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Bevezetés

A vesetranszplantacion atesett paciensek kovetése nefroldgusok, immunolo-
gusok, gyogyszerészek, endokrinolégusok, infektoldgusok és kardiologusok
széleskord, specialis szaktudasat igényli. Az egyre komplexebbé valoé klinikai
ismereteket és a novekvé szamu irodalmi adatot a klinikai ajanlasok (CGPs
Clinical Practice Guidelines) bizonyitékokon alapuld javaslatokban foglaljak
ossze, melyek célja a klinikai kimenetel javitasa. A szakmai Gtmutatok ezen
tul felhivjak a figyelmet azokra a teriiletekre, ahol tudasunk még hianyos, igy
tovabbi klinikai vizsgalatok elvégzése sziikséges.

Jelen szakmai irdnyelv szigord moédszertani megkozelitések alapjan késziilt:
1) a reprezentativ munkacsoport meghatarozasa és kivalasztasa, melyet

a transzplantacioban jaratos szakérték (nefrologusok, sebészek és im-
munoldgusok), valamint médszertani ajanlasok szakértéi alkotnak; 2) klinikai
kérdésfeltevés; 3) a kérdések fontossagi sorrendjének felallitdsa; 4) a ren-
delkezésre allé irodalmi adatok attekintése és a bizonyitékok kritikai értéke-
lése; 5) az ajanlasok megfogalmazasa és sulyozasa (GRADE); 6) amennyiben
elérhet6ek, Ggy a témaval kapcsolatos ajanlasokkal valé 6sszehasonlitas; 7)
javaslattétel jovGbeni kutatasokra.

A GRADE rendszer a rendelkezésre all6 bizonyitékok attekinthetévé és
egyértelmlivé tételével lehet6vé teszi, hogy gyenge bizonyiték is utmu-
tatdsul szolgdlhasson. Az ajanlas ereje 1 vagy 2, ahol az 1, mint , Ajanlas”
allasfoglalds azt takarja amiben a legtobb paciensnek részesulnie kellene,

a 2, mint ,Javaslat” pedig arra utal, hogy kiilonb6z6 megoldasok léteznek,
ahol a valasztas alapja az ésszer(iség. Tovabba minden egyes megdllapitds
jellemezhetd a bizonyitékok mindségének szintjével (level of evidence), igy A
(high - magas), B (moderate - kdzepes), C (low - alacsony), D (very low - na-
gyon alacsony). A bizonyiték minGségén feliil az 1 vagy 2 szint(i besorolashoz
egyéb szempontok figyelembe vétele szilkséges. Altalanossagban ilyen az t-
fogo bizonyiték mindsége és az ajanlas ereje kozotti 0sszefliggés. A minden-
napi klinikai gyakorlatban akkor is dontéseket kell hozni, ha a rendelkezésre
allé irodalmi adat gyenge bizonyitd erével rendelkezik, igy gyakran merilhet
fel a kérdés: ,Mit tenne ebben az esetben a szakért6?” Az ERBP testllete
ezért ugy dontott, hogy szakmai iranymutatdast ad olyan kérdésekben is,
amelyekben a szakmai bizonyitékok éppen gyengék, vagy nem allnak ren-
delkezésre - amivel sajnos gyakran szembesiliink a nefrolégiaban.

Az Gtmutato tervezetének véleményezésére valogatott eurdpai szakértéknek,
a European Society of Transplantation és a The Transplantation Society
szakért6inek és az 0sszes ERA-EDTA tagnak lehetGsége volt.

Ahol sziikséges volt ott az altaluk tortént modositasok és javaslatok keriltek
a dokumentumba. Fontos lépésnek éreztiik ezt az irdnyelv fejlesztésekor, mi-
vel széles hatarok kozott mozgd szakértelmik bevonasaval valt kiemelked6vé
a munka minésége. Kiemelt halaval tartozunk azoknak, akik id6t szakitottak
sajat elfoglaltsagaik kozepette arra, hogy megosszak vellink észrevételeiket
és segitettek 6sszehangolni a végsé utmutatot.

Reméljik, hogy ez az anyag a résztvev6k munkajan keresztil hozzéjarul a
betegellatds min&ségének javuldsahoz.

