Az urémia ¢€s a transzplantaciod

kardiovaszkularis hatasai — a
c¢lszervkarosodas non-invaziv vizsgalata

Doktori tézisek
Dr. Dégi Arianna Amalia

Semmelweis Egyetem
Klinikai orvostudomanyok Doktori Iskola

| SEMMELWEIS
EGYETEM

Témavezeto: Dr. Reusz Gyorgy Ph.D., D.Sc.

Hivatalos biralok: Dr. Led6 Nora Ph.D.
Dr. Dolgos Szilveszter Ph.D.

Komplex vizsga bizottsag elndke: Dr. Szabd Laszlo
Ph.D.,D.Sc.

Komplex vizsga bizottsag tagjai: Dr. Szabé Tamas Ph.D.,
Dr. Horvath Orsolya Ph.D.
Budapest, 2022



1. Bevezetés

A kardiovaszkularis (KV) megbetegedések napjainkban vezetd
szerepet jatszanak a fejlett orszagok morbiditasi és mortalitasi
okai kozott. Kiilonbozd korallapotokban mar korai életkorban
felgyorsul az arteriosclerosis folyamata, az érfal szerkezete
megvaltozik, veszit rugalmassagabol, ami noveli a sziv- és
érrendszeri megbetegedések incidenciajat, prevalencidjat. A
kronikus betegségek megelézése gyermekkorban kiemelt
jelentdségli, a KV diszfunkci6 szlirése €s korai felismerése altal
lehetdség nyilik a korai kezelésre.

Vesetranszplantaci6 (RTX) utan a magasvérnyomas
(HT), elhizdas és a metabolikus szindroma (MS) tovéabb
sulyosbitja az urémia altal kivaltott érrendszeri diszfunkciot.
Az elhizas eléforduldsa igen magas RTX-en atesett gyermekek
korében.

Maijtranszplantacion (LTx) atesett felnétteknél 52% a
MS prevalenciaja, melynek kialakulasaban fontos szerepet
jatszik az immunszuppresszans kezelés. LTx gyermekek
korében a MS 0Osszetevoinek eléforduldsa a felndttekéhez
kozelit. Mindezek jelentdsen ndvelik a KV rizikot ebben a
betegcsoportban.

A carotis-femoralis pulzushullam terjedési sebesség
(PWYV) a sziv-érrendszeri morbiditds €s mortalitas 6nallo, a
tradicionalis rizikofaktoroktol fliggetlen eldrejelzdje, felndttek
korében a célszervkarosodds mérésére alkalmazott arany
srandard eljaras. Korabbi vizsgalatunk eredményeképpen
rendelkezésiinkre all ezer gyermek mérési adatai alapjan
kialakitott PWV normalérték adatbazis, igy lehetévé téve a
paraméter hasznalatait a KV rizikd megitélésére gyermekek
korében is.

A 24 6ras ABPM soran rogzitett adatokbol szémitott
ambulédns artérias stiffness index (AASI) az érfalrugalmassag
csokkenésének, a progresszio mértékének jellemzésére
alkalmas mutato. AASI indirekt modon jellemzi az
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érfalrugalmassagot, a stroke ¢és a KV haldl fiiggetlen
elérejelzdje. Gyermekeknél a stiffness index alkalmazhatosaga
ellentmondasos, foként a normal értékek hianya miatt.

2. Célkitiizés
Munkam soran a Semmelweis Egyetem 1. szamu
Gyermekklinikdjan gondozott vesetranszplantalt (RTX) ¢és
majtranszplantalt (LTX) gyermekek korében vizsgaltuk az
érfalrugalmassag ¢és a tradicionalis és nem tradicionalis
rizikotényezOok kozotti Osszefiiggéseket. Héarom tanulmany
céljai a kovetkezdk voltak:

1. Vesetranszplantalt gyermekeknél célul thztik ki az
elhizassal kapcsolatos anyagcsere-valtozdsok felmérését; a
vérnyomas ¢s a PWV-vel jellemzett érfalmerevség vizsgalatat
az elhizéssal 6sszefiiggésben.

