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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Transzplantacié Tagozat
Dr. Ablonczy Laszlo, csecsemd- és gyermek kardioldgia, csecsemd-gyermekgyogyaszat szakorvos, elndk,
tarsszerz6

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Szakaly Péter, sebész, érsebész szakorvos, kapcsolattarto, tarsszerzo
Dr. Cseprekal Orsolya, belgyogyasz, nefrologus szakorvos, tarsszerzé
Dr. Mikes Balint, gyermekgyogyasz, nefrologus szakorvos, tarsszerzo
Dr. Nemes Balazs, sebész szakorvos, tarsszerzd

Dr. Piros Laszl0, sebész szakorvos, tarsszerzd

Dr. Szederkényi Edit, sebész szakorvos, tarsszerz6

Dr. Wagner Laszld, belgyogyasz, nefrologus szakorvos, tarsszerz6

Véleményezo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Kardiolégia Tagozat
Prof. Dr. Merkely Béla, belgyogyaszat, kardiologia, sportorvostan, klinikai farmakologia, feln6tt
transoesophagealis echokardiografia, felntt transtorakalis echokardiografia szakorvos, elnok, véleményez6

2. Nefrologia és dializis Tagozat
Prof. Dr. Wittmann Istvan, belgyogyasz, nefrologus szakorvos, elndk, véleményezd

3. Aneszteziologia és intenziv terapia Tagozat
Prof. Dr. Molnar Zsolt, anaestheziologia-intenziv terapia szakorvos, elnok, véleményezd

4. Csecsemo- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Dr. Bereczki Csaba, csecsemé- és gyermekgyogyaszati intenziv terapia; nephrologia; csecsemo-
gyermekgyogyaszat; klinikai farmakologia szakorvos, elnok, véleményez6

5. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, hazi orvostan, foglalkozas-orvostan (iizemorvostan) elndk, véleményezo

6. Gasztroenteroldgia és hepatolégia Tagozat
Prof. Dr. Wittmann Tibor, gasztroenterologus, belgyogyasz, elnok, véleményez6

7. Angiologia és érsebészet Tagozat
Dr. Sotonyi Péter (ifj.), sebészet, érsebészet, egészségbiztositas, elndk, véleményezd

8. Belgyogyaszat, endokrinologia, diabétesz és anyagcserebetegségek Tagozat
Dr. Bedros J. Robert, belgydgyasz, reumatologus, elnok, véleményezo

9. Klinikai immunolégia és allergolégia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Emese, belgyogyasz, klinikai immunologus és allergologus, reumatologus, elnok, véleményezd

10. Urologia Tagozat
Prof. Dr. Tenke Péter, urologus, elndk, véleményezd
Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzoéi fiiggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt tagozatok dokumentaltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.
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Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Transzplantacids Tarsasag (MTT)

Fiiggetlen szakértd(k):
Nem keriilt bevonasra.

II. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kdrnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyl ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanldsokat. Bar az egészségligyi szakmai iranyelvek ajanldsai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségiigyi szakember dontését, ezért attol
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IIL. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: A gyermekkori és a felnéttkori idiilt vesebetegség kezelése veseatiiltetéssel.

Ellatasi folyamat szakasza(i): A gyermekkori és a felndttkori idiilt vesebetegek esetén végzett veseatiiltetés
indikacioja, vese és mas szervek egyiittes atiiltetésének indikacioja, illetve az
el6z6ekben felsorolt beavatkozasok kontraindikacidja.

Erintett ellatottak kore: Idiilt vesebetegségben szenveddk betegek nemtdl €s €letkortol fliggetlentil.

Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0100 belgydgyaszat
0105 nefrologia
0110 dializis
0208 szerv-transzplantacios sebészet
0500 csecsem6- és gyermekgyogyaszat
6301 haziorvosi ellatas
1100 urologia
0109 allergolégia és klinikai immunologia

Ellatasi forma: Al Alapellatas
J1 jarobeteg-szakellatas, - szakrendelés
D1 diagnosztika
F1 fekvébeteg-szakellatas, aktiv fekvobeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: III. progresszivitasi szint
Egyéb specifikacio: Szocialis munkas, dietetikus — jelentds szerepiik van a transzplantacio utani
gondozasban.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Az idiilt vesebetegség fogalma:

»A végallapotl vesebetegség (end stage kidney disease, ESKD) és a vesepotlo-kezelés (renal replacement therapy,
RRT) definicidja: A konzervativ (életmodi és gydgyszeres) terapia elégtelensége esetén, az elérehaladott idiilt
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vesebetegségnek (chronic kidney disease, CKD) a végallapotii vesebetegség stadiumaban (ESKD, CKDS5)
vesepotlo-kezelésre van sziikség. Ennek f6 fajtai a peritonedlis kezelés, a hemodializis €s a vesetranszplantacio.”

