt 3ll6 26
beteget vizsgéltunk: 10 CRF és 16 NTx. A CRF betegek életkora (3tlag 14,08 év; 11,92-
20,58 év), a NTx gyermekeké (atlag 15,31 év; 9,5-20,83 év) volt. Mindegyik betegnél
sziv MRI vizsgadlatra keriilt sor. Mértik a bal kamrai ejekciés frakciét (LVEF), a
végdiastolés (LVEDV) -és végsystolés (LVESV) volument, a bal kamra tdmeget (LVTM)
és a jobb kamrai ejekcios frakciét (RVEF). A vizsgalatok a NTx csoportban atlagosan
3,82 évvel (0,33-10 év) a NTx utdn torténtek.

A NTx betegek LVEF, LVEDV, LVESV LVTM és RVEF értékei szignifikdnsan jobbak voltak
a CRF gyermekekhez képest: LVEF: NTx: 62,314,64% vs CRF: 46,83+9,7%, LVEDV:
NTx: 121,69%32,34 vs CRF: 131,75:48,49 ml, LVESV: NTx: 46,25+14,56 vs CRF:
69,33%27,32 ml, LVTM: NTx: 90,75£22,25 vs CRF: 102,58+41,51 g, RVEF: NTx: 57,56, 1
vs CRF: 51,5+6,64% (p <0,05).

A sziv MRI vizsgalatok alapjan a vesetranszplantacié hatékonyan javitja a cardialis
dllapotot. A sziv MRI vizsgalat j6 kiegészitéje lehet a sziv ultrahang- és
laborvizsgalatoknak a pontos cardialis status felmérésében.

OTKA F-042563, ETT 184,/2003, Bolyai Osztondij
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33.

OSSZEFUGGESEK AZ ANYAGCSERE VALTOZASOK ES AZ ERFAL MEREVSEG
VIZSGALATA KOZOTT VESETRANSZPLANTACIO UTAN

Lécsey Lajos ™ ,Borbds Béla , Szlanka Beatrix , Ménes Istvan @ ,Dan Anikd @
Szabo Laszld @  Asztalos Laszld @ és Lorincz Istvan @

B.Braun Avitum Hungary 10. Dializis Kdzpont , Kenézy Gyula Kérhaz I.Belosztaly @,
Es Kozponti Labor @, Debreceni Egyetem ,DEQEC 1.Sebészeti @ és Belgy6gyaszati
Klinika ® ,Debrecen

Az érfal merevség fiiggetlen prediktiv cardiovascularis riziké faktor ,mely vélatozik a
vérnyomassal és az életkorral. Az augmentaciés index (Alx) és pulzus hulldm
terjedési sebesség (PWV) korai jelz6i az atherosclerotikus érfal eltéréseknek.
Vizsgdlatunkba 79 férfi és 56 né (életkor (61 + 7,1 év) kronikus haemodialysis
programban kezelt, és 81 férfi és 64 né (életkor ( 45 + 11,2 év) cadaver
vesetranszplantacioban részesilt beteget vontunk be. A systolés, a diastoles és kozép
vérnyomast ,a pulzus nyomast (PP) valamint az Alx ,PWV értékeket TensioClinic
(TensioMed) arteriograf segitségével mértik. A dializis el6tti éhomi vérekb6l szérum
kreatinin, homocystein, cystatin C, CRP, iPTH , Ca xP , valamint lipid koncentraciékat
hatdroztunk megq.Az optimdlisnak vélt szdraz testsdlyt, az ultrafiltrdcid mértékét
multifrekvencids bioelektromos impadancia elemzés utan (InBody 720) allapitottuk
meg. A dializalt betegeket szignifikdnsan nagyobb szérum cystatin C ( 5,2 vs.2,1
mg/l),hyperhomocysteinaemia (23,8 vs. 15,2 umol/l), hypertriglyceridaemia
jellemzi, a transzplantdlt betegekben hypercholesterinaemia,nagy LDL és ApoB
koncentrdcié volt.A transzplantdcié utan szignifikdnsan novekedett a testtomeg index
, a zsirtémege és térfogata (p< 0,01).A dializalt betegekben non -dipper hypertonia
tarsult a férfiak 37 % ,a nék 20 %-aban pathologidsan magas vérnyomdssal és pulzus
nyomassal ( 64 vs.76%!).A nékben nagyobb volt az Alx (60%) ,mérsékelten
emelkedett PWV ( > 10 m/s) a férfiak 37 %-3ban, mig kérosan nagy értéket 25
v.12%-ban észleltink ( > 12 m/s). A transzplantaltakban a parhuzamosan javulé
vesefunkcidval csokkentek a MAP és PP paraméterek,csak a nék 18 % -dban , a
férfiak 15 %-3ban volt nagy az Alx ( > 10 %). Mérsékelten nagyobb PWV 33 vs.22
%-ban ,még kérosan nagy értékek 10 vs. 12 %-ban voltak.Az augmentaciés index jél
korreldlt az életkorral, a magasabb szérum cystatin C ,homocystein ,dyslipidaemias
értékekkel, valamint a nagyobb Ca x P szorzattal, iPTH, és CRP koncentrdcidkkal ( p<
0,05).Kérosan nagy Alx és PWV értékeket emelkedett BMI ,FM valamint nagy PP
,systolés és MAP vérnyomds szinteknél észleltiink.

Vizsgalataink alapjan 3llitjuk ,hogy az arteriograf objektiv,portabilis ,non invaziv
mddszer, mely az arteriosclerotikus erek kévetéses vizsgalataira alkalmas. A
veseelégtelenség és a rejekcié progresszigjaval tarsult anyagcsere zavarok névelik
az Alx és PWV értékeket el6segitik a cardiovascularis szovédmények kialakulasat.
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34.

AZ ATULTETETT VESE ARTERIAS SZUKULETENEK PERCUTAN ENDOVASCULARIS
KEZELESE

Dedk P. A, Doros A., Németh A., Hartmann E., Remport A., Jansen J.

Bevezetés:

A vesedtiltetés sordn szdmos vascularis szovédmény léphet fel: iatrogen arterio-
venosus fistula, pseudoaneurisma, melyek kezelése embolizéciéval torténik. Az ér
eredetl szovédmények legnagyobb csoportjat a sz(ikiletek képezik, melyek
endovascularis kezelésével - ballonos tagitds, stent beiltetés - kapcsolatos
tapasztalatainkrél szamolunk be.

Betegek és mddszer:

Az elmdlt 11 év sordn 21 betegen 25 beavatkozast végeztiink. A betegek
atlagéletkora 46 év volt, (20-65 év), 10 n6t és 11 férfit kezeltiink fémstent
beiltetéssel, illetve ballonos tagitdssal, 2 esetben a katéterezés primeren sikertelen
volt, 2 esetben restenosis miatt ismételtink. Diagnosztikai eszkdzeink: szines
Doppler, (T-angiogréfia, MR-angiogréfia, izotép, DSA vizsgalat, amennyiben terdpia
lehetséges.

Eredmények:

25 beavatkozdsbol 2-t eszkdzhidny miatt ismételni kellett, 3 restenosist késébb pta-
val, stent behelyezéssel, illetve a harmadik esetben, mds intézményben torténd
stenteléssel kellett megoldani. 3 betegnél 5 szovédmény lépett fel; 2 részleges
thrombosis, majd pulzélé haematoma a punctios nyildsnal, melyek UH-vezérelt
kompressziéval keriiltek megoldasra,1 primer stentelés utani spasmus, mely
spasmolitikumra oldédott. A fentiekbdl 2 esetben a vesem(ikédés tovabb romlott,
19 esetben a magas vérnyomas konnyebb kezelhetdsége, valamint a vesefunkciék
javuldsa volt észlelheté.

Konkluzid:

A képalkoté diagnosztika és intervenciés radiolégia kiemelt fontossdggal bir a
transzplantdlt vese arteria stenosisanak kezelésében végzett csapatmunkaban. A
ritkan kivitelezett sebészi reanastomosis mellett az endovascularis intervencié
jelenleg az elséként valasztandd terdpids modszer.
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35.
HEPATOCYTA TRANSZPLANTACIO CSECSEMO ES GYERMEKKORBAN

Szonyi L.' Dezsofi A., ' Takdcs Z.,' Kébori L.
'I. Sz. Gyermekklinika,
Transzplantdciés és Sebészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Az elsé hepatocyta transzplantdcié dllatkisérleteket 1977-ben végezték. Azéta tobb
mint 2200 cikk jelent meg ebben a témakérben. A beavatkozast szdmos alkalommal
végezték csecsemé és gyermekkorban.

Heveny majelégtelenség és 6rokl6dé anyagcsere-betegség a két fontos indikacio.
Oroklodo anyagcesere-betegségekben indokolt a hepatocyta transzplantdcio, ha az
enzim alapvetéen a hepatocytdban expresszalédik, ha kis enzim aktivitds novekedés
is jelentds klinikai javuldst okoz valamint ha az enzim aktivitds csokkenés még nem
okozott sulyos szerkezeti eltérést a majban. Az eddigi klinikai tapasztalat szerint
kedvezd hatdst értek el peroxysomalis kérképekben (Refsum betegség), Crigler-
Najjar szindréma I. tipusdban, karbamid-ciklus zavaraiban, VII. faktor hidnyban,
Wilson betegségben, I. tipusu tyrosinaemiaban, propionsav anyagcsere zavarban.
Az U] kezelés szdmos Uj kérdést vet fel. A bevitt hepatocytdk megfelel6 mértékben
korrigdljdk a hidanyzé enzimet, de a megmaradé sejtekben tovabbra is termel6dhet
extrahepticusan mérgez6 hatdsi metabolit. Megfelel6 megoldds-e az él6 donor
transzplantdcid, hiszen a sziilék az esetek dontd tébbségében heterozigotdk és nem
tudjuk, hogy a heterozigota allapot esetén mennyi sejtet kell bevinniink a megfelel6
klinikai javulds eléréséhez. Tovabbi kérdés, hogy megakadalyozza-e a hepatocyta
transzplantdcié a rosszindulatt daganat kialakul3sét?

A megoldatlan kérdések ellenére a hepatocyta transzplantdcié fontos Uj kezelési
eljards. Hazai bevezetése hasznos lesz.
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36.