2. Keresztmetszeti vizsgalatunk célja az érfalmerevséget
jellemzé  AASI  meghatarozasa volt  vesetranszplantalt
gyermekeknél. Vizsgaltuk, hogy a kronikus veseelégtelenség
kapcsan kialakuld volumenhaztartasi zavar, a kalcium-foszfat
anyagcsere- és a lipidanyagcsere zavar hogyan befolyasolja az
AASI értékeét.

3. Mgjtranszplantalt gyermekek korében végeztiink
kardiovaszkularis rizikdfelmérést, vizsgalva a testdsszetételt, a
lipid- és cukoranyagcserét és az érfalrugalmassagot. Vizsgaltuk
tovabba az immunszuppressziv kezelés sziv-érrendszerre és
anyagcserére gyakorolt hatasat.

3. Modszerek

3.1. Az érfalrugalmassag mérése

A pulzushulldm terjedési sebesség meghatrozésa az
applanacios tonometria elvén miitkodé PulsePen késziilékkel
tortént (DiaTechne s.r.l., Milan, Italy). A pulzushullamot az
arteria carotison €s az arteria femoralison rogzitettiik. A mérési
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pontok kdzotti tavolsagot a carotis-incisura jugularis, incisura
jugularis-femoralis és a carotis-femoralis tavolsaganak
manudlis mérésével adtuk meg. Az aortara jellemzé PWV a
mérési pontok kozotti tavolsag €s az egyidoben rogzitett EKG
qRs komplexuméanak R-hullamatél a pulzushullam distalis és
proximalis megjelenéséig eltelt id6 kiilonbségének hanyadosa.
Meéréseinket minden alkalommal kétszer végeztik el
Figyelmen kiviil hagytuk a <80mV amplitad6ja hullamokat és
azokat a regisztratumokat, ahol a nyomashulldmok szisztolés
vagy diasztolés kiilonbsége >10% volt.

Az ambulans artérids stiffness index szamitdsdhoz a 24 0Oras
vérnyomas-monitorozds soran rogzitett vérnyomasértékeket
szerkesztés nélkiil vettiik elemzés ald. Koordinatarendszerben
abrazoltuk a szisztolés értékeket a diasztolés értékek
fiiggvényében. Az AASI-t az &abrazolt értékekre Aallitott
regresszids egyenes meredekségébdl hatdroztuk meg:

AASI = 1 — meredekség.

3.2. Labératériumi modszerek

A standard laboratoriumi paramétereket rutin laboratériumi
modszerekkel — mértiik, melyre a  szokasos  éves
kontrollvizsgalaton keriilt sor. Vizsgaltuk a vesefunkciot, a
kalcium-foszfat anyagcserét, a lipidanyagcserét jellemzd
paramétereket és a vércukorértékeket, inzulin szintet. A
glomerulusfiltraciés ratait (GFR) a Schwartz-formulaval
szamitottuk ki, mig a 18. életéviiket betdltott betegeknél
MDRD egyenletet hasznaltuk.

A szénhidrat anyagcsere értékelését az American Diabetes
Association kritériumai szerint végeztiik. Emelkedett ¢homi
glikoz szintet (IFG) 5,6-6,9 mmol/l esetén; csokkent
gliikoztoleranciat (IGT) 2 orés plazma gliik6zszint >7,8-11,0
mmol/l esetén allapitottunk meg. Diabetes mellitusnak (DM)
tekintettiik a 7 mmol/l feletti ¢homi gliikozszintet vagy 11,1
mmol/l feletti 2 6ras plazma gliikzszintet.
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Az inzulinrezisztencidt a homeosztazis modell segitségével
értékeltik (HOMA-IR; ¢hgyomri inzulin x ¢éhgyomri
gliik6z/22,5) Matthews ¢és msai szerint. A normal és a
karosodott inzulinérzékenység megkiillonboztetésére a Tresaco
¢s msai altal megadott hatarértéket hasznaltuk (HOMA-IR
>2,83).

A metabolikus szindroma (MS) 0OsszetevOinek jelenlétét a
modositott Adult Treatment Panel III (ATP III) kritériumok
szerint értékeltik. MS 4ll fenn, amennyiben az alabbi
rendellenességek koziil >3 jelen van: triglicerid szint > 95 pc;
HDL < 5 pc; szisztolés vagy diasztolés vérnyomas értéke > 95
pc (vagy kezelt magasvérnyomas); csokkent gliikoztolerancia
(vagy kezelt diabetes mellitus).