(1]

2. Roviditések

BMI body mass index, testtomeg index

CKD chronic kidney disease, idiilt vesebetegség

EF ejekcios frakeio

eGFR estimated glomerular filtration rate, becsiilt glomerularis filtraciés hanyados
EMMI Emberi Er6forrasok Minisztériuma

ESKD end stage kidney disease, végallapoti vesebetegség

HLA human leukocyte antigen, emberi fehérvérsejten levé fehérje

KDIGO kidney disease: improving global outcomes, vesebetegség: globalis eredmények javitasa
MMR morbilli, mumpsz, rubeola, kanyard, mumpsz, r6zsahimlé

MTT Magyar Transzplantacios Tarsasag

NEAK Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

NT nem transzplantalhato

NYHA New York Heart Association, New York-i Szivgyogyasz Téarsasag

PAP pulmonalis artérias kozépnyomas, tiidé verdér kdzépnyomas

RRT renal replacement therapy, vesepotlo kezelés

TiDM 1-es tipust cukorbetegség

3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékok szintjére hasznalt besoroléasi rendszert fejlesztéecsoportunk atvette a Nefroldgia és dializis Tagozat
altal ,,A felnéttkori idiilt vesebetegség diagndzisa és kezelése” cimmel készitett lentebb megjelolt egészségiigyi
szakmai iranyelvébdl, mivel az érinti az altalunk készitett iranyelvet is [1].

A szdveges leirasban (ajanlasban) zardjelben jeldlt betli az ajanlas rangsorolasara, er6sségére vonatkozik.

A kovetkez6 szinteket hasznalta a fejlesztécsoport:

A bizonyiték (A) | Tobb  randomizalt, kontrollalt vizsgalaton vagy tanulmanyok
szint: metaanalizisén alapul. Nem valdszinii, hogy tovabbi kutatasi eredmények
valtoztatni fognak a bizonyiték megbizhatésagan.

B bizonyiték (B) | Egy randomizalt, kontrollalt vizsgalaton, vagy tobb nem randomizalt
szint: egybeesé konklizioji tanulmanyon alapul. Valdszint, hogy tovabbi
kutatasi eredmények valtoztatni fognak a bizonyiték megbizhatdsagan, a
bizonyiték meg is valtozhat a jovoben.

C bizonyiték (C) | Csak olyan szakmai konszenzus tadmasztja ald, amely szakértok
szint: egybehangz6 véleményén, esetbemutatasokon vagy kisebb vizsgalatok
eredményein alapul. Nagyon valdszini, tovabbi kutatdsi eredmények
valtoztatni fognak a bizonyiték megbizhatésagan, a bizonyiték meg is
valtozhat a jov6ben.

D bizonyiték (D) | Nemzetkozi, vagy hazai szakmai konszenzuson alapuld szakért6i
szint: vélemények rendszerbe illesztését szolgalja.

NG, not graded | Bizonyiték szintjének megadasa nem torténik akkor, amikor példaul
bizonyiték (,,NG”) | definicioszerli megallapitas keriil leirasra.

szint:

4. Ajanlasok rangsorolasa
Az ajanlésok rangsoroldsa a bizonyitékokon alapulé szakmai iranyelvek fejlesztésérdl szold szakmai iranyelv
alapjan keriilt meghatarozasra. [1]

Ajanlasok Szint
Az ajanlast er6sen megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala (Szamos olyan hiteles
vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmonddak és hasonlo A
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hatast mutatnak, sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatok. Varhatéan tjabb
kutatds nem modositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhaté bizonyitékok tamasztjak ala (Hiteles
vizsgalatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy sajat populdciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhatdsagat B
illetéen bizonytalansag mertil fel, de varhatéan ujabb kutatds nem moédositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakért6i vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudomanyos bizonyiték hianyaban kiemelked6é nemzetkdzi szakértok
konszenzusan alapul, amely a sajat populaciora, hazai kdrnyezetre alkalmazhato, de Cc
kutatasi eredmény modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértdi vélemények tamasztjak ala (Megbizhat6 tudomanyos
bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hianyaban, vagy ha ezek sajat populaciora,
hazai kérnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai ,,legjobb gyakorlat” meghatarozasa az
iranyelvfejlesztd csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacioval szerzett szakmai D
visszajelzéseken alapul. Kutatasi eredmény modosithatja.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az idiilt végallapoti vesebetegség egyre nagyobb incidenciaval fordul elé a lakossag korében, ezért fokozott
népegészségiigyi jelentdséggel bir. A valaszthatd vesepotld kezelések koziil az egyik a veseatiiltetés, mely hosszu
tavon a legjobb beteg tulélést és a legmagasabb életmindséget tudja biztositani. Hazankban a veseatiiltetés 1973.
ota torténik szervezett formaban. Jelenleg a négy hazai orvosképzést biztositd egyetemekhez tartozd sebészeti
klinikakon torténnek a miitéti beavatkozasok.

