Hogyan tud reszt venni a
debreceni vesetranszplantacios
programban?




Hogyan?-Elsé gondolat

- Ugy hasznosithatja leginkabb a megkapott
veset, ha minél jobb életminOGseggel tulel
a dializist, |0 fizikai kondicidban marad a
dializisen

* Mit kerdezunk el6szor az alkalmassagi
vizsgalaton?



A transzplantalt betegek tuléelése
és életminosege
* Annak ellenére, hogy a mutet és a
kilokodes elleni gyogyszerek novelik a
Sziv- €s errendszeri betegsegek

kockazatat, a tumorok és sulyos
fertozések (ritka) kockazatat



Miivesekezelés tartama a
transzplantacid elott (években)

«  Pre-emptiv (0)
0.75 (0.70-0.81) <.0001 Graft Survival Risk
0.78 (0.72-0.85) <.0001 Death Censored

(0.61-0.76) <.0001 Halalozas

¢ 1<2

1.09 (1.04-1.14) 0.0002 Graft Survival

1.01 (0.96-1.07) Death Censored
(1.14-1.30) <.0001 Halalozas

« 2-<3

1.11 (1.06-1.17) <.0001 Graft Survival

0.99 (0.93-1.06) Death Censored
(1.23-1.42) <.0001 Halalozas

. 3+

1.16 (1.10-1.22) <.0001 Graft Survival

0.97 (0.92-1.04) 0.42 Death Censored
(1.39-1.59) <.0001 Halalozas

USRDS Annual Report 2002

Relative risk by Cox proportional hazard

model for death-censored graft loss
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at 3 months ESRD
32,055 patients

PD

at 3months ESRD
11,126 patlents

Meler&rlosche HU, ot al. Am J Transplant 2001;1(Suppl. 1):164 (Abstract 116)



De hat nem minden dializis
egyforma...

* Lehet |6l elni a dializisen, de
hogyan?

* Milyen a j6 dializis?

* Melyek a dializis min0segi mutatoi,
amelyek a j0 eredményeket
elorevetitik”?



Dializis Amerikaban:
alom es valosag...

Zsom Lajos, Zsom Marianna
Debreceni Nephrologiai Napok
2007

Minoségi mutatok osszehasonlitasa egy
amerikai és egy hazai miveseallomason



Megfigyelések a nyers adatok alapjan

Joval lazabb orvosi felugyelet

Kozponti protokollok tulzott
jelentosége

Magasan kepzett szakapolok
szama joval kevesebb

Alacsony egyuttmikodés

Ercsatlakozas: kanil, graft
(konyebb szurni)

|dGs betegek aranya magasabb
Tobb cukorbeteg
Extrémen koOvérek aranya magas

Rezidualis vesefunkcid
alacsonyabb aranyban

Hosszabb kezelési ido,
tulnyomorészt low flux

Fiziologiasabb dializis oldat

Joval kisebb
gyogyszer-felhasznalas

Hasonlo dializis dozis, hasonlc')
csontanyagcsere €s anémia
parameterek

Joval kedvezobb
hemodinamikai,
gyulladasos-metabolikus,
halalozasi és hospitalizacios
mutatok



* Tudomanyos vizsgalatok mutatjak:
legjobbak az eredmeények akkor, ha a
kezelési iIdO nagyon hosszu, vagyis:

* -lassu folyadekeltavolitas

* - tovabb megmarad a maradék vizelet
* -a sziv jobban birja a terhelést
 -hatékonyan eltavolitjak a foszfort

* A beteg egészségesebben taplalkozhat



Idealis dializis=hosszu és
lassu dializis




Uj mindségi mutatok, Uj elvarasok

UFR<10 ml/h/kg mint alapkovetelmény
Kezelési idd, dializis tolerancia
Rezidualis vesefunkcid megtartasa (Kd #Kr)
Alacsony
-erythropoetin igeny -fiziologias
ertekektol tavoli koncentratum
-vérnyomascsokkento igeny
- foszforkot6 igeny
Uj gyulladasos paraméterek bevezetése, kdvetése

BMI/szarazsuly, dietetikus SGA (a taplalkozasi allapot
szubjektiv felmérése) folyamatos kovetése

Nem urea-szerien eltavolithatd toxinok mérése



 Ne a laborokra figyeljunk csak!

* Alabort befolyasolja a taplalkozas: alultaplalt
betegekben a labor sokszor jonak latszik

* Fontos, hogy a sziv kimélése érdekében a
folyadekeltavolitas lassu legyen

* Legyen minél hosszabb a kezelési id0
A maradek vizelet minel tovabb maradjon meg

* Minél kevesebb gyogyszerre legyen szukseg
(vérnyomas, verszegenyseg, foszfor)



Tudomanyos vizsgalatok
mutatjak: a jol taplalt (sot:
a kifejezetten kovér) dializis
beteg el a legtovabb

Ennek legvaloszinlibb oka-a
nem megfelel6en dializalt
beteg szervezetében gyulladas
és etvagytalansag lép fel

Minél jobb a szervpotlas annal
inkabb elérhetbek az
egeszseges ételek, jobb a
taplaltsagi fok

Transzplantacio biztositja az
idealis taplalkozas lehet6seget




Kinek a legfontosabb a

transzplantacio?
* Az idOsek es a cukorbetegek eseteben a
transzplantacio kulonosen surgeto