Daniel Abramowicz, tarselnok, transzplantaciés munkacsoport
Wim Van Biesen, elnok, ERBP tanacsaddi testulet
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Raymond Vanholder, eln6k, ERA-EDTA



Az iranyelv fejleszt6 csoport o6sszetétele

Iranyelv fejleszt6 csoport tarselnokei

Daniel Abramowicz

nefroldgus, Erasme Hospital, Université Libre de Bruxelles, Belgium

Pierre Cochat

gyermeknefrolégus, Hospices Civiles de Lyon, Claude Bernard University, France

Iranyelv fejlszet6 csoport

Frans Claas, az immunoldgiai munkacsoport koordinatora

transzplantdcios imunolégus, Leiden University Medical Centre, The Netherlands and
Director at Eurotransplant Reference Laboratory

Chris Dudley
nefrolégus, Southmead Hospital, Bristol, UK

Paul Harden
nefrolégus, Churchill Hospital, Oxford University, UK

Uwe Heeman, a donorértékelés munkacsoport koordinatora
nefroldgus, Technical University Munich, Klinikum rechts der Isar, Germany

Maryvonne Hourmant
nefrolégus, Nantes University Hospital, France

Umberto Maggiore
nefrolégus, Parma University Hospital, Italy

Julio Pascual, a recipiens vizsgalatok koordinatora
nefrolégus, Hospital Del Mar, University of Barcelona, Spain

Maurizio Salvadori
nefrolégus, Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi, University of Florence, Italy

Goce Spasovski
nefrolégus, Skopje University Hospital, Macedonia

Jean-Paul Squifflet

Consultant, Abdominal and Transplantation Surgery University Hospital of Liege, Bel-
gium

Juerg Steiger

nefroldgus, University Hospital Basel, Switzerland

Armando Torres
nefroldgus, University Hospital de Canarias, University of La Laguna, Canary
Islands,Spain

Raymond Vanholder
nefrolégus, Ghent University Hospital, Belgium

Wim Van Biesen
nefrolégus, Ghent University Hospital, Belgium

Ondrej Viklicky
nefrolégus, Institute of Clinical and Experimental Medicine Prague, Czech Republic

Martin Zeier
nefroldgus, University Hospital Heidelberg, Germany

ERBP moddszertan fejleszt6 csapat
Evi Nagler
nefrolégus, Ghent University, Belgium



Ajanlasok

1. fejezet. Szempontok a veseatiiltetésre varo beteg Kiér-
tékeléséhez

1.1. Sziikséges-e a rosszindulatu daganatos betegségek aktiv
szlirése a veseatiiltetésre var6 betegeknél? Ellenjavallatot
jelent-e a rosszindulati daganat jelenléte vagy korabbi
fennallasa a vesetranszplantacié szempontjabol?

A vesedtiltetésre varo betegeknél az altalanos lakossagra vonatkozd ajan-
lasok alapjan ajanlott a rosszindulatu daganatok szlirése. (nincs ajanlasi szint)

A veseatiltetésre varo betegeknél javasolt vesedaganat kizarasara ultrahan-
gos szlir6vizsgalatot végezni. (nincs ajanlasi szint)

Urothelidlis eredetd rosszindulatu daganat szlirésére citoldgiai és cisztoszko-
pos vizsgalat ajanlott azoknal a recipienseknél, akiknél ezen a téren az alap-
betegség fokozott kockazatot jelent. (nincs ajanlasi szint)

A vesedtiltetésre vard HCV- és HBV-fert6zott betegek szlirését hepatocel-
lularis karcinéma irdnyaban az EASL-EORTC a hepatocelluldris karcinémas
betegek kezelésére vonatkozd klinikai irdnyelve alapjan ajanlott elvégezni.
(nincs ajanlasi szint)

A jelenleg vagy korabban malignus daganatban szenvedé beteg esetében
onkoldégiai konzultacié és egyéni elbirdlds javasolt. Az aldbbi tényezéket kell
figyelembe venni a vardlistara kerllés id6pontjanak halasztasanal: a) a ma-
lignus betegség lehetséges progresszidja vagy visszatérése a daganat tipusa,
stadiuma és sulyossaga alapjan, b) a beteg életkora, c) tarsbetegségek jelen-
|éte. Ezek alapjan sziikséges meghatarozni azt az idGtartamot, amennyit a
betegnek a vardlistara keruléséig kell varnia. (nincs ajanlasi szint)

1.2. Milyen feltételek mellett lehet HIV-fert6zott betegeket
felvenni a varoélistara?

A HIV diagndzisa 6nmagdban nem ellenjavallata a veseatiiltetésnek. (1C)
Ajanlott, hogy HIV-pozitiv beteg csak akkor kertiljon a vardlistara, ha

1) megfelelGen egyuttm(ikodik a kezelés soran, kiilonosen a HAART
terapiaban

2) a CD4+ T sejtszam > 200/pL és stabil volt a megel6z6 3 hénapban

3) HIV RNS nem volt kimutathato a megel6z6 3 hdnapban

4) nem jelentkezett opportunista fert6zés a megel6z6 6 hénapban

5) nincs progressziv multifokalis leukoenkefalopatiara, krénikus intesztinalis
kriptosporididzisra vagy limfémara utalé klinikai jel. (1C)

Ajanlott a veseatlltetés eldtt infektologussal egyeztetni a legmegfelelGbb
antiretroviralis terdpiardl a transzplantacio utani esetleges gyogyszer kol-
csOnhatdsok el6zetes becslésére. (nincs ajanlasi szint)



1.3. Van-e jelentdsége a herpes varicella-zoster virus (HVZ)
elleni immunizalasnak veseatiiltetés el6tt?

Minden olyan gyermek és felnétt betegnek, akinél az anti-VZ antitest vizs-
galat negativ, ajanlott a varicella-zoster virus elleni oltas beadasa, lehetdleg
még a vardlistan valo tartdzkodas ideje alatt. (1D)

1.4. A hemolitikus urémias szindréma (HUS) mint a
végstadiumu vesebetegség kivalto oka, eleve kizarja-e a
vardlistara Kkeriilést, illetve befolyasolja-e a graft és beteg
talélését a veseatiiltetés utan?