Fontosnak tartjuk jelen iranyelv megirasat azért is, hogy az idilt végallapotu vesebetegségben szenvedé betegek
a lehet6 legkorabban keriiljenek vardlistara. Az idéfaktornak meghatarozo szerepe van a hosszu tavi eredmények
kimenetelében.

2. Felhasznaléi célcsoport

A felnédtt kronikus vesebetegségben szenvedd betegek vesepotld kezelésével (transzplantacid, hemodializis,
peritonealis dializis) foglalkozé iranyelvet alkalmazo ellatok kore széles. Az ellatok korébe szamos klinikai
szakteriilet tartozik; haziorvoslas, belgyogyaszat, nefrologia, dializis, hypertonologia, diabetologia, kardiologia,
immunolodgia, angiologia, uroldgia és transzplantologia. Az egészségiigyi szakmai iranyelv javasolhatdé a
finanszirozasi és egészségpolitikai teriileten tevékenykeddknek, hiszen a kronikus vesebetegek ellatasanak
egységes szakmai szempontjai hasznos segitséget nytjthatnak dontéseikhez. Tovabbi célcsoportok: Az ellatottak,
az ellatottak hozzatartozoi is ide tartoznak. Az 6 megfeleld informalasuk tdAmogatast nyujt az orvosi kezeléshez,
gyogyszerszedéshez és diétas utasitasok betartasdhoz sziikséges egyiittmiikodésben. Az egészségiigyi szakmai
iranyelv specialis tajékoztatast nyujt a hazai egészségiigyi ellatas jelen iranyelvben meghatarozott folyamatairdl.
Az idult végallapota vesebetegségben szenvedd betegek hosszll tdvu kezelése igen magas koltségekkel jar. A
betegek életmindsége pedig alapvetden meghatarozza a csaladi és tarsadalmi viszonyaikat. Az idében elvégzett
veseatiiltetés révén a betegek visszanyerhetik helytiket és lehetdségeiket a csaladon és tarsadalmon beliil egyarant.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv elozménye:
Hazai egészségiigyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

ey

PMID: 23732715

Szerzok: KDIGO CKD Work Group

Tudomanyos szervezet: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work
Group.

Cim: KDIGO clinical practice guideline for the evaluation and management of
chronic kidney disease
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Megjelenés adatai:

Kidney Int Suppl. 2013;3(1):1-150.

Elérhetéség: https://kdigo.org/guidelines/ckd-evaluation-and-management/
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/
KDIGO_2012_CKD_GL.pdf

PMID: 32998798

Szerzok: KDIGO Diabetes Work Group

Tudomanyos szervezet:

Improving Global Outcomes (KDIGO) Diabetes Work Group, KDIGO
2020

Cim:

Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney
Disease.

Megjelenés adatai:

Kidney Int. 2020 Oct;98(4S):S1-S115.

Elérhetoség:

https:// www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0085253820307183?via%3Dihub (nem tudtul elérni ezen a cimen, az
alabb volt elérhetd
https://www.kidney-international.org/action/showPdf?pii=S0085-

2538%2820%2930718-3

DOI:10.1016/j.kint.2020.06.019

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idGpontjaban érvényes hazai egészségiigyi szakmai iranyelvekkel all

kapcsolatban.

Azonosito:

002169

Cim:

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai
iranyelve a felndttkori idiilt vesebetegség diagnozisarol és
kezelésérol

Nyomtatott verzio:

19., 1761-1827

Elektronikus elérhetdség:

https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index

Azonosito:

002145

Cim:

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai
iranyelve a majatiiltetés indikacios korérdl

Nyomtatott verzié:

1781-1871

Elektronikus elérhetéség:

https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Ajanlasl

Egészségiigyi Kozlony, LXXI. évfolyam, 18. szam, 2021. oktober

Egészségiigyi Kozlony, LXXII. évfolyam, 11. szam, 2022. jalius 19.,

wJavasolt idiilt vesebetegség (chronic kidney disease, CKD) diagnézisanak feldllitisa akkor, ha a vese
strukturalis vagy funkcionalis eltérését észleljiik és az 3 honapnal hosszabb ideje fennall és hatdsa van az

egyén egészségére.” [1, 2] (D)

,,Amennyiben a eGFR<60ml/perc/1,73m? hiarom honapon til, akkor egyéb eltérés hidnydban is felallithaté a CKD
diagnodzisa. Enyhén csokkent, vagy normalis eGFR-érték esetén vizeletvizsgalattal, szovettani vagy képalkoto
vizsgalattal észlelt vese-rendellenesség esetén allapithatunk meg CKD-t, ilyen esetekben leggyakrabban ezt a
fehérjevizelés jelzi. Vesedtiiltetett beteg koros eGFR- és vizeleteltérés hianyaban is idiilt vesebetegnek tartando,
ezt a betegek az altalanos populaciéhoz képest nagyobb haldlozasa és veseszovOdmény gyakorisiga, specialis

gondozasi igénye is indokolja.” [1]