3.3. Vérnyomasmérés

Ambulans vérnyomasmérést a mindenkori ajanlasok szerint
végeztik. A hypertonia diagnozisa a validalt oszcillometrias
ABPM-04  késziilékkel  (Meditech  Kft.,  Budapest,
Magyarorszag) végzett 24 oras ambulans vérnyomdsmérésen
alapult: a szisztolés vérnyomas (SBP) és/vagy a diasztolés
vérnyomas (DBP) > 95 pc. A vérnyomasmérés nappal 15
percenként, éjszaka 30 percenként tortént. A non-dipping
statuszt a nappali vérnyomds <10%-os csokkenése esetén
véleményeztiink. SDS (standard deviation scores) értékeket
szamitottunk korra, nemre, magassagra Wuhl és mtsai szerint.

3.4. Testosszetétel és bioimpedancia elemzés

A testOsszetétel vizsgalata sordn meghataroztuk a testtomeg
indexet (BMI), mértiik a derékkorfogatot, a lapocka (SSF) és a
triceps (TSF) borredd vastagsagat. Tulsulyt a BMI a 85 és 95
percentilis kozotti értéke alapjan, elhizast a BMI > 95 pc esetén
allapitottunk meg, kor és nem szerint. A BMI SDS-t a magyar
percentilis gorbék alapjan szamitottuk.



Multifrekvencias bioimpedancia analizist (BIA) végeztiink az
InBody 720 késziilékkel (Biospace Co., Ltd., Szoul, Korea). A
késziilék 250 mA valtakozd aramot hasznélva 8 elektrodaval
méri a szegmentalis impedanciat 1 kHz, 5 kHz, 50 kHz, 250
kHz, 500 kHz ¢és 1000 kHz frekvenciakon. A teljes
testimpedancia értéket a szegmentalis impedanciaértékek
Osszegzésével szamitja. A késziilék automatikusan megjeleniti
a test zsirtomegét (BFM). A testzsir szazalékos aranyat
(PBF%) a kovetkezOképpen hatdrozzak meg: BFM/suly x
100%. AZ ECW/TBW hanyados az extracellularis- és teljes
test viz hanyadosa. A méréseket 3 Oras éhezés utén,
szabalyozott hémérsékletti (22° C) helyiségben végeztiik.

3.5. Statisztikai elemzés

Az adatokat a Statisztika 9.0 programmal elemeztiik (StatSoft,
Inc. USA). A folytonos valtozok eloszlasat Shapiro-Wilk
teszttel vizsgéaltuk. Nem normdl eloszlast valtozokat két
csoport kozott a Mann-Whitney U teszttel hasonlitottunk dssze.
A vizsgalt paraméterek kozotti dsszefliggések feltérképezésére
egy- ¢és tobbvaltozos linedris  regresszids  analizist
alkalmaztunk. Statisztikailag szignifikins eredménynek a
p<0,05 hatarérteket tekintettiik a teljes elemzés soran.

3.6. Etika

A vizsgalatot az etikai bizottsdg engedélyezte. A
vizsgalatokhoz az Osszes részt vevd személy vagy sziild
beleegyezését adta.



4. Eredmények

4.1 Az elhizas prevalenciaja és a kapcsolodé anyagcsere-
valtozasok vesetranszplantalt gyermekeknél

Negyvenegy RTx gyermeket (28 fiu) vizsgaltunk.

1.Tablazat. A vesetranszplantalt gyermekek adatai

RTx gyermekek
(n=42)
kor (év) 15,7£3,5
GFR (ml/perc/1.73m?) 93,2425,5
Dializisen toltott id6 (ho) 16 (0-60)
Transzplantaci6 6ta eltelt id6 (ho) 49 (3-183)
PWV SDS 0,99+1,52

Az adatok atlag+szoras vagy median (tartomany) formaban szerepelnek.

A kortol és nemt6l fiiggd paramétereket standard deviacids hanyadosként
(SDS) fejeztiik ki.