HLA 1. OSZTALYU ELLENANYAGOK VIZSGALATANAK JELENTOSEGE
VESETRANSZPLANTACIOBAN

Kozma L3sz16 és Bohaty llona
Orszéagos Vérelldtd Szolgalat Debreceni Regiondlis Kdzpont, Debrecen

A HLA antitestek sz(rése és specifitdsuk vizsgalata a transzplantaciéra véré
vesebetegek korében kdzismerten fontos a késdbbi atiltetés sikere szempontjabél.
Szerz8k az észak-kelet-magyarorszagi régié 133 dializisre szorulé betegének
ugyanazon vérvételbdl szarmazdé szérumdt vizsgaltdk komplement dependens
citotoxicitdsi (CDC) és szilard fazisi enzimhez kapcsolt immunoszorbens (ELISA)
mddszerrel (Biotest Abscreen, Abident class 1), a HLA | osztdly antitestjeinek
kimutatdsa céljabol. Az eredmények 6sszevetésébdl kitdnik, hogy az erds korrelacié
(c*=7,23, p<0,01) ellenére a két médszer némileg killonbdz6 ellenanyag populdcidkat
detektdl. Az eltérés oka elsésorban az ELISA technika nagyobb érzékenysége,
amelynek eredményeként tébb, a CDC tesztben negativ szérumban jelentkezett
antitest (25/106 - 23,6%) annak ellenére, hogy az ELISA csak 1gG tipusu ellenanyagot
mutat ki. Az 56 kordbban mar transzplantalt, de idékozben a varolistara visszakerilt
bizonyult az ellenanyaggal rendelkez6k csoportjdban az alkalmazott moédszertél
fuggetlenil, de mégsem azonos mértékben. Az ELISA tesztben mutatott pozitivitds
szerinti csoportbontdsban az antitestek jelentléte a CDC-ben tapasztaltakhoz képest a
(ELISA: 58,4 vs 111,2 h¢ - p<0,001, illetve (DC: 50,5 vs 75,6 hé - p>0,05, n.s.). Ez a
megfigyelés arra utal, hogy az ELISA mddszer fokozott érzékenysége miatt a csak
ezzel a technikdval kimutathato antitestek klinikai jelent6sége nem elhanyagolhaté.
Ezzel dsszefiiggésben szerz6k rémutatnak a HLA | osztalyd antitestek vizsgédlatdnak
fontossagdra a poszttranszplantdcios periédusban.
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A HOSOKK-FEHERJE 70 ES A TOLL-LIKE-RECEPTOR 4 POLIMORFIZMUSOK
VIZSGALATA VESETRANSZPLANTALT BETEGEKBEN

Banki N Fanni', Fekete Andrea’, Viklicky Ondrej?, Heemann Uwe’, Reusz Gyorgy', Szabo
] Attila’

'Semmelweis Egyetem |I. sz. Gyermekklinika és MTA Kutatélabor, *Dept. of
Nephrology, Transplant Center, Prague, Czech Republic, *Dept. of Nephrology,
Klinikum rechts der Isar, Technische Universitat Munchen, Germany

Bevezetés: A vesetranszplantdlt betegek hosszd tavud talélése, -melyet a kezdeti
iszkémids kdrosodas nagyban befolydsol- tovabbra is megoldatlan probléma. A
hésokk protein (HSP)70 véd a rendlis iszkémids karosoddssal szemben, tovabbd a
toll-like receptorokon (TLR) keresztil részt vesz az adaptiv immunvalaszban.
Médszerek: A HSPATA G(190)C, HSPA1B A(1267)G és a TLR4 A(299)G
polimorfizmusait PCR-RFLP mddszerrel vizsgéltuk 15 éve j6l mikodo grafttal él6,
(Tx15), frissen transzplantalt (Tx), illetve akut kilokddési reakcidt elszenvedett (AR)
betegek és egészséges kontrollok DNS mintdin.

Eredmények: A HSPA1B (1267)AA ritkdbban fordul eld Tx-ben, mint Tx15-ben
(p=0,04) és kontrollokban (p=0,02). A HSPA1B (1267)GG gyakoribb Tx-ben, mint
Tx15-ben (p=0.005) illetve kontrollokban (p=0,02). A HSPA1B (1267)G allél
gyakoribb a Tx populdciéban, mint Tx15-ben (p=0,03) és mint kontrollokban
(p=0,002). A TRL4 (299)AG ritkabban fordul el6 Tx-ben, mint Tx15-ben (p=0,02) és a
TRL4 (299)G allél prevalencidja is ritkdbb ebben a csoportban Tx15-h6z viszonyitva.
Osszefoglalds: A HSPA1B (1267)AA és a TLR4 (299)AG genotipus nagyobb
gyakorisdga a Tx15 populdcioban felveti, hogy az AA genotipusi egyedekben a
HSP72 kifejezettebb citoprotektiv hatasa, illetve a TLR4 (299)AG hordozdkban a
csokkent proinflammatorikus valasz hozzdjarulhat a vesetranszplantatumok jobb
hosszatavu tuléléséhez.

OTKA F-042563, ETT 184,/2003, Bolyai Osztondij
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A KORAI ES KESOI ISCHEMIAS PREKONDICIONALAS HATASA AZ OXIDATIV STRESSZRE
VEKONYBEL AUTOTRANSZPLANTACIOS MODELLBEN

Ferencz Andrea, Jancsé Gabor, Cserepes Barbara, Gasz Baldzs, Kalmar-Nagy Karoly, Roth
Erzsébet

A vékonybél transzplantacidjakor fellépd ischémids-reperfaziés (1/R) kdrosodasok
csokkenthet6k ischémids prekondiciondldssal (IPC). Jelen munkankban a vékonybél
autotranszplantaciét megel6z6 ischémids prekondiciondlds oxidativ stresszre
gyakorolt korai és késéi hatésait vizsgaltuk.

Teljes vékonybél orthotopikus autotranszplantaciét végeztiink 18 keverék kutydn. Az
dllatokat 3 csoportba osztottuk. Az 1. csoportban 4°C-os University of Wisconsin
oldatban 3 6rdn at tdroltuk a graftokat, melyet 1 6rds reperfuzié kovetett (nem-
prekondiciondlt). A II. csoportban a konzervélas el6tt 4 ciklusban (5 perc ischémia és
10 perc reperf(zi6) IPC-t alkalmaztunk (klasszikus IPC). A lll. csoport allatainal az el6
nap IPC-t végeztiink, majd a masodik nap konzervélas és autotranszplantacié tortént
(késéi IPC). Az oxidativ stressz monitorozdsahoz meghatdroztuk a szoveti
malondialdehid (MDA) és redukdlt glutation (GSH) szinteket, valamint a szuperoxid
dizmutdz (SOD) aktivitasat.

Eredményeink szerint az I. csoportban emelkedett lipidperoxiddciét és az endogén
védelem sulyos karosoddsat mutattuk ki a reperfizié végére. A Il. csoportban a
szoveti MDA koncentrdcié enyhe emelkedése mellett az endogén antioxidans GSH
szint novekedését mértink. A Ill. csoportban a GSH szignifikdnsan emelkedett és a
SOD aktivitasa elérte a kontroll értéket a reperfuzio végére.

Kisérleteink bizonyitottak, hogy az ischémids prekondiciondldas mindkét formaja
csokkentette a bélszovetet ért oxidativ stresszt. A késéi IPC hatasosabbnak bizonyult
a konzervélassal és transzplantaciéval kapcsolatos ischémids-reperfaziés karosodasok
mérséklésében. (Tdmogatta: OTKAF046593)
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39.

DIAGNOSZTIKAI ELJARAS KIDOLGOZASA HUMAN CITOKROM P450 mRNS
GENEXPRESSZIO VIZSGALATARA TELJES VERBOL

Gadl Ibolya" Kéhalmy Krisztina?, Paulik Jézsef, Maléth Anikd', Schmidt Katalin', Lakatos
Marta', Gulyas Judit?, Porrogi Pdlma? Péter Antal', Dallos Gabor', Nemes Baldzs', Gorog
Dénes’, Benkd Tamas', Piros LaszIld', Gerlei Zsuzsa', Galoci Imre’, Hirka Gabor®, Fazakas
Janos’, Jaray Jend' Korponay Zsuzsanna®, Sarvary Enikd'

'Semmelweis Egyetem, Transzplantdciés és Sebészeti Klinika Budapest

’MTA Kémiai Kutatékozpont Budapest

* Roche (Magyarorszag) Kft, Diagnosztika Divizio

* Diagnosticum Zrt, Budapest

° LAb International Magyarorszdg KutatéKézpont , Veszprém

¢ Semmelweis Egyetem, Il.sz. Gyermekklinika Klinika, Budapest

Bevezetés: A majtranszplantadlt betegek gydégyszerdézisainak hatékonyabb
beallitdsdhoz szikségessé valt citokrom P450 mRNS génexpresszid vizsgédlatdnak
kidolgozdsa. A korai posztoperativ idészakban alkalmazott nagy mennyiséq
gyogyszer hatékonysagat és esetleges toxicitdsat nagymértékben befolydsolja a
beiltetett mdj citokrom P450 enzimkészlet mennyisége és aktivitdsa (1, 2).

cél: A graft gydégyszer-metabolizalé képességének korai vizsgdlatdra gyors,
megbizhaté modszer kidolgozdsa vérbél.

Médszer: Nehezitette a bedllitdst, hogy nem taldltunk olyan irodalmat ami
Utmutatéként szolgdlt volna. Mig a mdjban sok, a vérben kevés a rendelkezésre 3ll6
sejt, amibdl mRNS nyerhetd. Sok buktatét kellett kikiiszébélnink, amig megtalaltuk azt
a szepardldsi folyamatot, amely sordn elegendé mennyiség és tisztasdgi mRNS-t
kaptunk. A cDNS atirds sem volt egyszer(. Meg kellett tervezni a specifikus primereket
(CYP3A4, 209, 2C19, 2B6) és hibridizaciés probdkat is. A génexpresszié mennyiséqgi
mérései valés idejd PCR technikdval, LightCycler (Roche Molecular Biochemicals)
késziléken tortént. Ki kellett kisérletezni a reakcié-mix megfelel6é dsszetételét (pH,
ionkoncentrdcid, primer és proba koncentracié, betegminta-mixardny).

Eredmények: Siker(lt olyan metodikat beallitani, amellyel fehérvérsejtekbél 7-8 6ra
alatt tudunk CYP génexpressziét mérni.

Kovetkeztetés: Az eddigi tapasztalatok alapjdn, a bemutatott mdédszer viszonylag
gyors, érzékeny, pontos, amely lehetdséget kindl a madj metabolizdlé képesség
meghatdrozasara teljes vérbdl anélkil, hogy a méjszovet rendelkezésre dllna.

Csak T, Orv Hetil. 2004 Sep 26;145(39):2003-6.
Tamasi V, Inflamm. Res. 52:322-333, 2003.