A vesetranszplantdciora valo alkalmassag megallapitisa végallapotu vesebetegségben


https://www.kidney-international.org/action/showPdf?pii=S0085-2538%2820%2930718-3
https://www.kidney-international.org/action/showPdf?pii=S0085-2538%2820%2930718-3
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Ajanlas2

»Minden végallapoti vesebetegségben szenvedd beteg esetében fel kell mérni a vese transzplantacié
lehetdségét, mert az a dializishez képest jobb életmindséget és hosszabb élettartamot biztosit (A), azonban
a gyakorlatban a tartés ellenjavallatok magas gyakorisaga miatt transzplantaciéra a betegek kevesebb,
mint 30%-a alkalmas.” (B) [1, 3]

Vesetranszplantacios varolistara vétel indikdcioja mas szerv egyiittes transzplantacioja nélkiil

Ajanlas3
»Ajanlott a vese transzplantacios listara vétel akkor, ha a krénikus vesebetegség soran a eGFR tartésan
<20ml/min/1,73m? érték ala keriil. A veseatiiltetésnek nem feltétele a dializis programba keriilés.” (A) [1, 4]

Kombinalt vese- és hasnyalmirigy transzplantacio indikdcioja

Ajanlas4

»Ha a krénikus vesebetegség 1-es tipusi diabetes mellitus (TIDM) miatti, a legjobb életmindség és
életkilatas érdekében a Kkombinalt vardlistira helyezés indokolt, amennyiben a eGFR tartésan
<25ml/min/1,73m? érték. A hasnyalmirigy-atiiltetésre a veseatiiltetés utan is sor keriilhet.” (A) [1, 5]

Veseatiiltetés indikacioja mas, vitalis indikacioju szervek atiiltetésekor

Ajanlas5

»Szimultin maj-vese transzplantacié indikacidja, ha a betegnek egyidejiileg kronikus vesebetegsége is van
és a eGFR tartésan <30ml/min/1,73m? Az indikaciohoz az izolalt hepatorenalis szindroma Kizarasa
sziikséges.” (A) [1, 6]

Ajanlas6
»Szimultin sziv-vese és tiido-vese transzplantacié indikdcidja, ha a betegnek egyidejilileg kronikus
vesebetegsége is van és eGFR-je tartésan <30ml/min/1,73m2.” (A) [1, 6]

. Szekvencidlis szervtranszplantdcio: A maj-, sziv-, tidéatiltetését kovetden kialakuld kronikus vesebetegség
miatt a vesetranszplantacios varolistara valo helyezés olyan vesefunkcional javasolt, mint altalaban a veseatiiltetés
javallata esetén”. [1, 6]

ABO inkompatibilis veseatiiltetés lehetosége

Ajanlas7

Az AB0 inkompatibilis él6donoros vesetranszplantacio a recipiens és donor parja kozott fennallo vércsoport
inkompatibilitds esetén valaszthaté eljardas, amennyiben egyéb Kkompatibilis donorjelolt nem all
rendelkezésre (él6donor akar vesecsere program utjan vagy agyhalott donorbol), és az inkompatibilis
transzplantacié silyos korai és késoi kockazati tényezoi (szervkilokodés, fertézés, immunizacié, korai
graftvesztés, halalozas) elfogadhatdék a transzplantacio elmaradasabol szarmazo kockazattal szemben. (B)

(7]

Szakmai megfontolasok gyermekek esetén:

A gyermekkori vesetranszplantacio indikacios és kontraindikacios kore hasonlo a felnéttkorihoz. Néhany fontos
gyermekgyogyaszati szempontot kiemelése viszont fontos. A stlyos urologiai malformacioval illetve egyes
orokletes vesebetegségekben (példaul: autdszomalis recessziv policystas vesebetegség, juvenilis nephronophtysis,
focalis szegmentalis glomerulosclerusis) szenvedd gyermekek joval nagyobb aranyban kertilnek transzplantacios
vardlistara a felndttekhez képest, ugyanakkor a vardlistan szerepldé gyermekek aranya a felndttkori varolistan levo
betegek toredéke, évente hazankban 8-10 gyermekben alakul ki idiilt végallapoti vesebetegség.

