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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A szervtranszplantaciot kovetSen alkalmazott
immunszuppressziv kezelés noveli a malignus daganatok in-
cidencidjét. Vesetranszplantaciot kovetéen a vesetumor eld-
forduldsa magasabb, mint a normélpopulacioban. Ezen da-
ganatok tobbsége a beteg sajat veséjében alakul ki, azonban
10%-uk a graftban jelentkezik. Szerzék tanulméanyukban hé-
rom eset kapcsan ismertetik a transzplantalt vesében jelentke-
26 vesedaganat kezelésével szerzett tapasztalataikat.
Esetismertetés: 1. eset: a 46 éves férfi betegnél 20 évvel
korabban tortént vesetranszplantéci. A gondozas soran rutin-
szer(ien végzett ultrahangvizsgélat egy 2 cm-es tumort észlelt a
graftban, amelyet az elvégzett hasi MR-vizsgélat megerdsitett.
A betegnél parcidlis nephrectomiat végeztek. A szévettani vizs-
galat pT1a, renocelluldris karcindmat igazolt. A miitétet kdvetd-
en az immunszuppressziv gydgyszerek dozisat csokkentették. A
2 éves utankovetés soran recidiv tumort nem észleltek.

2. eset: a 65 éves ndbetegnél 13 évvel ezel6tt végeztek
vesetranszplantaciot. Ultrahang- és CT-vizsgalat a transzplan-
talt vese fels6 polusaban egy 35 mm-es daganatot irt le, amely
miatt vesereszekcio tortént. A szOvettani vizsgéalat pT1a, reno-
cellularis karcinémat mutatott. A mitétet kvetéen az immun-
szuppressziv gyogyszerek dozisat csokkentették. A17 honapos
utnkovetés alatt recidiva nem alakult ki.

3. eset: a 62 éves férfi betegben 10 évvel korabban vesetransz-
plantacio tortént. Az utdnkdvetés sordn az ultrahanguizsgalat a
graftban 2,5 cm-es tumort mutatott, amelyet a CT is igazoft. Tu-
morreszekdio tortént, amelynek soran multifokdlis daganat kerdilt
eltavolitasra. A szvettan papillaris kardnomat véleményezett. A
miitétet kdvetéen a tacrolimus helyett everolimus kezelés induft. A
2 hénapos uténkovetés alatt recidiva nem jelentkezett.
Megbeszélés: A vesetranszplantaciot kovetéen a graftban
kialakult vesetumorok esetében szervmegtarté mitétet ajénlott
végezni. Az ismertetésre ker(ilt esetekben is tumorreszekcié tor-
tént. A szervmegtarté mitét megfelel onkolégiai eredményessé-
get biztositott az atltetett vese funkcidjanak megtartasa mellett.

KULCSSZAVAK
VESETRANSZPLANTACIO, IMMUNSZUPPRESSZIV KEZELES, TUMOR A GRAFTBAN,
TUMORRESZEKCIO

Tumour in the renal graft after
transplantation

Introduction: The administered immunosuppressive treat-
ment increases the incidence of malignant tumours after organ
transplantation. Occurrence of renal cancers is higher after kid-
ney transplantation than in normal population. These tumours
mainly occur in the own kidney of the recipients, while in 10%
they developed in the graft. The authors report their experience
with treatment of tumour in renal graft in their three cases.
Case presentation: Case : Kidney transplantation was
performed 20 years ago in a 46-year-old male patient. The routine
ultrasound examination showed a 2 cm tumour in the graft which
was confirmed by the abdominal MR scan. The patient underwent
partial nephrectomy: Histology proved pT1a, renocellular carcinoma.
The dose of immunosuppressive drugs was reduced after surgery
No recurrence was observed in the 2-year follow-up period

Case 2: Renal transplantation was done 13 years ago in a
65-year-old female patient. Ultrasound and CT scan of the graft
described a 35 mm tumour at the upper pole of the kidney,
Partial nephrectomy was performed. Histological examination
showed pT1a, renocellular carcinoma. Following surgery, the
dose of immunosuppressive drugs was reduced. There was no
tumour recurrence during the 17 months’ follow-up.