Készonet: Feszt Timednak, Hamrdn Istvdnnak
Munkdnkat Richter GedeonVegyészeti Gyar NyRt. tdmogatta
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LACK OF LONG-TERM PROTECTIVE EFFECT OF ANTIOXIDANT/ANTI-INFLAMMATORY
THERAPY IN TRANSPLANT-INDUCED ISCHEMIA/REPERFUSION INJURY

Attila | Szaba', You-Lin Tain’, Veronika Muller, Anna Dikalova‘, Kathy Griendling’, Chris
Baylis®

'Departments of 1. Pediatrics and *Pulmonology, Semmelweis University, Budapest ,
Hungary; Department of Medicine, *Department of Physiology and Functional
Genomics, University of Florida, Gainesville, Fla., USA; ‘Division of Cardiology, Emory
University School of Medicine, Atlanta, Ga. , USA

Background: Alloantigen-independent factors contribute to long-term damage in
renal transplant recipients, likely due to ischemia/reperfusion (I/R) injury at
transplantation (Tx). I/R injury promotes oxidative stress and inflammation resulting
in endothelial injury. Methods: In this study we investigated the long-term efficacy
(22 weeks) of short-term (10 day) endothelial protection therapy (EP) in ‘optimal’
donor kidneys using the male Fisher 344 rat isograft (I50) model. ISO-EP kidneys
were compared to untreated I1SO (ISO-UN) kidneys. EP involved dexamethasone to
donor, ex vivo treatment of the kidney with deferoxamine and tempol, and
administration to the recipient of L -arginine and tempol for 10 days. Rats were
sacrificed 22 weeks following Tx and compared to age-matched, normal controls.
Results: Both groups of ISO Tx rats developed similar renal dysfunction and structural
damage and renal NADPH-oxidase-dependent 02 - production was similarly
elevated in 1SO-UN and ISO-EP groups vs. controls. In vitro renal cortex NO synthase
(NOS) activity was also similar in 1SO-UN and 1SO-EP rats, despite lower nNOS and
eNOS protein abundance in 1SO-EP.

Conclusion: 1/R injury-induced late graft dysfunction occurs even when optimal
donors are used and when short-term EP treatment is given. Increased renal
superoxide production is not prevented by short-term EP therapy.

OTKA F-042563, ETT 184,/2003, Bolyai Osztondij
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41.

SEX DIFFERENCES IN HEAT SHOCK PROTEIN 72 EXPRESSION AND LOCALIZATION IN
RATS FOLLOWING RENAL ISCHAEMIA-REPERFUSION INJURY

‘Attila | Szabd, “‘Andrea Fekete, Adam Vannay, *Agota Vér, *Krisztina Rusai, *Veronika
Miller, ‘Gyérgy Reusz, ““Tivadar Tulassay

'Research Group for Pediatrics and Nephrology of the Hungarian Academy of Sciences
and of the Semmelweis University Budapest, ?Szentdgothai Knowledge Center,
Budapest, *Institute of Medical Chemistry, Molecular Biology and Pathobiochemistry,
* 1st Department of Pediatrics, *Department of Pulmonology of the Semmelweis
University Budapest

Postischaemic membrane destruction causes inhibition of Na+/K+-ATPase (NKA),
while heat shock protein (HSP)72 helps to preserve it. We tested the sex differences
in postischaemic expression of HSP72 and co-localization with NKA.

The left renal pedicle of uninephrectomized female (F) and male (M) Wistar rats was
clamped followed by 2 (T2), 16 (T16) 24 hours (T24) of reperfusion.
Uninephrectomized, sham-operated F and M rats served as controls. Postischaemic
blood urea nitrogen (BUN), serum creatinine and renal histology were analyzed.
HSP72 mRNA and protein expression was detected. Fluorescent
immunohistochemistry was performed to evaluate the localization of HSP72 and NKA
alpha-1 subunit.

Postischaemic BUN and creatinine were higher and renal histology showed more
rapid progression in M versus F (P<0.05). HSP72 mRNA expression was higher in F
versus M in control and in all I-R groups (P<0.05). Similar changes were observed in
HSP72 protein levels (F versus M, P<0.05, controls, T2, T16 124, respectively).
Immunohistochemical localization of HSP72 and NKA alpha-1 was similar in control F
and M. In postischaemic F kidneys the majority of NKA alpha-1 and HSP72 was co-
localized on the basolateral membrane of tubular cells, while in M prominent staining
was observed in the cytosol and apical domain.

This study indicates that in female kidneys the higher basal and postischaemic levels
of HSP72 and different co-localization with NKA might contribute to the gender
differences in renal I-R injury.

OTKA F-042563, ETT 184,/2003, Bolyai Osztondij
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DONOROK ELOKEZELESE SZTEROIDDAL. EGY OSZTRAK-MAGYAR TANULMANY ELSO
EREDMENYEI.

Langer R, Remport A, Dallos G, Foldes K, Sarvéry E, Oberbauer R?
SE Transzplantdciés és Sebészeti Klinika, Budapest, *Elisabethinen Spital, Linz

A tanulmany célja, hogy az agyhalott donorok szteroiddal valé elékezelése révén (1
gramm 6 6raval a dondcié eldtt) mérséklédik az inflammatorikus komponens, ezzel
prevenidlhaté a graftkarosodas, kevesebb acut tubuldris necrosis (ATN) lesz
tapasztalhatd és kevesebb haemodializis kezelésre lesz szikség a placeboval kezelt
csoporthoz képest. A bécsi elézetes tanulmanyok sordn meghatdroztdk a human
donorvesék gén expressziés mintdjat transzlplantacio elétt és megdllapitottak, hogy
a késdbb ATN-t mutaté vesék egyedi molekularis transzpkripciés valaszt mutattak. A
transzkripcios faktor analizis ezen molekuldris utak corequlaciéjdt bizonyitotta.

Jelen tanulmdnyban azt vizsgadljuk, hogy a citokinek és gyulladdsos faktorok autoném
kifejez6dése az agyhaldl dllapotdban elimindlhaté-e egyszeri szteroid dézis adasaval.
Ez a beavatkozas csokkenti munkahipotézisink szerint a gyulladdsos valaszt és ezzel
a donor szerv immunvalaszat is. Ezen kondiciondlds hatékonysagdt a
transzplantdlandé vesébél vett biopszia génexpressziés vizsgdlatdval elemezzik. A
klinikai végpont a tanulmanyban az ATN incidencidja és idétartama.

Az elsé eredmények (50 donor) alapjan egyértelmien megallapithaté, hogy a
szteroid el6kezelés kevesebb haemodialysis kezelést tett lehetévé és az egy hetes
kreatinin vonatkozasdban szignifikdns kilonbség volt a két csoportban az el6kezeltek
javara.

A tanulmdny komplettaldsa elétt mar megallapithato, hogy a megfelel6 idében adott
szteroid el6kezelés jotékony hatassal van a beiiltetett szervek korai graftfunkciojara.
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43.

DIAGNOSZTIKAI ELJARAS KIDOLGOZASA A GYOGYSZER-METABOLIZALO KEPESSEG
VIZSGALATARA SZERVATULTETESEN ATESETT BETEGEKBEN

Monostory Katalin', Kéhalmy Krisztina', Gulyds Judit', Porrogi P3lma’, Gadl Ibolya’, Paulik
Jozsef’, Maléth Anikd', Schmidt Katalin', Benké Tamas', Péter Antal’, Dallos Gabor', Piros
L3sz16", Nemes Balazs', Gorog Dénes’, Galdci Imre’, Hirka Gabor®, Fazakas Janos', Lakatos
Marta’, Gerlei Zsuzsa', Korponay Zsuzsanna®, Jaray Jend' , Sarvary Enikd’

'Semmelweis Egyetem, Transzplantdciés és Sebészeti Klinika Budapest

’MTA Kémiai Kutatékozpont Budapest

* Roche (Magyarorszag) Kft, Diagnosztika Divizio

* Diagnosticum Zrt, Budapest

° LAb International Magyarorszdg KutatéKézpont , Veszprém

¢ Semmelweis Egyetem, Il.sz. Gyermekklinika Klinika, Budapest

A gyogyszeres terdpia sordn jelentkezd nem-kivant mellékhatdsok egy része a gyo-
gyszermetabolizmus eltéréseib6l, vagy megvaltozasabél fakad. A maj gyogyszerme-
tabolizdlé képességét elsésorban a citokrém P450 (CYP) enzimek mennyisége és
aktivitdsa hatdrozza meg, amely nagyban befolydsolhatja egy adott gyégyszer
hatékonysagat és esetleges toxicitasdt. Az aktudlis CYP enzimszint genetikailag
meghatdrozott, amelyet kiils6 és belsé tényez6k modosithatnak. A transzplantacié
sordn a graft, valamint a betegtulélést szamtalan tényez6 mellett a gyégyszermetab-
olizalé kapacitds is befolydsolja (1).

Kidolgozds alatt dll eqy tobblépcsés diagnosztikai eljards a transzplantalt betegek
gyogyszermetabolizalé kapacitdsanak meghatdrozasara. A diagnosztikai rendszer a
gyoégyszermetabolizmusban résztvevd CYP enzimek aktivitdsanak és expresszidjanak
meghatdrozasan (fenotipizdlas), valamint a DNS analizissel megallapithaté génhiba
kimutatdsan (genotipizdlas) alapul. Majtranszplantacié esetén a donor maj, vese- és
egyéb szervatiltetést kovetben a recipiens metabolikus kapacitdsa hatdrozza meg a
matét utani gyogyszeres terdpia kimenetelét. A gyenge gydgyszerlebonté képességl
egyén teljesértékl életet él mindaddig, mig egy olyan gydgyszerrel nem kezelik,
amelynek &talakitdsaban els6dlegesen az adott csokkent mikodéképességl (vagy
hidnyzd) enzim vesz részt. A diagnosztikai rendszer alkalmazasaval lehet6ség nyilik
arra, hogy elére jelezziink egy esetleges enzimdefektet, amely befolyasolhatja a
beteg gyogyszeres kezelését. A graft talélését és a betegek életkildtasait javithatja a
gyogyszermetabolizalé képesség hianyanak idében valo felismerése és a mitét utani
terdpia ésszer(i modositdsa.

1. Kobori L, et al ) Hepatol. 1997 Nov;27(5):890-3.

Készonet: Feszt Timednak, Hamrdn Istvdnnak
Munkdnkat Richter GedeonVegyészeti Gydr NyRt. tdmogatta
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A MAJGRAFT GYOGYSZER-METABOLIZALO KEPESSEGENEK VIZSGALATA VALOS IDEJ(
PCR TECHNIKAVAL

Sarvary Enik6', Gaal Ibolya’, Paulik Jozsef’, Lakatos Marta', Maléth Aniké!, Schmidt
Katalin', Kdhalmy Krisztina?, Gulyas Judit?, Porrogi Pdlma?, Péter Antal', Dallos Gabor’,
Benk6 Tamas', Piros LaszI6', Nemes Baldzs', Gorog Dénes', Galdci Imre’, Hirka Gabor,
Fazakas Janos', Gerlei Zsuzsa', Korponay Zsuzsanna®, Jaray Jend', Monostory Katalin?
'Semmelweis Egyetem, Transzplantdciés és Sebészeti Klinika Budapest

’MTA Kémiai Kutatékozpont Budapest

* Roche (Magyarorszag) Kft, Diagnosztika Divizio

* Diagnosticum Zrt, Budapest

° LAb International Magyarorszdg KutatéKézpont , Veszprém

¢ Semmelweis Egyetem, Il.sz. Gyermekklinika Klinika, Budapest

Bevezetés: A majtranszplantacié sikeressége szempontjabél szdmottevé a
gyogyszer-metabolizdlo kapacitds és a gyogyszer-interakcidk szerepe (1). A korai
posztoperativ id6szakban alkalmazott nagy mennyiség( gyégyszer hatékonysdgat és
esetleges toxicitdsat nagymértékben befolydsolja beiltetett maj citokrém P450
enzimkészlet (CYP) mennyisége és aktivitasa.