A tipusos, igazolt, shiga-toxin termel6 E. coli fert6zéssel 6sszefliggd hemoli-
tikus urémias szindréma (HUS) nem ellenjavallata sem a kadaver, sem az él6
donoros transzplantaciénak. (1B ajanlas)

A veseatiltetés elfogadhatd opcidjaként megfontolandd 1) a veseatiiltetésre
varo atipusos HUS (aHUS) és igazolt MCP mutacid esetén, 2) azoknal, akik
anti-CFH autoantitest pozitivak. (nincs ajanlasi szint)

Javasolt, hogy az atipusos HUS-os betegek veseatiiltetésére kell6 tapasztalat-
tal rendelkezé kdozpontban keriljon sor, ahol rendelkezésre allnak a szliksé-
ges kezelési lehet&ségek. (nincs ajanlasi szint)

Atipusos HUS alapbetegség gyanuja esetén nem ajanlott az él6 donoros
vesedonacio vérszerinti rokontdl, kivéve, ha a felel6s génmutacio jelenléte
egyértelmUien kizarhatd a donornal. (1D)

A recipiens atipusos HUS alapbetegsége esetén egyéni mérlegelés ajanlott a
nem kozvetlen vérszerinti él6 donoros vesedondciéra vonatkozdan. Az atil-
tetésre kizadrélag abban az esetben keriilhet sor, ha a recipiens és a donor
megfelel6en tajékoztatva lett a betegség kiujulasanak kockazatardl a transz-
plantalt vesében. (nincs ajanlasi szint)

1.5. A fokalis szegmentalis glomeruloszklerézis (FSGS) mint
a végstadiumu vesebetegség kivaltoé oka, eleve kizarja-e a
vardlistara Kkeriilést, illetve befolyasolja-e a graft és beteg
talélését veseatiiltetés utan?

A primer fokalis szegmentalis glomeruloszklerézis 6nmagaban nem ellenja-
vallata sem az él6 donoros, sem a halott (kadaver) donoros vesetranszplanta-
ciénak. (1D)

A recipiens, valamint él6 dondcid esetén a lehetséges donor tajékoztatasa
ajanlott a fokalis szegmentalis glomeruloszklerdzis graftban torténd kid-
julasdnak kockazatardl. (nincs ajanlasi szint)

Visszatérd fokalis szegmentdlis glomeruloszklerdzis miatt bekovetkezett elsé
graftvesztés utan ajanlott, hogy a masodik graft beliltetésére — akar halott
donortdl, akdr él6 donortdl — kizardlag egyéni kockazat-haszon mérlegelés
alapjan, illetve a recipiens, valamint él6 donacié esetén a lehetséges donor
részletes tajékoztatasa utan keriljon sor. (nincs ajanlasi szint)
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A legkorszer(ibb kezelési protokoll alkalmazasa javasolt visszatérd fokalis
szegmentalis glomeruloszklerdzis eseteinél. (nincs ajanlasi szint)

Szteroid-rezisztens nefrézis szindrémaban szenvedd gyermekek esetén ge-
netikai kivizsgdlas javasolt a vesetranszplantacios vardlistara kerdilés el6tt.
(nincs ajanlasi szint)

1.6. A szervatiiltetés el6tti alkohol- és kabitészerfogyasztas
befolyasolja-e a beteg vagy a graft tilélését?
A naponta >40g alkoholt fogyasztd nék és >60 g alkoholt fogyaszto férfiak

szamara ajanlott az alkoholfogyasztas elhagydsa, vagy annak a fenti
mennyiségek ala vald csokkentése. (1D)

Ezen betegek felkeriilhetnek a vardlistara, de a csokkentett alkohol
fogyasztas gondos ellenérzésére kell térekedni. (nincs ajanlasi szint)

,Alkoholfligg6” betegek ne keriljenek vardlistara. (nincs ajanlasi szint)

A WHO klinikai irdnyelve alapjan az alkoholfogyasztas abbahagyasara
iranyuld stratégiakat kell felajanlani. (nincs ajanlasi szint)

Azok a betegek, akiknél a folyamatos “kemény drog” fligg6ség nem
befolydsolhatd, ne keriiljenek transzplantacids vardlistara. (1D)

1.7. A transzplantacio el6tti dohanyzas befolyasolja-e a beteg
vagy a graft tulélését?
Ajanlott a dohanyzasrdl valé leszokds még a transzplantaciot megel6zéen.