Case 3: In the 62-year-old male patient, kidney transplantation
was carried out 10 years earlier. During the follow-up, the ultrasound
showed a 2.5 cm tumour in the graft, which was confirmed by CT.
Partial resection was performed and a multifocal tumour was re-
moved. The histology proved papilary carcinoma. Following surgery,
everolimus treatment was started instead of tacrolimus. There was
no tumor recurrence during the 2 months follow-up.
Discussion: After kidney transplantation, in case with tu-
mour in the renal graft organ sparing surgery is recommended.
In the described cases, tumour resection was also performed.
The organ sparing surgery provides adequate oncological effi-
cacy with preservation the function of the transplanted kidney.

RENAL TRANSPLANTATION, IMMUNOSUPPRESSIVE TREATMENT, TUMOUR IN THE
GRAFT, TUMOUR RESECTION
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Bevezetés

A vesesejtes karcinéma a malignus daganatok 2-3%-ét al-
kotja. Vilagszerte évente kb. 209 000 Uj esetet regisztralnak,
mig a daganat okozta mortalitas mértéke 102 000/év. Az
elmult két évtized soran 2%-kal nétt tovabb az incidenciaja
vilagszerte. A férfiakban a vesesejtes karcinoma a hetedik,
mig a nékben a kilencedik leggyakoribb daganatos megbe-
tegedeés (1, 2).

A vesedaganat pontos oka nem ismert. Az etiolégiai faktorok
készé tartozik a dohanyzas, az elhizas és a magasvérnyomas-be-
tegség. Az irodalmi adatok alapjan a vesetumor el¢fordulasa
gyakoribb végstadiumu veseelégtelenségben szenvedoknél és
3 szerzett vesecisztas betegeknél mint az atlagos populacio-
ban. A vilagos sejtes vesedaganatok koriibelil 5%-ban 6rokle-
tes és genetikai rendellenességekkel tarsulnak (1, 3).

A végstadiumu kronikus vesebetegek kezelésére alkalma-
sott veseatiltetést kovetéen a betegek immunszuppressziv
kezelést kapnak, aminek célja az atiltetett szerv rejekcio-
janak megel6zése és kezelése. Az immunszuppresszio ko-
vetkeztében az immunrendszer ellenalloképessége csokken,
ezért a szervezet fogékonyabb fertézésekkel szemben, és
ugyanakkor az immunszuppressziv kezelés mellett megnd
a daganatos megbetegedesek aranya, kulondsen a lympho-
mak eléfordulasa (4, 5).

Tanulmanyunkban a vesetransplantaciot kovetén a graftban
kialakult daganat kezeléseével szerzett tapasztalatainkat mutat-
juk be.

Esetismerteteés

1. eset

A beteg kordbbi anamnézisében ismeretlen okbol
fenndlld kronikus veseelégtelenség szerepel, mely mi-
att 1995-ben, az akkor 25 éves férfibetegben hemodi-
alizis kezelést inditottak.

1996. szeptemberben a beteg — 26 éves koraban — ka-
daver vesetranszplantacioban részesult. A transzplan-
taciot kévetden immunszuppressziv kezelést kapott,
amely szteroidot, tacrolimust és mikofenolat-mofetilt
tartalmazott.

2016. juniusban a rutinszerden végzett kontroll UH-vizs-
gélat a graftban kis daganatot irt le. Az ezt kévetéen
elvégzett MRI-vizsgalat a transzplantalt vesében 2 cm-
es tumort igazolt (1. &bra). Tavoli attét, illetve nyirok-
csomo-metasztézis nem volt kimutathato.