Cél: A graft gyégyszer-metabolizdlé képességének korai (még a mdtét napjan)
vizsgalata, osztalyozdsa, ami feltétele a személyre szabott gyégyszerelésnek.
Médszer: 16 majdonor fehérvérsejtjeib6l a CYP3A4, 2(9, 2C19, 2B6 enzimek
génexpressziojat valés ideji PCR technikdval mértik LightCycler (Roche Molecular
Biochemicals) késziléken. A vérbél torténd gydgyszer-metabolizadlé képesség
vizsgalatanak metodikdjat 6nalléan dolgoztuk ki.

Eredmények: A majsejtekb6l és a hozzatartozé fehérvérsejtekbdl prepardlt mRNS
mennyisége jol korreldl egymassal. A cDNS-ek amplifikaciés gorbéinek attorési pontja
alapjan 3 csoportot hoztunk létre: nagyon jél-, jol- és gyengén metabolizalé mdj.
Ezt a csoportositast aldtdmasztotta a beadott gydgyszerdozisok és a vérszintek kozotti
osszefiggés.

Kovetkeztetés: Az bedllitott modszer lehetéséget kindl a maj metabolizalé képesség
meghatdrozasara teljes vérbdl anélkil, hogy a majszovet rendelkezésre allna.
Protokolltél eltéré gyodgyszerelést (doziscsokkentés, visszavonds, helyettesités)
igényel a nagyon j6l- és a gyengén metabolizalé graft.

1. Kobori L, et al ) Hepatol. 1997 Nov;27(5):890-3.

Készonet: Feszt Timednak, Hamrdn Istvdnnak
Munkdnkat Richter GedeonVegyészeti Gyar NyRt. tdmogatta
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45.

A VESE ES HASNYALMIRIGY TRANSPLANTALT BETEGEK ELETMINOSEGENEK
VIZSGALATA ,EDES ELET"?

Faragé Gyongyvér', Németh Katalin?, Dr. Kalmar Nagy Karoly’
PTE-OEC-AOK . sz. Belgydgyaszati Klinika ' PTE-OEC-ETK, Klinikai és Apolastudomanyi
Intézet’? PTE-OEC-AOK, Sebészeti Klinika,

Hattér: Kombindlt vese és hasnydlmirigy transplantation atesett betegek
életmindségének vizsgdlata relevans téma. Ezen betegcsoport élete nagymértékben
megvaltozik a dialysis alatti id6szakhoz képest.

Cél: Vizsgdlatunkkal arra szeretnénk valaszt kapni, hogy szimultan hasnydlmirigy
vesedtiltetésben részesilt betegek hogyan élik meg a transplantatiot kovetd
életmod valtozast.

Médszer: A kutatds 2005. oktéber 03. és 2006. janudr 31. kdzott zajlott. Regiondlisan
osszesen 43 beteg volt, ebbél 21 - t6l érkezett vissza kérddiv. A betegek a PTE - OEC-
AOK Sebészeti és Transzplantacios Ambulancidjan téltotték ki a kérddiveket. Mély
interji a beteg otthondban készilt. A vizsgdlatban kizérélag legalabb két honapja
kombindlt vese és hasnydlmirigy transplantation atesett, 18. életéviiket betoltott,
cselekvBképes betegek vettek részt. A kutatas retrospektiv és keresztmetszeti.
Eredmények: A kliensek a legtobb informaciét a kezel6orvosuktél kapjdk a mitét
utdni életvitellel, életmdéddal kapcsolatban. Nem vesznek részt oOnsegitdé
csoportokban. Fizikalis dllapotuk transplantatiot kovetden javult, képesek mindennapi
tevékenységeiket seqitség nélkil ellatni. Pszichés allapotukban pozitiv véltozds nem
tortént, a kliensek szoronganak.

Kovetkeztetések: Osszességében elmondhatd, hogy a betegek életminGsége javult.
Negativ pszichés allapotuk &nsegité csoportokban valé részvétellel, pszichés
vezetéssel, személyes tandcsaddssal, sporttevékenységekkel pozitiv irdnyba tolhatd,
szorongasuk minimalizélhato, életminéségik jobban javithatd.
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46.
GYERMEK VESEK ALLOKACIOJA

Viola Mdria', Mihdly Sandor', Szakdly Péter’, Kalmar Nagy Karoly?,
Hungarotransplant Kht', PTE OEC Sebészeti Klinika?,

Mavese kezelésben részesilé gyermekek testi és szellemi fejlédése lelassul
egészséges tarsaikhoz viszonyitva. Vese transzplantaciot kovetéen a gyermekek nem
maradnak le a tovabbi fejlédésben. Fontos, hogy a vesep6tlé kezelésben részesilé
gyermekek el6nyt élvezzenek a donor vesék allokdcidja sordn.

- A diabeteses nephropathia miatt vesepdtld kezelésre szorulé betegek
tulélési esélyei sokkal rosszabbak, mint a mas ok miatt dializisre szorulé betegeké.
Szimultdn hasnydlmirigy vesedtiltetés fiatal donorokbdl szarmazé szervekkel
végezheté a legjobb eredménnyel. (Azokat az elméleti megfontoldsokat, hogy a
gyermekek béta sejtjei még nem elég érettek, a klinikai tapasztalat nem igazolta.)
Vizsgdlatunkkal azt szandékoztunk megtudni, hogy a gyermek donorokbél eltavolitott
vesék milyen ardnyban lettek gyermekekbe atiltetve, illetve, hogy milyen ardnyban
kaptak szimultdn hasnydlmirigy veseatiltetésre varé betegek.

2002-2006 kozott 60 vese kerilt eltdvolitasra gyermek cadaver donorokbdl. 33 vese
gyermekekbe lett dtiltetve. 6 vese nem lett felhaszndlva és szdvettani vizsgalatra
kerilt. 21 vese pedig felnétt betegekbe kerilt dtiiltetésre. A felnétt recipensek kozott
nem volt szimultan hasnyaimirigy vesedtiltetésre varé beteg.

Véleményink szerint az a tény, hogy a gyermek vesék 45 szdzaléka nem a preferalt
betegcsoportnak lett eljuttatva szilkségessé teszi a gyermek vesék allokaciéjdnak ujra
gondoldsat.
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47.
HETKOZNAPI ES HETVEGI TRANSZPLANTACIOK

Korbély R, Hidvégi M, Langer R
SE Transzplantaciés és Sebészeti Klinika Budapest

Retrospektiv tanulmanyunkban arra voltunk kivancsiak, hogy van-e kilénbség a
munkanapokon vagy munkaszineti napokon végzett transzplantaciok gyakorisdga és
eredményei kozott.

1973.11.16. és 2006.02.20. kozott a budapesti centrumban &sszesen 2720
vesedtiltetést végeztink.

Oroknaptar segitségével megallapitottuk, hogy az egyes miitétek milyen napra estek.
A munkaszineti napokat a Munka Térvénykonyve megfeleld rendelkezései alapjdn
szelektdltuk (3llami Unnepek, hudsvét hétfé, pinkdsd hétfé, szabad szombat
bevezetése stb.)

Ezek alapjan a vizsgalt id6szak tobb mint harom évtizede sordn 8544 munkanap volt
és 3194 munkaszineti nap, 2014 illetve 674 3tiltetéssel. A munkanapok 23,6%, a
munkasziineti napok 22,1%-3dban toértént mutét. A haldlozast illetéen nem volt
Iényegi kilonbség a két csoport kozott (33,8% és 34,5%), a kilokddések gyakorisagat
illetéen 33,5% illetve 30,9% némileg jobb adatot mutat a munkaszineti nap
csoportban. A graftvesztés kategéridban ez a kilonbség tovabb ndvekszik 52.0% vs.
48.0% értékekkel.

A fenti adatok birtokdban levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy a transzplantacié
»7/24 job” vagyis nem ismer Gnnepet vagy hétkdznapot, ezt az abszolut szamok is
mutatjdk eqgy hdrom évtizedes tevékenység sordn. A munkasziineti napokon
transzplantdltak hosszG tdvon néhdny szdzalékkal jobb eséllyel tartjdk meg a
graftfunkciéjukat a budapesti kozpontban.
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48.
A TRANSZPLANTACIOS RIADO MENETE AZ OGYK HLA LABORATORIUMABAN

Cserkuti Csilla, Kertész Laszloné, Schmidt Laszloné, Sinkovichné Bak Erzsébet, Gaal
Katalin, Rausch Mihdlyné
0rszagos Gydgyintézeti Kozpont, Immungenetika Osztdly

Ebben a munkdban a szerzék bemutatjék, hogy transzplantaciés riadé esetén milyen
feladatokat kell megoldani a laborban. Leggyakoribb a veseriad¢, ilyenkor az
elsédleges feladat a donor HLA-I. és Il. osztaly fenotipusanak meghatdrozdsa. Ezt
kovetéen a vércsoport és a HLA-fenotipus ismerében késziil a recipiens szelekciés
lista. A szeroldgiai keresztprobdk értékelését kovetéen a végsé listat kildjik el a
négy sebészeti kozpontokba. A recipiens kivdlasztdsa el6tt kilonos figyelmet kell
forditani az immunizalt betegekre: a keresztprébat friss szérummintdval ismételjuk,
amennyiben az utolsé havi PRA315%. A szerzék 6sszefoglaljak, hogy multiorgan
dondcié (maj, szigetsejt, pancreas) esetén milyen feladatok varnak az Gigyeletesekre.
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49.
LYMPHOCELE 8 EVVEL A VESETRANSZPLANTACIOT KOVETOEN

Langer R, Toth A, Remport A, Jaray |
SE Transzplantaciés és Sebészeti Klinika Budapest

Irodalmi adatok szerint a vesetranszplantaciot kévetd lymphocele kialakuldsa 90%-
ban fél éven belil torténik és csak kb. 1% az egy éven tdli esetek ardnya.
Graftvesztéssel dltaldban nem jar ez a kérkép, de a betegek egy részénél mitéti
megoldasra van szilkség az dtmeneti funkciéromlas meggatlasdra.

29 éves férfi kértorténetét ismertetjik, akinek alapbetegsége ismeretlen. 1998
marciusdban sikeres cadaver vesetranszplantacija tortént, a kérhazat egy akut
rejekci6 miatti shot-kezelést kovetéen hagyta el rendezett dllapotban normal
kreatinin értékkel. 7 évig eseménytelen volt a posztoperativ szakasz,
immunszupressziéja cyclosporin-szteroid-mycophenolat mofetil harmas kombin3cié
volt. Ezt kovetéen szteroidjdt elhagytuk és tacrolimusra konvertdltuk. 2006
februdrjaban felsé léguti hurutot kdévetéen akut rejekcidja alakult ki, melyet nagy
dézisu szteroid bolusterdpidval kezeltink. Hirtelen kialakult gasztrointesztindlis
vérzés miatt sirgds indikaciéval gyomorrezekciét végeztink. Az akut rejekcigjat
kovetéen lymphocele alakult ki, melyet el6szér drendltunk, de a nagy mennyiség és
az uralhatatlan kép miatt mitétre kerilt sor: fenestratio és omentoplastica tortént. Az
igazolt Influenza A + Chlamydia infekcié ellenére teljesen felépilt: 3 hénappal a
mUtéteket kévetéen szérum kreatininje 160 pmol/I.