(1B) A beteg szamara fel kell ajanlani a dohanyzasrol leszoktato programokat.
(nincs ajanlasi szint)

1.8. Az elhizas eleve kizarja-e a varolistara keriilést, illetve
van-e Kiilonbség az elhizott és a nem elhizott betegek
transzplantacié utani eredményeiben?

A >30 kg/m? testtomeg-indexi betegek testsulycsékkentése ajdnlott a transz-
plantaciot megel6z6en. (nincs ajanlasi szint)

1.9. Nem kontrollalt szekunder hiperparatireézisban
szenvedod betegnél kell-e halasztani a veseatiiltetést? A
transzplantaciot kozvetleniil megel6z6 idészakban felismert,
nem Kontrollalt szekunder hiperparatireozis hatassal van-e a

transzplantacié kimenetelére?

Nem ajanlott a vesetranszplantacio (kaddver graft) elutasitasa pusztan a nem
kontrollalt hiperparatiredzis miatt. (1D)

A vardlistan |évé betegek esetében torekedni kell arra, hogy az érvényben
levd renalis csontanyagcsere zavar kezelésére vonatkoz6 (CKD — MBD —
chronic kidney disease — mineral bone disease) irdnyelvek teljestljenek,
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beleértve a paratireoidektomia elvégzését, amennyiben az indokolt. (nincs
ajanlasi szint)

1.10. Hogyan valdsuljon meg koltséghatékony médon a
potencialis sziv- és érrendszeri betegségek sziirése a recipi-
ensnél?

Az alapvet6 klinikai adatok, a fizikalis vizsgalat, a nyugalmi EKG és a mellkas
rontgen megfeleld, standard kivizsgalasnak tekinthet6 a veseatiiltetésre
varo, tinetmentes és alacsony kockazatu betegeknél. (1C)

Standard terheléses EKG vizsgalat és szivultrahang elvégzése ajanlott tiinet-
mentes, de nagy kockazatu betegek esetében (id6sebb kor, cukorbetegség,
kértorténetben sziv- és érrendszeri betegség). Valdsan negativ vizsgalati
eredmény(i betegeknél tovabbi kardioldgiai szlirés nem indokolt. (1C)

Rejtett koszoruér-betegség kizarasa céljabol non-invaziv stressz képalkotd
vizsgalatok (miokardialis perfuzié vagy dobutamin stressz echokardiografia)
elvégzése ajanlott a magas kockazatu és pozitiv/nem egyértelm(i terheléses
vizsgdlati eredménnyel rendelkezd, veseatiiltetésre vard betegeknél. (1C)

Koszoruér-angiografia (koronarografia) elvégzése sziikséges azoknal a ve-
sedtiltetésre vard betegeknél, akiknél miokardialis iszkémia igazolédott. A
tovabbi teenddket az aktudlis kardiovaszkularis iranyelveknek megfeleléen
kell végezni. (1D)

1.11. Mikor és milyen indikacioval kell elvégezni a nativ
nefrektomiat a veseatiiltetésre varo betegeknél?

Egyoldali vagy kétoldali nativ nefrektémia elvégzése ajanlott a transzplanta-
ci6 el6tt azoknal az autoszomalis policisztas vesebetegségben szenvedd be-
tegeknél (ADPKD), akiknél sulyos, visszatéré tiinetekkel jaré szovédmények
jelentkeznek (vérzés, fertézés, kovek). (1C)

Egyoldali nefrektdmia elvégzése javasolt a tinetmentes ADPKD-ban
szenvedd betegeknél, amennyiben nincs kell6 hely a transzplantalando vesé-
nek. (2C)

Nativ nefrektdmia rutinszer( elvégzése nem ajanlott, kivéve, ha a betegnél
visszatérGen jelentkeznek fels6 hugyuti fert6zések, vagy ha a vesebetegség
tipusa a vese és a fels6 urogenitalis traktus malignus betegségének ma-
gasabb kockazatéval jar. (nincs ajanlasi szint)
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2. fejezet A vese donorok és recipiensek immunoldgiai vizs-
galata

2.1. Hogyan végzendo a vesetranszplantaciora varok és a
donorok HLA tipizalasa?

A HLA antigének téves meghatarozasanak elkeriilése céljabdl a recipiens és a
donor DNS szint( tipizalasat legaldbb egy alkalommal el kell végezni. (2D)

A logisztikai hibak elkeriilése érdekében a HLA tipizalast kétszer, lehetbleg
két kiilonboz6 alkalommal gydjtott mintabdl sziikséges elvégezni. (nincs
ajanlasi szint)

Szenzitizalt betegek esetén ajanlott a keresztprobahoz hasznalando

sejtfelszini kifejez6désének ellenbrzésére. (1D)

Allélspecifikus antitesttel is rendelkezé hiperimmunizalt betegek esetén
javasolt mind a beteg, mind a donor nagy felbontasu molekularis szint(
tipizalasat fontoldra venni. (2D)

2.2. Mennyire sziikséges a HLA egyezés figyelembe vétele az
allokacio soran a vesetranszplantacié optimalis
eredményességének eléréséhez?