Roviditések: GFR - glomerularis filtracios rata; PWV - pulzushullam
terjedési sebesség

A talstly/elhizas prevalencidja (BMI > 85%) 3,2%-ro61 24,4%-
ra nétt 49 (3-183) honappal az RTx utdn, a BMI SDS értéke
szignifikdnsan emelkedett:

2.Tablazat. Testtomeg index valtozasa a transzplantacid utan

Elhizott és tulstlyos
BMI SDS gyermekek aranya

(%)
Transzplantacié idejében -0,27+0,79 3,2
0,67+1,35* 24,4

Transzplantaciot kovetéen




* p<0,05 0Osszehasonlitva a transzplantaciéo idejében mért és azt kovetd
értékeket

Az adatok atlagtszoras vagy median (tartomany) formaban szerepelnek.
Roviditések: BMI - testtomeg index, SDS - standard deviacios hanyados

A BMI SDS szoros 0sszefliggést mutatott
- akorral (r=-0,40; p = 0,009)
- adializis kezelésen t6ltott idovel (r = -0,40; p =0,026)
- atestzsir-szazalékkal (r = 0,80, p =0,0001)
- atest zsirtomegével (r = 0,94, p =0,0001).

Hypertonia 33 gyermek esetén allt fenn. Az elhizott ¢és
talsulyos gyermekek szisztolés (0,78 vs. 1,35) és diasztolés
vérnyomasa (0,43 vs. 0,62) magasabb normal testalkata
tarsaikhoz viszonyitva. Ugyanakkor a vényomascsokkentd
gyogyszerek szedésében nem taldltunk kiillonbséget a két
csoport kozott.

A PWV ¢értéke a vizsgalt gyermekek korében magasabb a
normal populdcidhoz viszonyitva. Nem talaltunk kiilonbséget
az elhizott és normal BMI-vel rendelkezé gyermekek PWV
SDS értékei kozott (1,1+1,29 vs. 0,96+1,6).

A szénhidrat haztartds zavarat 14 esetben talaltuk: IFG 6
esetben, IGT 4 esetben, DM 4 esetben fordult el6. Ezen
gyermekek korében magasabb volt a testzsir-szazalék ¢&s
magasabb a vérnyomdas, mint normal gliikbz-anyagcsere
mellett (p < 0,05). Tizenharom gyermek HOMA indexe volt
2,83 feletti, utalva ezzel az inzulin rezisztencia jelenlétére.
Esetiikkben a transzplantaciot kovetd BMI SDS emelkedés
kiejezettebb volt: 0,47+0,66 vs. 1,35+0,53, p < 0,05.



A szteroid szedés hatasait vizsgalva, alacsonyabb prednisolon
dozis mellett alacsonyabb szérum triglicerid €s szérum hugysav
értekeket mértiink (p<0,05):

3.Tablazat. Transzplantaciot kdvetd szteroid szedés

Prednisolon dézis | 0,25+0,38 mg/nap | 4,39+1,98 mg/nap

1,52+0,94 * 2,49+1,76

Triglicerid (mmol/l)

300+63 * 368+107

Hugysav (mmol/l)

* p<0,05 Osszehasonlitva az alacsonyabb és magasabb szteroid dozist
szedoket
Az adatok atlag+szoras vagy median (tartomany) formaban szerepelnek.

4.2. Az Ambulans artérias stiffness index vizsgalata
veetranszplantalt gyermekek korében

Keresztmetszeti vizsgalatunkba o6tvennégy vesetranszplantalt
gyermeket, illetve kontroll csoportként 15-15 egészséges és
hipertonias gyermeket vontunk be.

4. Tablazat Transzplantalt gyermekek és kontroll csoportok

adatai
Hipertonias Normotenziv | Hipertonias Egészséges
Csoportok RTx RTx kontroll kontroll
N (fid/l4ny) 34 (26/8) 17 (9/8) 15 (10/5) 15 (8/7)
Kor (év) 16,2+3,7 14,3+£3,2 15,9+1,7 14,0+3,1
. 0,50 (-1,41- i 0,10(-0,95- | 1,11 (-0,25- 0,69 (-1,25-
98
BMI SDS 4,58) 1,54) 4,56) 3,95)
.+ | 1,58 (-1,07- | -0,14(-1,69- | 2,55(0,98- 0,19 (-2,11-
%51 %
24 h SBP SDS 3,97) 1,53) 6,14) 1,58)
wrtxs | 049(-242- | -039(-254- | 086(-1,77-  -1,13(-
24 h DBP SDS 2,76) 0,87) 5,34) 2,84-0,19)
%11
g‘l h PP (mmHg) 56+8 47+6 639 53+7
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1%