A lymphocele irodalmat attekintve ilyen idébeli kilonbséggel nem irtak még le
lymphocele megjelenést.
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50.

TRANSZPLANTACIO UTANI ICTERUS DIFFERENCIAL-DIAGNOSZTIKAJA
Passenger B lymphocyta syndroma - esetbemutatas

Faust 7s., Safrany B., Paszthy V., Csernus Z., Kalmar N. K.”, Nemes .
0VSz Pécsi Regiondlis Vérelldto Kozpont
“PTE Sebészeti Klinika Transzplantéciés Osztaly

0.J. vesebeteg 2006 juliusaban él6donoros vesetranszplantacion esett at. A
transzplantacié utan 17 nappal kontroll vizsgalatra jelentkezett, amikor icterust és
alacsony haemoglobin értéket észleltek. Az anaemia miatt a betegnek vérvalasztast
kértek.

Az icterus hatterében madjkarositd virusok okozta infectio kizardsara antitest
vizsgélatok torténtek (HBV, HCV, CMV irdnyaba).

Felmerilt az alkalmazott Prograf terdpia hapatotoxikus mellékhatdsa is, de a
Rapamune-ra tortént valtas sem hozott javuldst.

A vérvélasztasnal a B Rh pozitiv beteg savdjaban a rutinszerGen elvégzett ellenanyag
sz(ir6vizsgalat vércsoport ellenes antitestet nem mutatott ki. A keresztprébak soran
az 0sszes B Rh pozitiv donor és a beteg sajat vorosvérsejtjei is inkompatibilisnek
bizonyultak. Mivel a beteg O vércsoportt donortél /édesapjatél/ kapott vesét,
felmertlt annak gyanutja, hogy a grafttal egyitt a O vércsoportd donor anti-B
antitestet termeld lymphocytai atkerilve a recipiens szervezetébe tovabbra is donor
tipust anti-B antitestet termelnek. Ennek eredménye a haemolysis, anaemia és a B
vércsoporty vorosvérsejtekkel vald inkompatibilitas.

A feltételezett passenger B lymphocyta syndroma immunszeroldgiai kivizsgélasat
mutatjuk be a poszteren.
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51.

ESELY EGY ESELYTELEN BETEGNEK 100% PRA ERTEK( VESEBETEG SIKERES
TRANSZPLANTACIOJA FLOWCITOMETRIAS KERESZTPROBA ALAPJAN

Séfrdny B., Faust 7s., Kalmar Nagy K.*, Hernadi E., Szakdly P.*, Kaszané Gy. B., Viola M.%,
Nemes I.

0VSz Pécsi Regiondlis Vérellatd Kozpont HLA Laboratérium

“PTE Sebészeti Klinika Transzplantdciés Osztaly

A 2002 6ta transzplantaciés varélistdn 1éve vesebeteg a pécsi veseriadék sordn
hétszer kerilt szelekcios listara. 100%-0s PRA értékei és pozitiv (DC-s keresztprobdi
miatt transzplantacié lehetésége eqy alkalommal sem vet6dott fel.

2006. majus 9-én egy Ujabb veseriadénal j6 egyezéssel, 100% PRA mellett negativ
lett a CDC-s keresztproéba, ami a betegre irdnyitotta a figyelmet. Friss és kordbbi
vérmintdibdl keresztpréba ismétlés tortént CDC médszerrel, mely ekkor mar pozitiv
eredményeket adott. A mindkét vérmintdval elvégzett flowcitometrids T és B
keresztproba azonban egyértelm(en negativ volt. Figyelembe véve a jo HLA
egyezést, és azt a tényt, hogy klinikailag fontosnak tartott 1gG tipusd HLA antitestek
nincsenek a beteg szérumaban, a vese bedltetésre kerdlt.

A transzplantacié napjdn a vesem(kddés megindult, de masnap ledllt. Rejekcié
gyanuja merilt fel. A beteg transzplantdcié el6tti és utani vérmintdibol kilonboz6
mddszerekkel végzett immunszeroldgiai vizsgdlataink igazoltédk: a beteg magas PRA
értékét nem HLA antitestek okoztdk. Rejekciét a vesebiopszia sem igazolt. A
transzplantdlt vese 1 hét utan Gjra makodni kezdett, a beteg jelenleg is jol van.

A két vérmintabol egyértelmGen negativ flowcitometrids keresztpréba lehet6vé tette
a bedltetést eqy olyan beteg szdmdra, akinek a (DC mddszerrel elvégzett vizsgdlatok
alapjan eddig soha nem volt esélye a transzplantaciéra.

Felmerdl a kérdés: hany hasonlé beteg lehet még a varélistan?
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52.

HOGYAN VELEKEDNEK MAGYARORSZAGON A DIALIZALT BETEGEK AZ ELODONOROS
TRANSZPLANTACIOROL?

Kérdéives felmérés 20 dializis allomason az ,Elddonoros vesetranszplantacio” c.
film megtekintése utan.

Szalamanov Georginé, Szendy Béla
Transzplantacios Alapitvany a Megujitott Eletekért, Szendy&Szendy

A Transzplantdciés Alapitvdnyt évek 6ta foglalkoztatja a hazai él6donoros
transzplantaciok szamanak ,kiemelkedden” alacsony volta. Erthetetlen és
megmagyardzhatatlan szdmunkra, hogy mig az eurdpai atlag 30 % korili, az USA-
ban, Norvégidban tébb mint 50 %, Mexikéban 90 %, mi az oka annak, hogy
Magyarorszagon jellemzéen 2-3 % az él6donorok ardnya.

Meggy6z6désiink, hogy hatékony lépéseket kell tenniink annak érdekében, hogy ez
megvaltozzon. Els6  |épésben  szétosztottunk 1300 db ,El6donoros
vesetranszplantacié” c. filmet azon movese kezelt betegek korében, akik
transzplantdciés varélistdn vannak, illetve lehetnének, de nem akarnak, valamint a
predializisben lévéknek. Masodik etapban 20 kivalasztott dializis dllomason kértiink
10-10 onként jelentkez6 beteget - aki a filmet ldtta - a kérd6iv név nélkili
kitoltésére.

A felmérés ravildgit a betegek gondolkodaséra, viszonydra szeretteikhez, és csak kis
szdzalékban a tdjékozatlansagukra.

Kovetkez lépéseinket a felmérés értékelése, a mivese 3dllomdsokat vezetd
orvosokkal, szocidlis munkdsokkal térténé egyeztetések, egyuttmikédések fogjak
meghatarozni.
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53.
FELNOTTKORI ELODONOROS MAJTRANSZPLANTACIO: TORONTOI TAPASZTALATOK

Mathé 7oltan'?
'Semmelweis Egyetem, Transzplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest
Toronto General Hospital, University of Toronto, Toronto, Kanada

A vilagszerte fennall szervdonor hidny jelent6sen korldtozza a napjainkra mar rutin
beavatkozdsnak szamité majtranszplantaciok szdmanak novekedését az akut és
krénikus mdjelégtelenség kezelésében. A donorhidny csokkentésének egyik
lehetésége a feln6ttkori él6donoros majtranszplantacié, amelynek technikdjat
részletesen kidolgoztak az elmult években. A szerzé eqy vezetd Eszak-Amerikai
centrum tapasztalatait 6sszegzi az irodalmi adatok tikrében. 2000 &prilis- és 2005
augusztus kozotti periodusban végzett 124 felnéttkori, jobb lebenyes, él6donoros
majtranszplantacié adatait elemezve, bemutatja a donorok kivdlasztdsdnak és
kivizsgalasdnak menetét, kitér a felmerilé etikai kérdésekre, valamint a mutéti
elékészités és a mitéti technika fontosabb szempontjaira, a donormiitét kockazat-
csokkentésének elétérbe helyezésével. Ismerteti az él6donoros transzplantaciéra
keril6 recipiensek kivalasztdsdnak, m(tétjének, immunszuppresszidjanak és
utdnkovetésének specidlis kérdéseit. Bemutatja a felnétt él6donoros transzplantacié
eredményeit, 6sszehasonlitva a hasonlé periédusban agyhalottbdl végzett teljes
méjtranszplantacio eredményeivel. Osszegzésképpen megallapithatd, hogy
megfelel el6készités, donor és recipiens kivélasztas, sebészi felkészilés és technikai
hattér mellett, -j6l dsszehangolt csapatmunkdval-, a felnéttkori, jobb lebenyes
majtranszplantdcié biztonsdgosan végezhetd.
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54.

AZ ELODONOR MAJATULTETES HELYZETE MAGYARORSZAGON

Kébori 135716, Gerlei Zsuzsanna, Szényi Laszlo, Péter Zoltdn, Doros Attila, Mathé Zoltan,
Németh Andrea, Hartmann Erika, Borsodi Etelka, Arkosy Mdnika, Mandli Tamas, Kiss
Matyds, Nagy Péter, Dallos Gabor, Benké Tamas, Fehérvari Imre, Jaray Jeno, Dieter C.
Broering

SE Transzplantacids és Sebészeti Klinika, Flor F. Kh. Kistarcsa, I. sz. Gyermekklinika
UKSH-Kiel, Deutschland

A partialis majgraft atiltetés (split vagy él6donor) gyermekek és feln6ttek esetén is
javitia az eredményeket a rovidebb vérakozasi id6 miatt, féleg virus pozitiv és
tumoros betegek esetén. Akut méjelégtelenség (UNOS- high urgency) esetén is széba
jon a partialis graft atiltetés. Altaldban a bal oldali laterdlis szegmenteket
gyermekeknek, a nagyobb jobb oldalt felnétteknek tltetjik at. A minimalis majszévet
mennyiség a testsuly 1%-4t jelenti. A transzplantaciot kovet6 szovédmények kozil az
epelti (2%) és az artérias szovédmények emelhetéek ki (5-8%). Elddonor esetén
szerencsére ma mar minimalis a posztoperativ szovédmények szama, amelynek oka
a standardizélt morbiditasi faktorok megel6zésében rejlik. A hazai majatultetési
programban 16 partialis majgraftot Gltettink at. 13 esetben tortént él6donor
kivizsgalds, de csak négy esetben tortént meg a dondacio (2 itthon, 2 kalféldon). A
partialis maj-graft atultetés igen jo graft és betegtulélést biztosit és a gyermek és
felndtt majatiltetés javasolt alternativdja. Természetesen, a hazai élédonor pool és
program fejlesztése csak szoros szakmai egyittm(ikodéssel lehetséges.