A donor és a recipiens kozott minél jobb HLA-A, -B és -DR egyezés javasolt,
amennyiben lehetséges. (2C)

A HLA egyezés valamint az egyéb - a beteg, valamint a vese-graft tulélését
befolydsold - tényez6k kiegyensulyozott figyelembe vétele ajanlott a
potencidlisan alkalmas graft elfogadasakor. (1D)

A HLA identikus donor és recipiens parositasa elényben részesitendd. (1B)

Nagyobb sullyal javasolt figyelembe venni a HLA-DR, mint a HLA-A és -B
egyezést. (2C)

Fiatalabb egyéneknél a HLA egyezés figyelembe vétele kiemelten ajanlott a
szenzitizacid elkerilése érdekében, amely a késébbi retranszplantacio
esélyét ronthatja. (nincs ajanlasi szint)

2.3. AHLA-A, -B, és -DR antigén meghatarozas mellett milyen
egyéb HLA és nem-HLA antigén meghatarozasa sziikséges a
vesetranszplantacio recipiensénél?

Csak abban az esetben ajanlott a donor HLA-DQ, HLA-DP és HLA-C antigének

tipizalasa, ha a recipiensnél ismert a fenti HLA antigén ellenes antitestek
jelenléte. (1D)

A donor és a recipiens vizsgélata sordn a Major Histocompatibility Complex |
osztaly A lanc (MICA) és egyéb nem-HLA antigének rutinszer( tipizalasa nem
ajanlott. (1D)
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2.4. Mik javithatjak a HLA szenzitizalt recipiensek
vesetranszplantacidjanak sikerességét?

Olyan vese allokacids rendszer alkalmazasa ajanlott, amelyik ki tudja valasz-
tani azokat a donorokat, amelyekkel szemben a recipiensnek nem volt el-
lenanyaga.(1C).

Halottbdl szarmazo vesére varo recipiensek korében a fenti célt az ugyneve-
zett ,,acceptable mismatch” azaz elfogadhaté mismatch programmal lehet
megvalositani. (1C)

El6donacié esetén a fenti cél megvaldsuldsat a keresztdonacid (parositott
donor csere) is segitheti. (nincs ajanlasi szint)

Donor specifikus antitestekkel rendelkezé betegek transzplantacidja csak
abban az esetben ajanlott, ha a fenti lehetGségek nem kivitelezhetdk és a
beavatkozas megfelel6en el6 van készitve. (1D)

2.5. Sziikséges-e ismételt vesetranszplantacio el6tt a
recipiens nem miikodé allograftjanak eltavolitasa?

Az ismeretek a nem mikodé allograft megtartdsa illetve eltavolitasa terén
hidnyosak és ellentmondasosak, igy jelenleg nem rendelkeziink megfelel6
evidencidval, amely a nem miikodé allograft megtartasa vagy eltavolitdsa

(nefrektémia) mellett szol. (nincs ajanlasi szint)

A graft eltdvolitasa az aldbbi esetekben mérlegelendd: klinikai rejekcié, mas
egyéb okkal nem magyardzhato krénikus szisztémas gyulladas vagy visszatéré
(szisztémas) fertGzés. (nincs ajanlasi szint)

Ha a rezidudlis vizeletmennyiség >500 ml/nap és nincs szisztémas gyulladas-
ra utald jel, akkor a nem miikodé graft megtartdsa javasolt alacsony dézisu
immunszupressziv kezelés folytatdasa mellett. (nincs ajanlasi szint)

2.6. Milyen keresztprdba sziikséges a veseatiiltetés optimalis
kimenetelének eléréséhez?

HLA szenzitizalt betegeknél a hiperakut rejekcié megelGzésére komplement-
dependens citotoxicitason alapuld (CDC) keresztprdba vizsgalat ajanlott. (1B)

A HLA antitestre nézve negativ betegeknél (a negyedéves rendszeres
szlirésben negativ vizsgdlati eredménnyel) a keresztproba elvégzése elhagy-
haté amennyiben az utolsé vizsgalat 6ta nem tortént potencialis szenzitiza-
ciét okozd esemény. (2B)

Luminex technikaval végzett vagy endotél sejtes keresztproba elvégzése nem
ajanlott, mivel kiegészitd informacio-értékik még tovabbi vizsgdlatokat igé-
nyel. (1D)

A pozitiv CDC keresztprdéba valddi pozitiv eredményként valé elfogadasa csak
akkor ajanlott, ha ismert a donor specifikus antitestek jelenléte. (1B)
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2.7. Milyen lehetéségek vannak, ha a veserecipiens szamara
csak ABO inkompatibilis él6donor all rendelkezésre?