Gyermekkori anatomiai rendellenességek
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Ajanlas8

A gyermekKori kronikus vesebetegségek hatterében, a felndtt kori betegektdl eltéréen dontd tobbségében
anatémiai rendellenességek (subvesicalis obstrukcid, kétoldali hypoplasias vese etc.) és/vagy valamilyen
genetikai muticié talajan kialakult betegségek allnak. Az anatéomiai rendellenességek kapcsan, adott
esetben sziikséges a hugyutak, hugyhdlyag urolégiai-sebészeti Kkorrekcidja a transzplanticiéra valo
felkészités kapesan (hélyag augmenticié, mitholyagképzés, billentyii ablatio etc.). (C) [9]

Gyermekkori genetikai rendellenességek

Ajanlas9
A genetikai eredetii betegségek gyaniija esetén torekedni kell a pontos diagnézisra, mely a prognozist,
csaladtervezést befolyasolhatja. (C) [9]

Gyermekkori oltasok

Ajanlas10

A transzplanticié elétt (amennyiben a beteg allapota, kezelése lehetové teszi) sziikséges a kotelezd
véddoltasok beadasa, Kiilonos tekintettel az élé-attenualt korokozo tartalmu oltéanyagokra (MMR,
Varicella). (C) [9]

Az oltasok szervezése oltasi tanacsado feliigyeletével torténik.

Gyermekkori veseatiiltetés idozitése

Ajanlasl1
Torekedni Kkell a pre-emptiv transzplantacioéra, mivel ez a gyermekek szomatikus fejlodését és életmindségét
jelentdsen javitja, emellett hosszitavon a kardiovaszkularis rizikét csokkenti. (C) [8]

Ajanlas12

Nagyér kaniilalasa gyermekkorban keriilendé.

A miivesekezelés megkezdése elott végzett veseatiiltetés nem elhanyagolhaté elénye az sem, hogy a
kaniilalhaté nagyérhalozatot a késébbiekre megérizziik. (C) [3]

GFR szamitas gyermekkorban

Ajanlas13
Gyermekkorban a Schwarz formula alapjan szamoljuk a GFR-t [9]. Hasonléan a felnéttekhez, ha az értéke
30ml/perc/1,73m? ala esik, javasolt a gyermek és a csalad felkészitése a transzplantaciora. (C)

HLA letiltas gyermekkorban

Ajanlas14
Amennyiben a sziilok nem alkalmasak testméretiik folytan az élédonaciora, de késébb szoba johetnek,
javasolt a sziil6k, potencialis él6donorok HLA antigén letiltasa, a listara helyezés soran. (C) [6]

Idealis testméret gyermekkori vesedtiiltetés esetén

Ajanlas15
Gyermekek esetében a transzplantiacié elvégzéséhez idealis a 10 kg-os testtomeg elérése, de egyéni
mérlegelés alapjan 10 kg alatt is szoba johet a listara helyezés és transzplantacié. (C) [8]

Gyermekvese vardlista korhatara
Ajanlas16

A paciensek betodltott 18 év alatt, gyermekvese varolistara Kkeriilnek. Kivételt képez, ha a 18 évet betdltott,
vagy iddsebb paciens csontkora kevesebb, mint 18 év. (C) [12]
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Ajanlas17
Az alkalmas betegeket vardélistara kell helyezni (D)

Az indikacié megléte és kontraindikalo allapot hianya, melyekrdl a Regionalis Varodlista Bizottsag dont a sajat
eljarasrendjének megfelelGen. [11, 12]

Ajanlas18
A varolistan levo betegek alkalmassagat rendszeresen feliil kell vizsgalni (D)

Evenkénti (sziikség esetén gyakrabban) kontroll vizsgalatok az alkalmassag megerésitésére, melyekrdl a
Regionalis Varodlista Bizottsag dont a sajat eljarasrendjének megfelelen. [11, 12]

Ajanlas19
Vesetranszplantaciora véglegesen nem alkalmas beteget a varolistarél le kell venni (D)

Indikacié mar nem all fenn, vagy végleges kontraindikacié alakult ki melyekrél a Regionalis Varolista Bizottsag
dont a sajat eljarasrendjének megfelel6en. [11, 12]

Ajanlas20
Vesetranszplantaciora ideiglenesen nem alkalmas beteget a varélistir6l nem Kkell levenni, de
transzplantalhatosagat fel kell fiiggeszteni (D)

Ideiglenesen fennall6 ellenjavallat ideje alatt a beteg vese-transzplantaciora alkalmatlan, de varolistara helyezését
egyénileg kell mérlegelni. A Regionalis Varodlista Bizottsag donthet a varolistara helyezés mellett is, de ebben az
esetben az ellenjavallat megsziinéséig nem transzplantalhatd (NT) statuszban kell tartani a beteget. Amennyiben
mar varolistan szerepld betegnél deriil alakul ki ideiglenes ellenjavallat, Gigy a beteget haladéktalanul nem
transzplantalhatd (NT) statuszban kell helyezni. Ha az ideiglenes ellenjavallat nem sziintetheté meg, akkor tartos
kontraindikaciova valik, ezért a beteg varélistara nem helyezhetd, illetve a vardlistan szerepl beteget le kell venni.
[11, 12]

Ajanlas21

A veseatiiltetés tartésan fennallo recipiens eredetii ellenjavallatai [13, 14, 15]:

— Malignus betegség fennallasa, amelyben nem érheto el tumormentes allapot.