24 h MAP (mmHg) 8847 804 9649 805

24 h HR (1/min) 76+11 81£11 75+12 79+9
Ejszakai SBP esés 0 0 0 0
(Hgmm) -~ 8+7 (6%) 1143 (10%) | 1427 (10%)  14+6 (12%)
Ejszakai DBP esés o\ o)\ % o\ 1344
(Hgmm) *7-* 7+5 (10%) 1244 (17%)* | 1326 (16%) (19%)*
AAS| T Ex" 0,46+0,15 0,30+0,16 0,49+0,17  0,36+0,17

1,34 (-4,21- | 0,89 (-0,75-
PWV SDS 463) 3.02) N.A. N.A.

* diasztolés diurnalis index
p<0.05 Thipertonias transplantalt vs. normotonias transzplantalt
* hipertonias kontroll vs. egészséges kontroll
T hipertoniés transplantalt vs. hipertonias kontroll
$ normotonias transzplantalt vs. egészséges kontroll
" hipertoniés transplantélt vs. egészséges kontroll
* normotoénis transzplantalt vs. hipertonias kontroll
Az adatok atlag+szoras vagy median (tartomany) formaban szerepelnek.
A kortdl és nemt6l fiiggd paramétereket standard devidciés hanyadosként (SDS)

fejeztiik ki.
Roviditések: N — gyermekek szama; RTX - vesetranszplantalt;, BMI — testtomeg
index; SBP - szisztolés vérnyomds; DBP - diasztolés vérnyomdas; PP —

pulzusnyomas; MAP — artérids kozépnyomas; HR — szivfrekvencia; AASI —
ambulans artérids stiffness index; PWV — pulzushullam terjedési sebesség; N.A. —
nincs adat

A transzplantalt gyermekek sulya és magassaga alacsonyabb a
korban illesztett kontroll csoportokhoz viszonyitva.
Harmincnégy transzplantalt gyermek esetén allitottak fel
hipertonia diagnodzist. Koztik 14 gyermek esetében nem
kontrollalt magasvérnyomdsrol beszélhetiink, amennyiben a
SBP és/vagy DBP elérte vagy meghaladta a 95 percentilist
vérnyomascsokkent szedése mellett. A vérnyomasértékeken
kiviil azonban nem talaltunk kiilonbséget a két csoport kozott.
A hipertonias RTX csoport gyermekei szignifikdnsan hosszabb
ideig részesiiltek dializis kezelésben. Esetilkben magasabb
BNP értékeket és ECW/TBW hanyadost mértiink (p<0,05).



AASI magasabb a hipertonias csoportokban, de nem
kiilonbozik a hipertonids kontroll ¢és hipertonidas RTx
gyermekek AASI értéke.

Vizsgaltuk az AASI-t befolyasold tényezoket, dsszehasonlitva
a transzplantalt és kontroll csoportokat. Eredményeink szerint a
stiffness index pozitivan korrelal a pulzusnyomassal, a
dializisen toltott idével, az ECW/TBW hanyadossal, a szérum
BNP-vel és a BMI SDS értékével (r>0,3, p<0,02). Forditott
Osszefiiggést talaltuk az AASI és az ¢jszakai diasztolés
vérnyomasesés kozott (r=-0,51, p<0,00007).

Tobbvaltozés  linedris  regresszids — analizis  sordn, a
vérnyomasértékeket kizarva, AASI meghatarozoja egyediil az
ECW/TBW hanyados.

AASI és PWV nem mutattak 6sszefliggést.

AASI

10 15 n
kor (év)

1.Abra Hipertonids RTx gyermekek ambulans artéris
stiffnes index (AASI) értékei.