A transzplantaciot megel6z6en az ellenanyag termel&dés gatlasara és az
ABO antitestek eltavolitasara egyazon egységes validalt protokoll haszndlata
ajanlott. (1C)

ABO inkompatibilis vese transzplantdcidja csak abban az esetben javasolt, ha

az ABO titer a beavatkozast kozvetlen megel6z6en kisebb mint 1:8. (1C)

Ha van ra lehet&ség, megfontolandd a veseatiltetés elvégzése keresztdona-
cio (parositott él6donor csere) alkalmazasaval. (nincs ajanlasi szint)

2.8. Ismételt vesetranszplantacional hogyan befolyasolja az
eredményeket a korabbi donor idegen HLA antigénjeinek
(HLA-mismatch) ismételt jelenléte azok hianyaval szemben?

Az idegen HLA antigének ismétlGdése retranszplantacional, ha nincs ezek
ellen specifikus antitest, nem tekinthetd a transzplantacio kontraindikaciéja-
nak. (nincs ajanlasi szint)

A CDC-tdl eltéré vizsgdlati médszerrel kimutathato, az ismétl6dé idegen HLA
antigénnel szembeni specifikus antitest jelenlétét a transzplantacio fokozott
kockazati tényezbjeként ajanlott kezelni nem pedig kontraindikacidként.
(nincs ajanlasi szint)
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3. Fejezet. Az é16 és a halott (kadaver) vesedonorok
vizsgalata, kivalasztasa és el6készitése

3.1 Mikor javasolt kettds vese atiiltetés egy vese atiiltetése
helyett?

Ajanlott, hogy miel6tt a halott donorbdl szarmazd, atlltetésre egyenként al-
kalmatlan vesék felhasznalasardl lemondunk, megvizsgéljuk mindkét vesének
egy recipiensbe torténd belltetésének a lehetdségét (kettds vese atiltetés).
(10)

Azoknal a halott donoroknal, amelyeknél a vesék allapota alapjan azt kell
mérlegelni, hogy lemondjunk-e az atlltetésrdl, illetve egy vesét, vagy kettds
vese atlltetést végezziink-e el, javasolt a dontést a donor és a recipiens kor-
torténetére és klinikai allapotara, tovabba lehetség esetén a donor veséjé-
nek standard kiértékelés szerinti szovettani vizsgélatdra alapozni. (2D)

Gyermek donor és felnétt recipiens esetén a veseatlltetés lehetGségének el-
vetése helyett ajanlott a két vese , en bloc” transzplantdcidja, ha a felnéttbe
torténd egyszeres atultetéshez tul alacsony a donor életkora. (1B)

Ha a donor testtémege kevesebb mint 10 kg, javasoljuk a vesék ,.en bloc”
atultetésének megfontolasat.(1D)

3.2 Melyik prezervacios perfiizids oldat hasznalata a
legmegfelelobb é16 donor és melyik halott donor esetén?

Nincs olyan evidencia, amelynek alapjan a megkésett graft miikodés (De-
layed Graft Function, DGF) szempontjabdl kockazatmentes vesék perfuzidja
soran barmelyik oldat a tobbihez viszonyitva el6nydsebb lenne. (nincs ajan-
lasi szint)

A DGF szempontjabdl fokozott kockazatu vesék (kiterjesztett kritériumok
szerinti donor illetve hosszunak becstlt hideg iszkémias id6, CIT) perfazidjara
az Eurocollins oldat hasznélatdt nem javasoljuk.(1B)

3.3 Jobb-e a gépi perfuzi6 a hagyomanyos perfiiziohoz
képest?

Ellentmondd adatok vannak a gépi perfuzié j6 eredményeinek altala-
nosithatésagardl a statikus hideg taroldssal szemben. Tovabbi evidenciak

megjelenéséig nem lehet hatdrozott ajanlast megfogalmazni, ami el6nyben
részesitené a gépi perfzidt a hideg tarolassal szemben. (nincs ajanlasi szint)

3.4 Van-e olyan kritikus hideg iszkémias idd, amelyen til le
kell mondanunk a donorvesérol?

Javasolt, hogy a hideg iszkémias id6 a lehetd legrovidebb legyen. (2D)

Ajanlott, hogy az agyhalottbdl szarmazo vesék 24 éran belil belltetésre
kertljenek. (1B)
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A szivhalal beallta utan a vesék transzplantdcidjaig eltelt hideg iszkémias
ideje 12 6ran beldl tartandd. (1D)

Az adott eset kértilményei alapjan kell eldonteni, hogy 36 dranal hosszabb
hideg iszkémias id6 elteltével felhasznaljuk-e a donor veséket. (1D)

3.5 Milyen szempontok figyelembe vétele sziikséges a vese
él6donornal hogy a leheté legjobb elény/kockazat aranyt
érjiik el a donaci6 soran?