Fazakas et al. Transpl Int. 2003;16:465-70

Geuken et al. Am J Transplant. 2005;5:1875-85
Monostory et al. Chem Biol Interact. 2004;147:331-40
Peter et al. Clin Transplant. 2004;18:580-4
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55.
HEPATOCYTA TRANSZPLANTACIO A KLINIKAI GYAKORLATBAN

Kébori Ldsz16, Doros Attila, Németh Andrea, Gerlei Zsuzsanna, Fehérvéri Imre, Mandli
Tamas, Ther Gabor, Maléth Aniké, Schmidt Zsoltné, Piros LaszI6, Kéhalmi Krisztina, Szényi
L3sz16, Schuller Janos, Lengyel Gabriella, Szalay Ferenc, Fehér Janos, Jaray Jend, Wolfgang
Ridinger, Michael Oftt

SE. Transzplantaciés és Sebészeti Klinika, | sz. Gyermekklinika, 1.sz. Belgyégyaszati
Klinika, 1.sz. Belgyégyaszati Klinika, Szent LaszI6 Kérhaz, MTA KKI

A hepatocyta transzplantacio (LCT) klinikai alkalmazdsa a sirgdsségi esetek, a
donorhidny és a teljes vagy szegment bedlltetésnél Iényegesen kisebb beavatkozds
miatt indokolt. A majsejtek bankszer( taroldsdval és szilkség szerinti alkalmazasaval
kapcsolatban a tapasztalatok bévitése sziikséges. A sikeres LCT feltétele a megfelelé
mennyiségl és viabilitdsi indexet mutaté sejtszuszpenzio.

Az utébbi években a vildag néhany kozpontjaban az LCT-t megfeleld eredménnyel
haszndljdk a majbetegség egyes csoportjaiban. A beavatkozas indikacids kore bévil
és technikdja folyamatosan javul. Az LCT Iényegesen kisebb terhet ré a recipiensre az
egész maj vagy szegment transzplantdciénal. Sirg6s szikség esetén gyorsabban
végezhet6, igy megfelelé ,hid” szerepet tolthet be, akar fulminans virushepatitiszek
esetén is.

A szervatiltetés mellet az LCT hosszGtdvon javithatja a sulyos majbetegségben
szenved6k progndzisdt. Akut és metabolikus majelégtelenségben a megfelel§
mindségl donor maj atiltetéséig az LCT biztonsdgosnak és egyszerlnek igérkezik,
sporadikus esetekben teljes gyogyuldsrol is beszamoltak (>50 eset).

Az LCT prospektiv multicentrikus klinikai vizsgélat hazai elinditdsa folyamatban van.

Fazakas et al Transpl. Int. 2003;16:465-70

Monostory et al. Chem, Biol. Interact. 2004;147:331-40
Peter et al. Clin Transplant. 2004;18:580-4

Geuken et al. Am ) Transplant. 2005;5:1875-85
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56.
MAJATULTETES ES HBV INFEKCIO

Fehérvéri Imre, Gorog Dénes, Kdbori L3szI6, Nemes Balazs, Gerlei Zsuzsa
SE Transzplantaciés és Sebészeti Klinika, Budapest

A HBV nem csak indikdciéja lehet a mdjatiltetésnek végstadiumi mdjbetegség
esetén, hanem a matétet kdvetden kialakult de novo infectio is jelent6s hatassal bir
a betegtulélésre.

2004 januadr és 2006 szeptember kozott 4 betegnél tortént OLTx HBV infectio miatt. E
négy beteg a kordbbi standardoknak megfeleléen HBV DNA negativ volt a
transzplantdcié idejében, majd folyamatos kontroll alatt allt megfelel6 serum Ig szint
biztositdsa céljabél. Ennek sordn ismételten jelentéds mennyiségli human
immunglobulin adasat igényelték fenntartott antivirdlis kezelés mellett.

A de novo infectiok kozul az elvégzett kozel 300 mdjtranszplantaciot kovetden 6
esetben észlelttk HBV DNA pozitivitds kialakuldsat rutin vizsgalatok kapcsan.
Valamennyi beteg antivirdlis kezelés alatt all, mely standard esetben lamivudin.
Harom betegnél észleltiik resistentia kialakuldsat, ezért adefovir kezelésre valtottunk.
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57.
OBESITAS ES MAJ TRANSZPLANTACIO
GOrog Dénes, Fazakas Janos, Gerlei Zsuzsa, Fehérvari Imre, Kdbori LaszI6, Nemes Baldzs.

Bevezetés. Az obesitas m(téti kockdzatot fokozé szerepe Gjabban vitatott.
Célkitazés. Vizsgélatunk célja annak megallapitasa volt, hogy az elhizds fokozott
m(itéti kockdzatot jelent-e majatiltetés sordn.

Betegek és mddszer. 2003. janudr 1. és 2006. szeptember 1. kozétt krénikus
majbetegség miatt elsd transzplantdcion atesett felnétt betegeinket testtomeg
indexik (BMI) alapjan két csoportba soroltuk: BMI 3 30 kg/m? illetve BMI < 30 kg/m?.
A mtéti paraméterek és a hdrom honapon belili haldlozas mellett a posztoperativ
szovédmények el6forduldsat hasonlitottuk o6ssze a két csoportban. Az immun-
szuppresszios kezelés 95 %-ban tacrolimus, mycophenolate mofetil és szteroid volt.
Eredmények. A vizsgdlt 124 kozil 25 beteg kdvér volt (BMI 3 30 kg/m?). A kdvér és
nem kovér betegek kézott az alapbetegség sulyossagdban, a mitét id6tartamdban és
az intraoperativ transzfizié6 mennyiségében nem volt jelentés kilonbség. A m{téti
haldlozds 4 % illetve 7 %, a sebészi szovédmények el6forduldsa 52 % illetve 46 %
volt, a kilonbség nem szignifikdns. A sebgydgyuldsi zavar és a de novo diabetes
mellitus viszont szignifikdnsan gyakoribb volt a kovér betegekben (12 % illetve 4 %,
tovabbd 40 % és 22 %). A m(tét utdni 6sszes infekciét tekintve nem volt kilonbség
a két csoport kézott (16 % és 17 % ).

Kovetkeztetések. Az obesitas énmagdban nem jelent m(téti kontraindikdciot
majdtiltetés soran, bar az extrém kovér (BMI 3 35 kg/m?) betegek szama kevés
(n=6) volt ahhoz, hogy O6ket kilon értékeljik. Az immunszuppressziés kezelés
diabetogén hatasa kévér betegekben kifejezettebb volt.
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58.

MAJRECIPIENSEK ANESZTEZIOLOGIAI KIVIZSGALASANAK EREDMENYEI 2004-2005
KOZOTT

Kiss N'., Radnai M., Békefi R'., Fazakas J.>, Németh E.", Arkosy M.!
'Semmelweis Egyetem, Transzplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest
’semmelweis Eqyetem, AOK, Budapest

*FGvarosi Bajcsy Zsilinszky Kérhdz, Budapest

Bevezetés: A majbetegség stlyossdgdval ardnyosan rosszabbodik az extrahepatikus
szervek funkciéja is: portopulmonalis szindréma (PPS), hepatopulmonalis szindréma
(HPS), hepatorendlis szindréma (HRS) stb'. A CHILD-PUGH score, MELD score ebbdl a
szempontbol nem jelzd értékid®. Jelen tanulmanyban majrecipiensek extrahepatikus
diszfunkciénak gyakorisagat vizsgaltuk 2004-2005 kozott.

Anyag és médszer: Tanulmanyoztuk a majrecipiensek fazis | vizsgélatainak adatait
90 madjtranszplantdcié kapcsdn. Az adatokat prospektiven gydjtottik és
retrospektiven értékeltik. Elemeztik a demogrdfiai adatokat, a specidlis stlyossdgi
score-at. Vizsgdltuk a cirrhotikus betegek m(téti alkalmassadgat, az extrahepatikus
diszfunkciok gyakorisagdt pulmonadlis, rendlis, kardialis szempontbdl illetve a kiséré
betegségek jelentdségét.

Eredmények: Az 3tlag életkor 48+11 év volt, 50 évnél volt idésebb a férfiak 40%-a,
a nék 60%-a. A BMI 26%5 kg/m? volt, de betegek 20%-nal tulsdlyt taldltunk. A
leggyakoribb etioldgia: a HCV, ALD, PSC, PBC volt (betegek 73%-a). A recipensek fele:
CHILD B stadiumban, MELD: 10-20 score-al rendelkezett. A vizsgélt majbetegek 30%-
ndl taldltunk PPS-t, 20%-ndl HRS-t, 10%-nal HPS-t. A PPS betegek 5%-a igényelt
pulmonalis vazodildtor kezelést, ez megfelel a nemzetkozi tapasztalatoknak.
Kovetkeztetés: Anesztezioldgiai szempontbdl a PPS, HRS, HPS kimutatdsa fontos
része a fazis | vizsqgalatoknak, kisz(ri a riziké csoportokat és a el@seqiti
majtranszplantaciéra vald felkészilést.

1. ). Hepatol. 27:890-893, 1997

2. Transpl.Int. 19:372-380, 2006
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59.
MAJTRANSZPLANTACIO ES CELL SAVER HASZNALATA

Meixner Katalin, Fazakas Janos, Arkosy Monika
Semmelweis Egyetem, Transzplantaciés és Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A majtranszplantacié vérigénye az intraoperativ szakban a cell saver dltal
visszanyert és visszaadott sajat vér mennyiségével csékkenthetd. A vizsgdlat célja a
cell saver alkalmazasanak, el6nyeinek bemutatdsa a majatiltetés alatt.

Betegek és moédszer: A cell saver alkalmazasa soran vizsgaltuk a matéti idét, a
hepatectomia tipusat, az anhepatikus fazis idejét, a hipotermia el6forduldsat, a
felhasznalt idegen vérkészitmények mennyiségét és a korai posztoperativ
szévédményeket, illetve tanulmdnyoztuk az ezek kozotti Gsszefiiggéseket. A
betegeket (n=28) két csoportba soroltuk a méjtranszplantacié alatt visszaadott sajat
vérmennyiség alapjan: ,A” csoport (n= 13; <1000 ml) és ,B” csoport (n=15; >1000
ml). A statisztikai szamitdsokhoz a x? és Wilcoxon tesztet hasznaltuk.

Eredmények: Nem taldltunk szignifikdns kilonbséget a két csoport kozdtt a
majbetegség etioldgidjat illetéen és a Child score tekintetében. Mindkét csoport
betegeinél a kezdeti enyhe hipotermia sikeresen kezelhetd volt. Nem volt
kimutathaté kulonbség az A és B csoport betegei kozott a felhaszndlt idegen
vérmennyiségét illetéen. 1000 ml-nél nagyobb mennyiség( sajat vér pétlasa mellett
a betegek szignifikdnsan tobb friss fagyasztott plazmat, (A csoport 6,54£4,22 vs. B
csoport: 15,21+12,19 E; p< 0,02) és trombocita koncentrdtumot igényeltek (A csoport:
8,85+5,06 E vs. B csoport: 18,21+13,81; p<0,03) m(tét alatt. A ,B” csoport betegeinél
szignifikdnsan hosszabb ideig tartott a mdjtranszplantacio: 96+77,14 min (p<0,009)
és az anhepatikus fazis: 107+51,16 min (p<0,04). A korai posztoperativ iddszakban
nem taldltunk szignifikdns kilonbséget a két csoport kozott a lélegeztetési id6
hosszaban és a vérzéses posztoperativ szovédmény kialakuldsaban.