A vizszintes vonal a Simonetti és mtsai altal megallapitott normal
hatarértéket jel6li (0,301)

A pulzushullam terjedési sebességet vizsgalva a transzplantalt
gyermekek kozott, azt talaltuk, hogy értéke magasabb azon
gyermekeknél, akiket tobb mint egy évig dializaltak RTx-et
megelézéen (1,51+1,45 vs. 0,42+1,64, p<0,02). Ebben a
csoportban magasabb szérum koleszterin  szinteket ¢és
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magasabb vérnyomadsértékeket mértiink (p<0,04). Forditott
Osszefiiggés mutatkozott a PWV SDS ¢és a GFR kozott: r—=-
0,43; p<0,04. Nem taldltunk kiilonbséget a hipertonias ¢és
normotenziv RTx csoport PWV értékei kozott.

4.3. Kardiovaszkularis rizikéfelmérés majtranszplantalt
gyermekek korében

Negyvenkét LTx gyermeket vizsgaltunk (21 fia). A betegek
adatait a kovetkezd tablazatok mutatjak:

5.Tablazat Majtranszplantalt gyermekek adatai

Tacrolimust Ciclosporint
Csoportok LTx(gy_ezrg)e kek szed6k szeddk
- (n = 30) (n=11)
Eéls;kor a vizsgalat idején 99436 102437 92433
Eletkor a LTx idejében| 1,02 (0,18 — B 0,6 (0,18 —
&) 15.04) 1,5 (0,44 — 15,04) 36)
LTx ota eltelt idd (év) * 59+3,6 52438 79425
-0,19 (-3,22 - _ -0,29 (-0,96 —
BMI SDS 5,28) 0,03 (-3,22 - 5,29) 1,15)
4 6,05(15-276) | 7,1(2,1-276) 3,25 (1,5 —
BFM (ko) (n=33) (n=23) 12,2) (n = 10)
BF (9%)* 17’158(25)’5 = |20362-482)(n| 129(G5-
(n=33) =23) 31,7) (= 10)

“p<0.006 tacrolimust szedék vs. ciclosporint szedk
# p<0.02 tacrolimust szedék vs. ciclosporint szedk
Az adatok atlagtszoras vagy median (tartomany) formaban szerepelnek.

A kortol és nemt6l fiiggd paramétereket standard devidcids hanyadosként (SDS)
fejeztiik ki.

Roviditések: n — gyermekek szama; LTX - majtranszplantalt; BMI - testtomeg index;
BFM — test zsirtomege; PBF — testzsir szazalék.
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6.Tablazat M4jtranszplantalt gyermekek fobb laboratoriumi

értékei
LTx Tacrolimust Ciclosporint
Csoportok gyermekek szed6k szedok
(n=42) (n=30) (n=11)
se Kreatinin (umol/1) 58 (23 - 105) 57 (23 - 105) 61 (32 - 86)
2 89,3 (56,9 — 90,5 (67,6 — 79 (56,9 —
GFR (ml/perc/1,73m?) 170.4) 170.4) 152,9)
se CaxP (mmol%/I%) 35(12-43) | 34(12-43) | 36(24-41)
se Koleszterin (mmol/l) 3.840.8 3.6408 44406
se LDL (mmol/l) ” 2,3+0,8 2,1+0,7 2,9+0,6
se Triglicerid (mmol/l) | 0,7(04-18) | 0,7(05-18) | 0,6(0,4-173)
se  ¢éhomi  glikoz
(mmol/l) 4,06 + 0,84 4,1+0,9 3,9+£0,8
0,69 (0,03 - 0,71 (0,03 - 0,53 (0,19 —
HOMA-IR 5,27) 5,27) 3,69)

Az adatok atlag+szoras vagy median (tartomany) formaban szerepelnek.

Roviditések: N — gyermekek szama; LTX- madjtranszplantalt; GFR,
glomerularis filtracios rata; LDL - low-density lipoprotein; HOMA-IR -
homeostasis model assessment index.

A vesefunkciot vizsgalva 20 gyermek esetében talaltunk 60-
90ml/perc/1,73m? (koziiliik 14/30 tacrolimust szedds, 6/11
ciclosporint szedd). Egy gyermek GFR értéke 60ml/perc/
1,73m? alatti volt.

A gyermekek 12%-nal talaltunk 95 percentilist eléré vagy azt
meghalado triglicerid és LDL koleszterin értékeket.

Egy gyermek eset¢tben mar a TX-et megelézden
diagnosztizaltak diabetes mellitust. Tovabbi egy gyermek
esetében talaltunk IFG-t, és 2 gyermeknél emelkedett HOMA -
IR-t.