— Sulyos foku periférias, nem korrigalhato altalanos érelmeszesedés (agy, periférias erek).
— Nem revaszkularizalhato6 artéria coronaria 3 ér betegség.

— Silyos, nem korrigalhat6 vicium.

— Tartoés bal kamra elégtelenség: tartéosan EF<30% vagy NYHA-IV szivelégtelenség.

— Fixalt kisvérkori hypertonia (PAP >60 Hgmm).

— Vaszkularisan vagy parenchymasan dekompenzalt majcirrozis.

— Sulyos foku, kréonikus, gyogyszerrel és sebészileg nem korrigalhato 1égzési elégtelenség.
— Tartoés, nem javithato pszicho-szocialis instabilitas. (D)

A veseatiiltetés miitéttechnikai ellenjavallata

Ajanlas 22

»A veseatiiltetés miitéttechnikai okok miatt nem végezheté el, mert nem lehetséges artérias vagy vénas
anasztomozis kialakitdasa, vagy ez az als6 végtag kritikus Kkeringés zavarat okozna. Nem biztosithato
megfeleld vizelet elvezetés.” (C) [1, 3, 6]

Veseatiiltetés ellenjavallata a haszon és kockdzat mérlegelése esetén

Ajanlas 23

A Kklinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogy a miitét és/vagy a posztoperativ szak, az eredményesség
és a betegtilélés szempontjabol indokolatlanul magas kockazattal jar, ugymint (A) [3, 4]:

Instabil kardiologiai allapot: koronaria betegség és kovetkezményei, vicium, ritmus- vagy ingervezetési zavar,

crer
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Cerebrovaszkularis betegség, intervenciot igényl0 art. carotis atherosclerosis.
Nem-infektiv 1égzési elégtelenséggel jaro betegségek.
Stilyos morbid obezitas, BMI > 40 kg/m?.

Ajanlas24
A Klinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogy az immunszuppressziv terapia alkalmazasa fokozott
kockazattal jar, Ggymint (A) [3, 4]:

Infekciok

Covid-19 fert6zés elleni megfeleld vakcinacié hidnya azon idészakban, amikor fokozott jarvanytigyi helyzet van.
Sulyos, aktiv gastrointestinalis betegség fennallasa. Stlyos toxikus diffuz majkarosodas fennallasa.

Malignus betegség gyogyitasa esetén, a daganat tipusatol és stadiumatol fliggd biztonsagos tumor mentes
id6tartam elteltéig. (kivéve: eltavolitott in situ cc, valamint a bdr eltavolitott baso-, és spinocellularis carcinomai).
Pszichoszocidlis instabilitas fennallasa miatt, ugymint: toxicomania és drogfiiggdség, mentalis retardatio vagy
dementia, ha a beteg alland6é gondozasa nem biztosithatd, valamint kooperaci6 hianyaval jaré pszichés allapot,
amig fennall (példaul: krizis-szituacio).

Az alapbetegség hatdsa az atiiltetett vesére meghatdrozo lehet

Ajanlas25

A Klinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogy a transzplanticiéo eredményességét meghatirozoan
ront6, a transzplantilando vesét is karosité betegség — altaldban a krénikus veseelégtelenséghez vezetd
primer vagy szekunder vesebetegség — aktualisan fennall (kivéve cukorbetegség, illetve hiperténia). (B) [4,
6]

Ellatasi folyamat algoritmusa
(1. szamu abra)

Nefrologiai gondozas

Rl ot

Imreverzibilis karosodas

Transzplantilhats?

s Mivesekezelés
nem
Veseatiltetés
I igen l

Regionalis Virslista
Virslistira helyezés Bizottsig

|

Regionilis Vardlista
Bizottsdg

gen nem

1. abra: Ellatasi algoritmus romlo vesefunkcio esetén

VIL. JAVASLAT AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
Az ajanlasok soran elengedhetetleniil fontos szempontnak tartjuk az idiilt vesebetegség korai felismerését, ezen
betegek mieldbb kivizsgalasat. Ezen betegek mielébbi referalasat a Regionalis Vardlista Bizottsag fele. A
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varolistara keriilt betegeknél preferalandé az él6donoros veseatiiltetés, kiillondsen a miivesekezelés megkezdése
elétt.

1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

Héziorvos: beteg €s csalad tajékoztatasa, beteg referalas nefrologus szakorvos felé.

Nefrologus szakorvos: beteg és csalad tajékoztatasa, kivizsgalas, referalas Regionalis Vardlista Bizottsag felé,
posztoperativ gondozas.

Gyermek nefrologus szakorvos: beteg és csalad tajékoztatasa, kivizsgalas, referalas Regionalis Varolista Bizottsag
felé, posztoperativ gondozas.

Veseatiiltetésben jartas sebész szakorvos: beteg és csalad tajékoztatasa, kivizsgalas, miitét elvégzése, posztoperativ
gondozas.