Kovetkeztetés: Cell saver alkalmazasdval redukalhaté az idegen vér adasa
mdjtranszplantacié alatt. A korai posztoperativ idészak szervi diszfunkcioi
osszefiiggésbe hozhatéak az anhepatikus- és mdtéti id6, a vérkészitmények,
valamint a sajat visszaadott vér mennyiségének valtozasaival.
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60.
SZERVDONACIOK ELEMZESE A MAJATULTETESI PROGRAMMAL KAPCSOLATBAN

Nemes B, Schmidt K, Maléth A, Jakab K, Feszt T, Fehérvari I, Dallos G, Gorog D, Langer R,
Mathé Z, Péter A, Mathé Zs, Fazakas J., Jaray |

A magyar majatiltetési program tovdbbi fejlédésének elvileg, egyik lehetséges Utja
a dondcidk jobb kihasznaldsa. Retrospektiv analizisinkben 3 év (2004-2006) soran, a
Klinikdnknak jelentett szervdondciék adatait elemeztiik.

Az agyhaldl 67% subarachnoidealis vérzés, 29% polytrauma, 4% egyéb okbdl
kovetkezett be. A donorok 52%-a férfi, 48%-a n6 volt. A donorok 16%-3t semmilyen
szerv kivételére nem tartottuk alkalmasnak. A maradék 244 donor 65%-3t sajat
kozpontunk hasznalta, 32%-ban Magyarorszdgon belili mas transzplantdciés centrum
és 3%-3t kilfold. A beiltetett szervek ardnya: 53% csak vese, 36% maj+egyéb szerv,
12% vese+eqyéb szerv. A be nem (ltethetdség indokai az alabbiak voltak: a kivételi
team 3ltal véleményezett zsirmdj (12%), alkoholizmus (11%), emelkedett
majenzimértékek (8%), hypernatraemia (4.5%), ultrahanggal észlelt inhomogenitas
(2%), szepszis (4%), idés kor (3%), tartds hypotensio (3%), keringésosszeomlas
(5.5%), alacsony prothrombin érték Syncumar szedése miatt (1.4%), tartés gépi
lélegeztetés (1%), felismert/bizonytalan tumor (3%), HCV/HBV pozitivitds (3%),
csalad tiltakozdsa (2.4%), rendérségi tiltas (0.3%), generalizalt érelmeszesedés
(0.3%), ET felé tartozds rendezése (0.3%), majcontusio (0.7%), megfeleld recipiens
hidnya (2.4%), idélimit tallépése (0.3%), korrigdlhatatlan sérilés vagy anatoémiai
variacio a kivétel sordn (1%). A be nem iltetett mdjak donorainak atlagéletkora, BMI-
je, intentiv osztdlyos kezelési idétartama, az alkalmazott dopamin mennyisége,
seNatrium értéke, valamint GOT, GPT és gGT értéke szignifikdnsan magasabb volt,
mint a bedltetett majak donorainak megfelel6 paraméterei. Amennyiben a fenti
paraméterek kizarélag azon donorok esetében vizsgaltuk, ahol a méjgraft beiltetésre
keriilt és ezen belil egyenként 6sszehasonlitottuk az eseménytelen posztoperativ
id6szakl betegeket az infekcids szovédménnyel, rejekcidval, szepszissel, illetve
egyéb szovédményekkel jellemzett betegekkel, a donorok se.bilirubin szintjét és a
donoroknak adott kolloid mennyiségét leszamitva nem taldltunk statisztikai
kilonbséget.

A jelentett donorok majdnem fele multiorgan donacié részese, az esetek
harmaddban a mdj belltetésre kerilt. A be nem (ltetett mdjgraftok esetén
minddssze 3.7% volt logisztikai ok, és ennek legnagyobb része (2.4%) a vardlistan
levé betegek szamanak névelésével megoldhaté.

B. Nemes és mtsai. Transpl. Proc., 37, 2227-2228 (2005)

Kdbori L, és mtsai. Orv Hetil ;144(45):2219-23, 2003
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61.
CYSTATIN C MONITOROZAS MAJATULTETES SORAN

Nemes B., Sarvéry E., Lakatos M., Fazakas J, Pongracz D, David A, Fehérvari I, Gérog D,
Mathé Z, Gaal |, Farkasné H. M, Jaray |

A majdtiltetés utdn veseelégtelenség a posztoperativ idészak egyik sudlyos
szovédménye. Retrospektiv/prospektiv vizsgalatunk sordn a vesepotlé kezelésre
szorulé majtranszplantalt betegek adatait elemeztiik. Prospektiv vizsgalat soran a
betegek szérumdban mértik a GFR-re jellemz6 cystatin C koncentraciét a mitét el6tt,
majd a méjatiltetés utani fix idépontokban.

A majatiltetésre kerilt betegek kozil 19% esetén rogzitettink preoperativ
hepatorenalis szindrémat. A mdjatiltetés utdn a betegek 29%-a szorult vesep6tlé
kezelésre. A vesep6tld kezelésben részesiltek 63%-a nem MOF részjelenségeként
szorult dializisre. A posztoperativ veseelégtelenséget befolydsolé tényezék kozott
kiemelendd a donornak adott dopamin mennyisége, a recipiens preoperativ
se.creatinin értéke, Child-Pugh score-ja, valamint a majcirrhosissal 6sszefiigg
szovédmények szdma, a m(téti id6, a m(tét alatt adott kolloid, vértranszfazié, FFP
mennyisége. Kevesebb volt a veseelégtelenség a cholestatikus betegcsoportban, és
azok kozott, ahol nem volt preoperativ HRS. Erdekes maédon crossclamp technika
mellett kevesebb volt a posztoperativ veseelégtelenség, és VVB alkalmazdsa mellett
tobb. Veseelégtelenség szempontjdbél negativ tényezd volt a posztoperativ vérzés és
vaszkuldris szévédmények kialakuldsa is. A cystatin C monitorozasa sordn azt talaltuk,
hogy a majatiltetésre vard, hepatorenalis syndromdban szenvedd recipiensek pre-,
és posztoperativ cystatin szint értékei nem kalonboztek a HRS-ben nem szenvedd
betegek értékeitél, azonban a majatiltetés utani manifeszt veseelégtelenség esetén
a szérum cystatin szint szignifikdnsan magasabb volt valamennyi mérési idépontban.
Ugyancsak megfigyeltiik azt is, hogy amennyiben a szérum cystain szint a mitét
végén, és a mitét utdni els6é napon magasabb volt, a szérum creatinin érték
szignifikdnsan novekedett a posztoperativ id6szakban. Nem taldltunk eltérést a
szérum cystatin értékekben piggy back és crossclamp tipusd belltetések
dsszehassonlitdsa esetén. ,Null’" biopszia sordn kivalénak mindsitett majgraftok
5.napos cystatin értékei jobbak voltak, mint a minimdlis-kozepes zsirtartalmda
majgraftok esetén. Nem volt kilonbség Neoral és Prograf alapti immunoszuppresszié
mellett sem. A szérum cystatin mérése alkalmas a majatiltetés urdn veseérintettség
monitorozasara.

Kdbori L, és mtsai. Orv Hetil ;144(45):2219-23, 2003
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62.

REBEKA és TIMEA
Az élédonoros méjtranszplantacié anaesthesiajanak asszisztensi vonatkozasai

Friedsam Gabriella; dr. Fazakas Janos
Semmelweis Egyetem, Transzplantaciés és Sebészeti Klinika, Budapest

Kilfoldon az élédonoros majtranszplantacié - cadaver donor hidnydban - bevalt
modszer a gyermekkori majbetegségek kezelésében. A hazai éléddonoros
majatiltetési program klinikdnkon 2006. janudrjdban két akut majtranszplantacio
elvégzésével indult.

Jelen esetbemutatdsokkal az él6donoros mdjtranszplantacié anaesthesidjanak
asszisztensi aspektusait szemléltetjik.

A kornak megfelel6 anatémiai és élettani sajatossdgok meghatdrozé szerepet
jatszanak az anaesthesia kivitelezéséhez sziikséges eszkdzdok vonatkozasdban.

Az intubdlds, az artéria- és vénakanildlds, a haemodinamikai monitorizalds, a
volumenpo6tlds, a betegmelegités eszkdzei kissulyd gyermekek esetén lényegesen
eltérnek a feln6tteknél hasznalatos eszkodzoktol.

A hamburgi UKE klinikdn szerzett tapasztalatokat felhasznalva, vizsgdltuk az
asszisztensi tevékenységet, dsszehasonlitva a felndtt betegen végzett gyakorlattal.
A gyermekek az akut mdjelégtelenség felléptéig egészségesen fejlddtek, koruknak
megfelel6 sulycsoportba tartoztak. Esetiikben tehat nem kellett szdmolnunk olyan
anatomiai és élettani eltérésekkel, melyeket a krénikus majbetegség okoz, s melyek
befolydsoljak az eszkozos el6készitést.

A feln6tt beteg anaesthesidjdhoz viszonyitva az asszisztensné tevékenysége a
kovetkez6 vonatkozdsokban tért el a megszokottél: gydgyszeradagolas,
[égutbiztositds, a betegellenérz6 monitor érzékeldi, kanuldlashoz haszndlatos
eszkozok, volumenpotlds technikdja, betegmeleqgités.

A hamburgi protokoll hazai adaptaciéja sikeres és eredményes volt. A két eset
tapasztalatai segitik az asszisztensi munka tovabbi fejlesztését, szinvonalanak
emelését.
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63.
APOLAS ELODONOROS MAJATULTETES SORAN

Kleineisel Tamds, Boka Beatrix
SE Transzplantdciés és Sebészeti klinika

Magyarorszagon a mdjtranszplantaciés program induldsa 6ta (1995) mintegy 300
esetben végeztek madjatiltetést. Az esetek kb egytizedében heveny majelégtelenség
miatt tortént a beavatkozas.

Ez év februdrjdtol lehet6ség nyilt élédonoros mdjatiltetések végzésére is.A
nemzetkozi gyakorlattal ellentétben a magyar gyermek recipienseknél mindkét
esetben heveny majelégtelenség volt az indikacid.(Egy esetben HEV infectio egy
esetben pedig gydgyszer intoxicatio igazolédott.)

A szerzbk jelen prezentacidjuk sordn bemutatjdk a hazankban ma még ritkasdg
szamba mend él6donoros majatiltetés soran felmerilé apolasi tevékenységeket- az
ehhez kapcsolédé problémdkat, nehézségeket és kihivasokat.(Személyzeti
kérdések,eszkozok)

Kitérnek az 3polds specifikumaira, és eltéréseire ,4tlagos majatiltetés”-hez képest.
(Hypothermia fenttartdsa, hosszan relaxalt kisdedek menedzselése.)