Metabolikus szindroma definicio-szerlien egy gyermek
esetében diagnosztizalhat6, ugyanakkor az Osszetevoit
vizsgalva az alabbi eloszlast talaltuk:
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2.Abra A metabolikus szindroma Gsszetev6i méjtranszplantalt

gyermekeknél.

Roviditések: TG — szérum triglicerid; DM - diabetes mellitus; IGT —
impaired glucose tolerance; HT — hipertonia; SBP — szisztolés vérnyomas;
DBP — diasztolés vérnyomas; MS — metabolikus szindroma.

Nyolc gyermek kezelt hypertonids. Az eseti vérnyomasmérés
soran egy gyermek értéke haladta meg a 95 percentilist. A 24
ords ambulans vérnyomas monitorozas soran (n=19) normal
vérnyomas értékeket rogzitettiink, ugyanakkor 6 gyermek
esetében non-dipping mintazatot talaltunk.

7.Tablazat M3ajtranszplantalt gyermekek vérnyomas értékei

LTx
gyermekek
(n=42)

Eseti SBP SDS -0,15+0,71
Eseti DBP SDS 0,11+0,69
24 h SBP SDS © -0,84 + 1,03
24hDBP SDS” 0,99 + 1,13
24 hHR SDS” 0,64 + 1,23
Szisztolés diurnalis index (%)" 11 (0-16)
Diasztolés diurnalis index (%) 142+6,9
PWV SDS 0,31+ 1,02
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Az adatok atlag+szoras vagy median (tartomany) formaban szerepelnek..

A kortol és nemtdl fiiggd paramétercket standard devidciés hanyadosként
(SDS) fejeztiik ki.

Roviditések: n — gyermekek szdma; LTx- madjtranszplantalt; SBP —
szisztolés vérnyomas; DBP — diasztolés vérnyomas; HR — szivfrekvencia;
PWYV — pulzushullam terjedési sebesség.

Az érfalrugalmassagot jellemzé PWV 2 gyermek esetében volt
90-95 percentilis kozott, tovabbi 5 gyermek esetében
meghaladta a 95 percentilist.

5. Kovetkeztetések

Eredményeink alapjén az aldbbi kdvetkeztetéseket vontam le:

1) Negyvenegy RTx gyermek adatait vizsgalva azt talaltuk,
hogy a transzplantaciot kovetden jelentésen megemelkedik a
tilsalyos gyermekek aranya. Az elhizds emelkedett
vérnyomasértékekkel, és a vércukorhaztartds zavaraval tarsult.
Ezen valtozdsok ugyanakkor még nem befolyadsoltak
szignifikdnsan a PWV-vel jellemezhetd érfalrugalmassagot.

2) Vesetranszplantacion atesett (n=54) és kontroll csoportként
15-15 egészséges ¢és hipertonias gyermek AASI értékeit
vizsgalva a stiffness index értéke magasabbnak mutatkozott
magasvérnyomds esetén. RTx gyermekek korében az AASI
érteke volumen- és nyomas dependens, az aktualis érfali
rigiditds mutatoja. Nem talaltunk Osszefiiggést az AASI és
PWYV értéke kozott.

3) Majtranszplantalt gyermekek (n=42) kozel egyotode
elhizott, mely Osszefliggést mutat a tacrolimus szedésével a
ciclosporinnal szemben. Magasabb lipidértékeket talaltunk a
gyermekek 40%-nal, mely a ciclosporin szedésével hozhatod
Osszefiiggésbe. A gyermekek fele rendelkezik 90 ml/perc/1,73
m? alatti GFR-rel. A vizsgilt betegcsoport 20%-nal
diagnosztizaltak magasvérnyomast. Minden tizedik gyermek
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PWYV értéke magasabb 95 pc-nél. A transzplantaciot kovetden
0t évvel kimutathatdé az elhizashoz, magasvérnyomashoz,
lipidanyagcsere zavarhoz tarsul6 érfalrugalmassag csokkenés.
Hosszi tava  kovetéses vizsgalatok ¢és megfigyelések
sziikségesek a  kardiovaszkularis szovédmények  korai
felismerésének ¢€s a primer, valamint a masodlagos megel6zés
jelentdségének igazolasara.
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