Aneszteziologus és intenziv terapias szakorvos: beteg és csalad tdjékoztatasa, preoperativ vizsgalat, posztoperativ
gondozas.

Regionalis Varolista Bizottsag: a nefrologus altal referalt betegekr6l donteni, beteg és csalad tajékoztatasa,
varolistan levo betegek feliigyelete.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elosegité tényezok, és azok megoldasa)
Vesetranszplantaciora valo kivizsgalas specialis feltételeket nem igényel.

A vesevaroélistara helyezéshez sziikséges a Regionalis Varodlista Bizottsag az adott centrumban.
Vesetranszplantacio I11. progresszivitasu sebészeti osztalyon végezhetd, ahol I11. progresszivitasu aneszteziologiai
¢s intenziv terapias osztaly is rendelkezésre all.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az egészségiigyi szakmai iranyelv a magyarorszagi, vesetraszplantaciora varo, idiilt vesebetegségben szenvedsd,
illetve vesetranszplantalt populécid ellatasara vonatkozik.

A veseatiiltetés lehetdségérdl a betegek és hozzatartozoik a nefrologus, vagy a gyermek nefrologus, a sebész,
valamint az aneszteziolégus és intenzivterapids szakorvosoktol, illetve tdjékoztatdé anyagokbol szereznek
ismeretet. A vesetranszplantacioban valo részvétel feltétele, hogy a beteget iddben referaljak a gondozo orvosok a
Regionalis Varolista Bizottsagnak.

A betegeket és hozzatartozoikat egyarant fel kell vildgositani a veseatiiltetés lehetéségeirdl. Az ezzel jard
potencialis elényok mellett részletes tajékoztatast kell adni a veseatiiltetés korai és késéi potencialis
szovoédmeényeir6l, kiilonos tekintettel az immunszuppressziv kezelés hosszl tavl hatasaira. A tajékoztatas egy tobb
1épcsds folyamat, mely a haziorvostol indulva, a nefrologuson keresztiil a transzplantaciot elvégzo, illetve az utan
kovetést folytatd szakember tart.

1.4. Egyéb feltételek
A jaro- és fekvobetegellatast végzo szakszemélyzet szakmailag 6sszehangolt egyiittmiikddése alapveto feltétele a
magas szinvonalu, biztonsagos betegellatasnak a szervatiiltetés teriiletén is.

2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja
Nem késziilt.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Javasolt kiils6é indikatorok jelen egészségiigyi szakmai irdnyelve ajanlasainak betartasara:

A miivesekezelésben részesiilo betegek hany szazaléka lett referalva a Regionalis Varolista Bizottsag felé?
Adott miiveseallomas mennyi beteget terjeszt fel élédonoros veseatiiltetésre?

A vardlistara felkeriilt betegek a miivesekezelés megkezdéséhez képest mennyi id6vel keriiltek a varolistara?
A vardlistan levé betegek hany szdzalékanal torténnek meg id6ben az id6szakos feliilvizsgaltok?

Javasolt bels6 indikatorok jelen egészségiigyi szakmai iranyelve ajanlésainak betartasara:

A listan levo betegek hany szazaléka van aktualisan, illetve egy évnél hosszabb ideig NT statuszban?
Veseatiiltetés soran az adott centrum atlagosan hanyadik helyen levo betegét tudja megoperalni?

Milyen szovédmények €s azok milyen gyakorisaggal fordulnak el6 az els6 30 nap és az els6 év soran?

A kivélasztas és az atiiltetés kozotti idében az ellatds megfelel6-e a transzplantacid kimenetele szempontjabol,
azaz a kivalasztds és atiiltetés kozotti idoben mennyire romlik a beteg allapota, valamint nemzetkozi
Osszehasonlitasban milyen a varolistan levo betegek mortalitasa?
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Az egy-, ot- és tizéves tilélés is nem rosszabb-e 1ényegesen a nemzetkdzi irodalombdl ismert eredményekhez
képest?

VIIL IRANYELYV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik. A feliilvizsgalat folyamata az
érvényesség lejarta elott fél évvel kezdddik el. Az aktudlis egészségiigyi szakmai irdanyelv kidolgozédsaban
résztvevd fejlesztdcsoport-tagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban megjelend publikaciokat,
szakkonyveket, iranyelveket, illetve a hazai ellatokornyezetben bekdvetkezd valtozasokat. Amennyiben a
tudomanyos bizonyitékokban vagy az ellatokornyezetben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, a
fejlesztdcsoport kezdeményezheti az iranyelv id6 elétti feliilvizsgalatat.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak modja

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Transzplantacié Tagozat elnoke kijeldlte az iranyelvfejlesztd csoport tagjait
és felelosét. A fejlesztdcsoport tagjai meghataroztak a feladatokat, a prioritdsokat, a konzultacids idépontokat és a
fejlesztés pontos menetét. Ennek megfeleléen a tagok egyéni munka soran, de egymassal rendszeresen konzultalva
alkottak meg a magyar viszonyokra adaptalt, nemzetkdzi iranyelveken alapuld a témakorben a hazai egészségiigyi
szakmai iranyelvet.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A forrasok alapvetéen elektronikus adatbazisok (PubMed, UpToDate), rendszerezett irodalmi attekintések
adatbazisai (Cochrane Konyvtar, DARE), folyoiratok és kongresszusi kiadvanyok kézi keresése, illetve egyéb
iranyelvek (UK Guideline, Canadian guideline) volt. Keresés kulcs szavai: kidney, transplantation, indication,
contraindication.