Bemutatjdk az esetek sordan szerzett tapasztalatokat,(az er6forrds megosztasaval
illetve szervezésével kapcsolatban) Gjdonsagokat, kevéssé és/ vagy ritkan hasznalt
diagnosztikus/terdpids eljdrasokat (PROMETHEUS®, Transpalpebralis nervus
opticometria, BEAM (Brain Electrical Activity Mapping) valamint az ezekhez
kapcsolodo dpoléi feladatokat hattértevékenységeket.

Minden Uj program kihivast jelent mind az orvosi mind az dpoléi személyzet szamara.
Ezért Ggy érezzik, hogy sziikséges lenne megfeleld trainingek illetve tanulmanyi utak
szervezésére azért hogy tapasztalatok birtokdban megfeleld jartassdg alakuljon ki
melyeket képzettség szintjére lehet majd fejleszteni.
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64.

A KORAI GRAFT DISZFUNKCIO ES MORTALITAS JELENTOSEGE MAJTRANSZPLANTALT
BETEGEKNEL

T6th Sz', Radnai M7, Fazakas .2, Csaszar V2., Orgovanyi M2, Németh E.", Arkosy M.’
'Semmelweis Egyetem, Transzplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest
’semmelweis Eqyetem, AOK, Budapest

*FGvarosi Bajcsy Zsilinszky Kérhdz, Budapest

Bevezetés: A madjtranszplantdltak mortalitdsat szignifikdnsan noéveli, ha az 6todik
posztoperativ napig nem kezelhetd a graft diszfunkcié [szérum bilirubin (SeBi)>
50mmol/l, szérum protrombin (SeP)<50%]"**. Jelen tanulmdnyban a korai
posztoperativ graft diszfunkcié intraoperativ okait, és posztoperativ kovetkezményeit
vizsgaltuk.

Anyag és modszerek: A graft elégtelen muakodését a szérum bilirubin (SeBi)>
50mmol/I hatdroztuk meg. A posztoperativ 5-ik napon mért szérum bilirubin alapjan
a betegeket két csoportba soroltuk: A csoport (,j6” graft mikodés SeBi <50mmol/I,
n=47) és B csoport (,elégtelen” graft makodés: SeBi> 50mmol/l, n=49).
Tanulmanyoztuk az intraoperativ volumetrids-hemodinamikai (Cl, ITBI, CVP, MAP,
SVR, EVLWI) és oxigenizacids paraméterek (DO5l, VO;l), valamint a regiondlis perfizi6
(DHi,) perioperativ véltozasat 96 majtranszplantacié kapcsan. A méréseket bemetszés

el6tt, majkivétel alatt, anhepatikus fazisban, reperfiziot kovetéen és mitét utan
végeztik. Vizsgaltuk a posztoperativ szévédmények el6forduldsét és mortalitast. A
statisztikai analizishez Wilcoxon és Chi négyzet tesztet haszndltunk.

Eredmények: A graft-elégtelen csoportban tobb silyosabb majbeteget (Child C;
p<0,004) transzplantaltunk hosszabb ideig (p<0,05) nagyobb mennyiségl friss
fagyasztott plazma igénnyel (p<0,04). Vénds és artérids reperfuziét kovetéen a B
csoportban szignifikdnsan rosszabb globdlis és regiondlis keringési (ITBI, Cl, p<0,03),
illetve oxigenizaciés viszonyokat (D05, p<0,04; pH;; p<0,02) taldltunk, amely a matét
végére rendezddtek. Az B csoportban a mortalitds 30% volt az A csoporthoz
viszonyitva, ahol csak 2% volt (p<0,0002).

Kovetkeztetés: A graftdiszfunkcié és az epelt karosodds osszefiiggésbe hozhaté a
stlyosabb mdjbetegséggel, a rosszabb reperfuziés hemodinamikdval, a korai
posztoperativ szovédmények kialakuldsadval. Az elégtelen szintézis szupportiven
jobban kezelhetd, mint a méregtelenités, amely Prometheus® kezeléssel pétolhatd.

1.Liver Transpl. 12:119, 2006
2.). Hepatol. 27:890-893, 1997

2. Transpl.Int. 19:372-380, 2006
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Eloado Eléadas
Acsady Gyorgy 17

Alféldy F. 19

Asztalos Laszld 14, 16, 26, 33
Arkosy Monika 54, 58, 59

Barta Aniko 20

Baylis, Chris 40

Banki N. Fanni 37

Benkd Tamas 13, 39, 43, 44, 54
Békefi R. 58

Bodor Elek 17

Bogdts Gabor 2

Borbas Béla 33

Borics Janosné 27

Boros Andras Géza 7

Borsodi Etelka 54

Broring, Dieter 54, 65

Chmel Rita 24

Cseh Judit 7

Cserepes Barbara 38

Cserkuti Csilla 48

Csernus Z. 50

Csomor Judit 12

Czebe Krisztina 10

Dallos Gabor 19, 24, 39, 42, 43, 44, 54, 60
Dan Anikd 33

David Andrea 27, 61

Dedk Péter Akos 8, 34

Derzsy N. 11

Dikalova, Anna 40

Doros Attila 8, 12, 34, 54, 55
Dukainé Domjan M. 8

Faragdé Gyongyvér 45

Farkas M. 11

Farkasné Hankd Monika 27, 61

Faust Zsuzsanna 50, 51

Fazakas Janos 39, 43, 44, 57, 58, 59, 60, 61, 62
Fedor Roland 14, 16, 26

Fehér Csaba 20

Fehér Janos 55

Fehérvari I. 8, 54, 55, 56, 57, 60, 61
Fekete A. 41

Ferencz Andrea 38

Feszt T. 60

Foldes Katalin 13, 24, 42
Friedsam Gabriella 62

Gaal Ibolya 27, 39, 43, 44, 48, 61
Gasz Baldzs 38

Gabor Agnes 27

G4l Krisztina 30, 32
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Eloado Eléadas

Galffy Zsuzsanna 11,12

Galdci Imre 39, 43, 44

Gergely L. 16

Gerlei Zsuzsanna 8, 11, 12, 39, 43, 44, 54, 55, 56, 57
Gorog Dénes 8, 39, 43, 44, 56, 57, 60, 61
Griendling, Kathy 40

Gulyas Judit 39, 43, 44
Hartmann E. 8, 34, 54
Hartyanszky Istvén Ifj. 17

Heged(s Katalin 25

Herndadi E. 51

Hirka Gabor 39, 43, 44

Hidvégi M. 19, 29, 47

Horvath Erzsébet 30, 32

Horvath Ors Péter 23

Hodi Zoltan 15

Hubay Marta 17

Huszar A. 8

Ivanyi Béla 4

Jakab K. 60

Jancsd Gabor 38

Jansen Judit 24,34

Jaray Jené 11, 13, 24, 28, 29, 39, 43, 44, 49, 54, 55, 60, 61
Juhdsz A. 16

Kalmar Nagy Kéroly 7, 23, 38, 45, 50, 51
Kaszéné Gy. B. 51

Kertész Laszloné 48

Kiss Nikolett 58

Kiss Matyds 54

Kleineisel Tamas 63

Korbély Rébert 29, 47

Korponay Zsuzsanna 39, 43, 44

Kovacsné Zs. 11

Kozma Laszlé 36

Kébori Laszl6 8, 35, 54, 55, 56, 57
Konya J. 16

Korner Anna 31

Kéhalmy Krisztina 39, 43, 44, 55
Krivan Gergely 20

Laczy Boglarka 7

Lakatos Marta 27, 39, 43, 44, 61
Lang Gyorgy 9

Langer Rébert 1,13, 28, 29, 42, 47, 49, 60
Laszik Andras 17

Lazar Norbert 12,13, 19

Lengyel Gabriella 55

Lécsey Lajos 33

Lérincz Istvan 33

Lutz, Jens 66
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Eloado
Maléth Aniké
Marké Lajos
Marofka Ferenc
Masszi Tamas
Mandli Tamas
Mathé Zoltan
Mathé Zsolt

Medvéné Hacsavecz Maria

Meixner Katalin
Ménes Istvan
Mihalovits Gabor
Mihaly llona
Molndr Gerg6 Attila
Molndr Péter
Monostory Katalin
Murvai M.

Maller Veronika
Nagy Judit

Nagy Péter
Nemes Baldzs
Nemes I.
Németh Andrea
Németh Dorottya
Németh E.
Németh Katalin
Oberbauer R.
Ott, Michael
Paulik Jézsef
Paszthy V.

Péter Antal

Péter Zoltan
Piros Laszlo
Pongrdcz Dorottya
Porrogi Pdlma
P6t6 Lészlo
Prokai Agnes
Radnai M.

Rajczy Katalin
Rausch Mihdlyné
Reményi Péter
Remport Adam
Reusz Gyorgy
R6th Erzsébet
Rusai Krisztina
Rusz Andrds
Rudinger, Wolfgang
Safrany Beatrix
Sarvary Eniké
Schafer Betti

Eléadas

39, 43, 44, 55, 60
7

15

20

54, 55

53, 54, 60, 61
12,13, 28, 60

27

59

33

15

20

7

20

43, 414

16

40, 41

7

54

8, 27, 39, 43, 44, 56, 57, 60, 61
50, 51

8, 13, 34, 54, 55
29

58

45

42

55

39, 43, 44

50

21, 22, 39, 43, 44, 60
54

13, 39, 43, 44, 55
27, 61

39, 43, 44

7

30, 31

58

5,6, 21

48

20

13,19, 24, 28, 29, 34, 42, 49
30, 31, 32, 41

38

41

24

55

50, 51

27, 39, 42, 43, 44, 61
30, 32
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El6adé El6adas
Schmidt Katalin 39, 43, 44, 60
Schmidt Laszloné 48
Schmidt Zsoltné 55
Schuller Janos 55
Sinkovichné Bak Erzsébet 48
Smudla Aniké 25
Sétonyi Péter 17

Sulyok Bea 27
Szabolcs Zoltan 17

Szabo ). Attila 30, 31, 32, 40, 41
Szabo Laszlo 14, 16, 26, 33
Szakaly Péter 23, 51
Szalamanov Georginé 52

Szalay Ferenc 55

Szarka K. 16
Szlanka Beatrix 33
Szederkényi Edit 15
Szendy Béla 52
Szenohradszky Pl 15
Szentmarjay S. 8

Szlddek G. 16

Széke K. 16

Sz6nyi Laszlé 35, 54, 55
Tain, You-Lin 40

Takacs Z. 35
Tamaské Mdnika 7

Tarjan Ivan 3

Tatray Enikd 17

Telkes Gabor 19, 21
Ther Gabor 55

Timar Botond 12
Toronyi Eva 24

Toth Attila 32,49
Toth Szabolcs 64

Torok Szilard 24
Tulassay Tivadar 41
vannay Adam a

Varga Jozsef 27

Varga Marina 11, 18, 19, 21, 24, 27
Veress G. 16

Végsd Gyula 24

Vér Agota 41

Viola Maria 46, 51
Wagner Laszl6 7

Wagner Zoltan 7
Wittmann Istvan 7,23
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