* Ennek valdészinU oka: a sziv kimélése
kulonosen fontos

« Masfelol a mltet es a kilokodés elleni
gyogyszerek megterheloek ezeért



* Tudomanyos vizsgalatok bizonyitjak: tobbet
mozgo dializis betegeknek kevesebb
vernyomascsokkentore van szukseguk

* Minél magasabb a kreatinin szint, annal jobb a
tuléles a dializisen (mert ez a megtartott
izomtomeg jele)

* |zzadas: lassu, természetes so és
folyadekvesztes

« Tudomanyos vizsgalatok bizonyitjak: a
rendszeres seta csokkenti a gyulladast a
vesebetegek szervezetében



A dializis maga is
megterheli a szivet
(hasi dializis
kevésbé)

A mutét is
megterheli a szivet
* Min6séqi dializis és

jo fizikai
kondicio-kevesebb
riziko, jobb
vesetulélés a
transzplantacid utan




 Amennyiben a hasi dializis lehetseges, az
elsO két evben a dializis elkezdése utan ez
Kiméletesebb lehet a szivre, jobban
megtartja a maradek vizeletet

* Az elsO kb ket év utan ez az elony sokszor
eltinik a hemodializissel szemben

» Sok transzplant szakorvos ugy gondolja,
hogy a hasi dializis alkalmas ,hid” a
transzplanacio fele



Honnan tudjuk, hogy a beteg
allapota kielegits?

» Alkalmassagi vizsgalat kozponti kerdése: milyen
a beteg kondicigja (funkcionalis kapacitasa)?
Szivizom terheleses vizsgalat (koszoruér festes
elorehaladott cukorbetegekben)
* Dohanyzas elhagyasa, egészseges eletmod
Tulzott kovérseg, koleszterin, magas vernyomas

 Mar meglevo sziv- vagy érbetegseg kivizsgalasa
és gyogyitasa a transzplantacio elott



« Afertozéseket fel kell ismerni és gyogyitani kell
(TBC, hepatitis B es C is, HIV egyelore nem)

 Tumorszurés: emloétumor, mehnyakrak,
prosztatarak, vastagbélrak, tudorak, veserak

» El6rehaladott szervi problemak: sulyos
tudobetegseq, szivelégtelenség, majbetegseg
stb...kezelni a transzplantacio elott!

* Mozgasszervi betegsegek: gyulladasgatlo nem
szedhet6 a transzplantacio utan!



» El6rehaladott és megfordithatatlan
vesebetegseg=felkészulés a
transzplantaciora

* A dializist ne halasszuk addig, amig a
taplaltsagi fok romlasa elkezdddik

* Minel hamarabb alkalmassagi vizsgalatra
(varolistara kerulés) jelentkezni

» Elédonor: gyorsabb transzplantacio, jobb
eredmenyek




A transzplantaciora

jelentkezes idealis menete
 Jelezni a transzplantaciora valé szandékot
a dializis szemelyzet fele
» Alkalmassagi vizsgalat: milyen kivizsgalas
szukséges

 Kivizsgalast elkezdeni minél hamarabb, a
talalt betegsegeket kezelni

« EgyuttmUkodni a dializis személyzettel,
hogy a dializis minel optimalisabb legyen



Jelentkezes a
transzplantaciora: 1. pelda

Fiatalabb, j6 allapotu beteg:
varhatdéan nagyon keveés
vizsgalat szukseges

*Szandek jelzés: ,érdekel a
transzplantacio”

*Varodlista alkalmassagi
vizsgalat: varhatdéan néhany
rutin tesztet iranyoz el6

*Tesztek elvegzeése, problémak
kezelése

*Egyuttmikodés a dializis
személyzettel, varolistan
kontroll

*Elédonor keresése: csalad,
baratok, keresztdonacio




Jelentkezes a
transzplantaciora: 2. pelda

*ld6sebb beteg: varhatoan
reszletesebb vizsgalat
szukséges

*Szandek jelzés: ,érdekel a
transzplantacio”

*Varolista alkalmassagi
vizsgalat: varhatoan alapos
Kivizsgalast iranyoz el6

*Tesztek elvegzeése,
problémak kezelése (sziv,
tumorszdres, tudo, ér, ma;....)

*Egyuttmikodés a dializis
személyzettel, varolistan
kontroll

*Elédonor keresése: csalad,
baratok, keresztdonacio




* A vegstadiumu vesebéetegseg optimalis
kezelése a transzplantacio

* Minel elobb a beteg jelezze a szandékat a
dializis szemelyzet fele

* A varolista alkalmassagi vizsgalat donti el,
milyen szUrovizsgalatok szukségesek

A vizsgalatokon talalt problemakat kezelni
kell a transzplantacio elott



Jelentkezes a
transzplantaciora:

. 0sszefoglalas ,
* A dializis soran fontosa lassu, hosszu,

minosegi kezelés
* EgyuttmUkodes a dializis személyzettel
 JO taplaltsagi fok de diéta betartasa
* JO fizikai kondicio fenntartasa
 Hasi dializis kezdetekben, ha elérhet6

» EI6 donor: kedvezébb eredmények,
kevesebb szovodmeny