Altalanos megfontolasok

Az él6donor jeldltek batoritasa ajanlott a rendszeres testmozgas végzésére,
szlikség esetén testsulycsokkentésre és a dohdnyzas abbahagyasara. (1C)

Ajanlott a donor koriltekintd tajékoztatasa az egyéni kockazatokrol, figy-
elembe véve a donor és a recipiens adott helyzetét is. Idedlis esetben a
tajékoztatds standardizalt ellenérz6 lista alapjan torténjék, biztositva ezzel a
tajékoztatds teljességét. (nincs ajanlasi szint)

Javasolt, hogy a donor adatait egy olyan orvos értékelje, aki nem tagja a
transzplantaciot végzo orvos csoportnak, és nem kezeli napi szinten a pa-
cienst. Ha lehetséges, akkor pszicholdgiai vizsgalat is javasolt. (nincs ajanlasi
szint)

Ajanlott a dondcid folyamatanak leallitasa, amint barmi kétely meril fel a
donor biztonsagat illetéen, f6leg fiatalabb donor esetén, illetve ha a transz-
plantdcio a recipiens szamara is csak korlatozott elénnyel jarna. (nincs ajan-
1asi szint)

Ajanlott, hogy tobb mint egy rizikéfaktor (magas vérnyomas, obezitas, pro-
teinuria, csokkent glukéz tolerancia, hematuria) egyideji jelenléte zarja ki a
donaciot. (nincs ajanlasi szint)

Magas vérnyomas

Azok a potencidlis donorok, akiknek a vérnyomadsa antihipertenzivum nélkdl
legalabb 3 alkalommal <140/90 Hgmm, normotenzivnek tekinteddk. (1C)

Javasolt a 24 6ras ambulans vérnyomas monitorozas elvégzése azoknal a do-
norjeldlteknél, akiknél a rendel6ben magas vérnyomas igazolhaté (>140/90
Hgmm), vagy magas vérnyomas miatt gyégyszert szednek. (2C)

A maximum két antihipertenzivum szedése mellett (a vizhajtot is beleértve)
az ambuldns vérnyomas monitorozas sordn igazolhato jol kontrollallt esszen-
cialis hipertonia (<130/85 Hgmm) javaslatunk szerint nem ellenjavallata az
él6 vesedondcionak. (2C)

Nem ajanlott a dondcid azoknal a hipertonias donor-jel6lteknél, akiknél
célszerv karosodas (bal kamra hipertrdéfia, hipertenziv retinopatia, vagy kéros
albumindria) mutathaté ki. (1C)
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Obezitas

Javasoljuk, hogy a 35 kg/m2 feletti BMI érték a donacid ellenjavallatanak
szamitson. (2C)

Obez és tulsulyos donoroknak ajanlott a testsulycsokkentés donaciot
megel6z6en és azt koveten is. (nincs ajanlasi szint)

Csokkent glukoz tolerancia

Extrém kivételes esetektdl eltekintve a cukorbetegség ellenjavallata a dona-
cionak. (1D)

Javasoljuk, hogy a csokkent glukdz tolerancia ne legyen abszolut ellenjaval-
lata a donacidnak. (2C)

Proteinuria

Ajanlott minden lehetséges él6donornal a proteindria kvantitativ meghataro-
zasa. (1C)

A valddi proteindria (>300 mg /24 6ra proteinuria vagy eseti vizelet protein/
kreatinin arany > 300 mg/g (>30 mg/mmol) ellenjavallata az él6donacionak.
(10)

Perzisztald (tobb mint 3 mérés 3 hdnapos kiilonbséggel) proteinuria < 300
mg/24 dra esetén a donorjelolteknél mikroalbumindria meghatarozasa ajan-
lott rizikdstatuszuk felmérésére. (nincs ajanlasi szint)

Perzisztald (tobb mint 3 mérés 3 hdnapos kulonbséggel) kéros mikroal-
buminuria (30-300 mg /24 6ra) donacié szempontjabdl nagy rizikonak
tekintend@. (nincs ajanlasi szint)

Haematiria

Perzisztald glomerularis eredetl haematuriat él6 donacié szempontjabal el-
lenjavallatnak ajanlott tekinteni, mert a donor vesebetegségére utalhat. (1B)

Kivételnek fogadhato el a vékony bazalmembran betegség. (nincs ajanlasi
szint)

Id6s kor

Az id6s kor 6nmagaban nem ellenjavallata a dondcionak. (1B)

3.6. Milyen mértékben csokkent vesefunkcio zarja ki az é16
donaciét?

Ajanlott minden él6 vesedonor jelolt glomerularis filtracios ratajat (GFR)
meghatarozni.(1C)

Ha a GFR pontosabb ismerete sziikséges, illetve ahol kétséges a becsiilt GFR
pontossaga, direkt GFR vizsgalat elvégzése ajanlott exogén clearance
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maodszerrel. (nincs ajanlasi szint)