Az egészségligyi szakmai iranyelvfejlesztés soran a nemzetkozi ajanlasok KDIGO 2020-0s szakmai iranyelveit
[5] vette alapul és adaptalta a hazai viszonyokat és az ellatorendszer sajatossagait figyelembe véve. Az
iranyelvfejlesztés meghatarozéd eleme volt a szisztematikus szakirodalom-keresés, -szelekcio és -elemzés. Az
irodalomkutatds a PubMed ¢és az UpToDate adatbazisban fellelheté publikaciok alapjan tortént. Az
irodalomkutatas 2023. decemberében zarult le.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

»A vesedtiiltetés indikacios és kontraindikacids korérdl iranyelv” konszenzuson alapuld megallapitasok, az
adaptalasra felhasznalt dokumentumok a szakteriileten altalanosan elfogadottak. Az altaluk felhasznalt eredeti
tanulmanyokat kritikusan értékelték, igy a fejlesztdcsoport elfogadta az iranyelveket kiadd nemzetkozi szervezetek
feldolgozasanak eredményét, a szakértok véleményét. Ezeket a bizonyitékokat a fejlesztdcsoport tagjai az US
Preventive Services Task Force modszertananak adaptalt rendszerével soroltdk be, a bizonyiték szintjeinek
meghatdrozasara ¢s az ajanlasok rangsoroldsara az iranyelvfejlesztd csoport tagjainak véleménye alapjan kerilt
sor. A fejlesztécsoport ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kozotti adaptalhatosagat. Amennyiben a
bizonyiték nem magyarorszagi viszonyoknak megfelelé adatokra tamaszkodott, akkor a fejlesztGcsoport
konszenzusa volt a mérvado.

4. Ajanlasok kialakitasinak médszere

A fejlesztécsoport a relevans nemzetkozi szervezetek iranyelveinek ajanlasait alapvetéen iranymutatonak tartja a
hazai ellatasi gyakorlatra. Az adaptalasra felhasznalt dokumentumok az ajanlasok besorolasat nem alkalmaztak.
Az elézéekben bemutatott bizonyiték-besorolasra alapozva, a KDIGO iranyelv [4] altal alkalmazott modszer
alapjan keriilt kialakitisra az egészségiigyi Szakmai iranyelvben hasznalt ajanlas rangsorolasi rendszer. Az
ajanlasok gyakorlati megvaldsitasanak kotelezettségi szintjét az ajanlasok szohasznalata fejezi ki. A
fejlesztéesoport a felhasznalt irodalom attekintését kovetden az ajanlasokat egyesével értékelve, konszenzussal,
szamottevd véleménykiilonbség nélkiil rangsorolta az iranyelv ajanlasait.

5. Véleményezés modszere

Az egészségligyi Szakmai iranyelv megkiildésre keriilt az egészségiigyi ellatasi folyamatban érintett Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Tagozatoknak véleményezésre.

A visszaérkez6 javaslatok beillesztésre keriiltek az irAnyelv szovegébe, vagy azok alapjan moédositasra keriilt a
dokumentum szerkezete, amennyiben az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval. Az egészségiigyi
szakmai iranyelvben foglaltak megfelelnek a véleményez6kkel kialakitott konszenzusnak.

6. Fiiggetlen szakértoi véleményezés modszere

Nem keriilt bevonasra.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité6 dokumentumok
Nem késziilt.

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzo kérdéivek, adatlapok
Nem késziilt.

1.3. Tablazatok
Nem késziilt.

1.4. Algoritmusok

1.4bra: Ellatasi algoritmus roml6 vesefunkcio6 esetén

o)

> | Romlo vesefunkci6 €———————— Nefroldgiai gondozas
A, T

Nm | Reverzibilis kirosodas

Imreverzibilis kdrosodas

Transzplantalhatd?

EEE— Muvesekezelés
nem
Vesedtiiltetés

| |

Regionilis Vardlista
Vardlistara helyezés Bizottsig

I l Valoban alkalmas

“\franszplanticiora?

Regionalis Vardlista p
- s . <_
Bizottsdg \
& igen

nem

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziilt.

A hazai vesetranszplantacios adatokrol napra kész informacio szerezhetd be 2006-ig visszamendleg:
Adatok | Orszagos Vérellatd Szolgalat (ovsz.hu)
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