Minden potencidlis donornal ajanlott a GFR becslése, amely az iranyelvben
lathato grafikon alapjan az életkor fiiggvényében utalhat arra, hogy az a
donacio utan is kielégité szint felett marad a donor tovabbi élete soran.
(nincs ajanlasi szint)

3.7. Milyen kockazat mellett vallalhat terhességet az egy
vesével é16 n6 a donacié utan?
A fogamzdképes koru nék tdjékoztatasa ajanlott arrol, hogy bar vélogatott,

egészséges szubpopulacié tagjai, a donacio az egyéni rizikdjukat a korabbi
alacsonyabbrol az atlag populacio szintjére novelheti (1B)

3.8. Mi a legjobb sebészeti mdodszer az él6 vese eltavolitasara
a donor szempontjabdl? Mi a legjobb sebészeti mddszer az
€106 vese eltavolitasara a recipiens szempontjabol?

A minimal-invaziv vagy a laparoszkdépos megoldas javasolt a szubkosztalis
retroperitonedlis behatolasbdl torténd donor nefrektémiaval szemben. A
minimal-invaziv vagy laparoscopos modszer kozti valasztast a helyi szaktudas
hatarozza meg. (2C)
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4.fejezet. A veseatiiltetés recipiensének perioperativ ellatasa

4.1. Mi indokolja a recipiens kiegészité6 hemodializis
kezelését kozvetleniil a transzplantacio el6tt?

Nem ajanlott a hemodializis rutinszer( elvégzése kdzvetlenil a
transzplantacié el6tt, kivéve ha ennek specidlis klinikai indikacidja van.(1C)

Ha kozvetlendl a transzplantacié el6tt hemodializis torténik, ultrafiltracio
nem ajanlott, kivéve, ha egyértelmden folyadék tulterhelés all fenn. (1C)

4.2. A centralis vénas nyomas mérése - mint a
folyadékhaztartas megitélésének elfogadott modszere -
javitja-e a transzplantacié utani kKimenetelt?

A centralis vénas nyomas mérése és korrekcidja javasolt a korai posztoperativ
periodusban a hipovolémia és a megkésett graft miikodés (DGF) megelGzése
céljabal. (2D)

4.3. Javitja-e a veseatiiltetés soran a perioperativ
periédusban a 0,9%-os NaCl-oldattdl eltérd intravénas oldat
hasznalata a beteg illetve a vesegraft tulélését?

Nincs evidencia arra, hogy mely intravénds folyadék (krisztalloid vagy kolloid,
fizioldgias sdoldat vagy Ringer) alkalmazasa javasolt a recipiens folyadékhaz-
tartasanak rendezésére a vesetranszplantacio sordn. (nincs ajanlasi szint)

Az irodalomban rendelkezésre all6 adatok ismeretében, valamint az ERBP
akut veseelégtelenség megel6zésérdl szOlo iranyelve alapjan dvatossag
javasolt a keményit6 alapu plazma expanderek hasznalatat tekintve, a
vesedtiltetés perioperativ id6szakaban - bar erre vonatkozé specifikus ada-
tok nem allnak rendelkezéstinkre. (nincs ajanlasi szint)

Ha csak fizioldgias sooldatot haszndlunk a peri és posztoperativ periddusban,
akkor metabolikus aciddzis iranydban monitorozas javasolt. (1B)

4.4. Dopaminerg anyagok (dopamin és alternativai)
hasznadlata javitja-e a korai posztoperativ graftmiikodést?

A dopaminerg anyagok ,vese ddézisban” valé alkalmazdsa nem ajanlott a
korai posztoperativ szakban, ugyanis nem befolyasoljak a graft méikodését
vagy tulélését. (1B)

4.5. Alkalmazzunk-e profilaktikus antitrombotikus szereket
a perioperativ idészakban?

Nem ajanlott az alacsony molekulasulyu heparin, nem-frakcionalt heparin,
vagy aspirin alkalmazasa a transzplantacio el6tt a graft trombdzis megel6zése
céljabal. (1B)
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4.6. Mi a hatasa a veseatiiltetés soran behelyezett dupla ]
katéternek a vesetulélésre?

Javasolt a dupla J stent rutinszerd, profilaktikus belltetése felnétt
veseatiltetés soran.(1B)

A dupla J stent behelyezését kbvetSen, cotrimoxazol profilaxis javasolt. (2D)

A dupla J stent eltavolitdsa 4-6 hét mulva javasolt. (nincs ajanlasi szint)

4.7. Mi a holyagkatéter optimalis eltavolitasi ideje
vesetranszplantalt betegekben?
A hdlyagkatéter eltavolitasa az anasztomozisbdl torténd vizeletszokés

(leakage) és a hugyuti infekcid kockazatanak mérlegelése alapjan a lehetd
leghamarabb javasolt. (2D)

Az adott centrumban jellemzé urolégiai szov6dmények el6fordulasi
gyakorisaganak figyelembe vétele ajanlott a hdlyagkatéter-eltavolitas
id6pontjanak meghatarozasdhoz. (1D)
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