2016 szeptemberében — a beteg 46 éves koraban, 20
évvel a vesetranszplantaciot kovetéen —a graftbol tu-
morreszekcié tértént (2. dbra). A mltét soran a hilus
lefogasi id6 10 perc volt, a reszekcios alap zarasahoz
2/0-3s Safil varréanyagot és Bloodcare halot alkalmaz-
tunk. A szévettani vizsgélat vilagossejtes karcinomat
igazolt (pT1a) negativ sebészi széllel A daganat sz0-
vettani differencidltsaga Fuhrman grade 3 volt.
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1. ABrA: 1. ESET: A HASI MR-VIZSGALAT KEPE (A PIROS
NYiL A VESETUMORRA MUTAT)

2. ABRA: 1. ESET: VESETUMOR-RESZEKCIO MUTETI KEPE

A tumoreltavolitast kdvetden a az immunszuppressziv
kezelés dozisat csokkentették. A beteg ezt kévetden 5
mg/nap tacrolimust kapott.

A beteg csaknem 2 eves utankoévetése soran tumorki-
Ujulds nem jelentkezett.

. eset

Tavolabbi anamnézisében magas vérnyomas szerepel.
Ismeretlen okbol fenndllé krénikus veseelégtelensege
miatt az akkor 48 éves nébeteg 1999-ben kronikus he-
modializis programba kerdilt.

A betegben 2003-ban — 65 éves koraban — kadaver vese
allotranszplantaciojét végeztek. Ezt kévetéen szteroi-
dot, tacrolimust és mikofenolat-mofetilt tartalmazo
immunszuppressziv kezelést kapott.

2016. szeptemberben az utankévetés a beteg gondo-
zésa sordn végzett UH-vizsgalat az atiiltetett vesében
3 cm-es tumorgyanus képletet talalt. Ezt kovetden
CT-vizsgélat tortént, amely a graft felsé polusaban 3,5
cm-es daganatot igazolt.

2016. decemberben a graftban elhelyezkedd vesetu-
mora miatt tumorreszekcio tortént (3. abra). A mdtét
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sorén a hiluslefogasi idé 12 perc volt, a reszekcids alap
zarasahoz 2/0-as Safil varréanyagot és Bloodcare ha-
lot alkalmaztunk. A hisztoldgiai vizsgalat vilagossejtes
vesekarcinomat mutatott (pT1a), amelynek szdvettani
diffrenciéltséga Fuhrman grade 2 volt. A sebészi szél
negativ volt. A mitetet kévetden az immunszuppresz-
sziv kezelés dozisat csokkentették, s igy a tovabbiakban
1 mg/nap tacrolimust kapott.

A 17 honapos utankévetés alatt recidiva nem alakult ki.

3. eset

Kordbbi anamnézisében hasfali sérvm(tét és append-
ectomia szerepel. 2003 ota ismert fokdlis segmen-
talis glomerulosclerosisa, amelynek progresszidja
miatt 2006-t6l hemodializis kezelés alatt allt. Az
akkor 52 éves férfi betegben, 2009. januarban ka-
daver vesetranszplantacidja tértént. Ezt kdvetden
tacrolimus, szteroid és mikofenolat-mofetil tartalmu
immunszuppressziv kezelést kapott. 2018. november-
ben a kontroll UH-vizsgalat a graftban tumorgyanus
képletet észlelt, amely miatt CT-vizsgalat tértént, s ez
2,5 cm-es daganatot véleményezett. Vesebiopsziat vé-
geztink s ennek szévettana renocelluldris karcindmat
igazolt. Ezt kévetéen 2019. 03-ban a graftbol tumor-
reszekciot végeztink (4. dbra). A matét soran multifo-
kalis tumort taldltunk, amelyet reszekaltunk. A matét
soran a hiluslefogasi id6 14 perc volt, a reszekcios alap
zardsahoz 2/0-as Safil varréanyagot és Bloodcare ha-
lot alkalmaztunk. A szévettan multifokalis papillaris
vesekarcindmékat (grade 2) mutatott negativ sebészi
széllel. A mutétet kovetben a tacrolimus helyett evero-
limus kezelés indult. Ezen betegnél egyelére 2 honapos
utankévetésrél tudunk beszamolni.

Megbeszélés

A végstadiumu kronikus vesebetegségek kezelésére az
els6dlegesen javasolt eljards a vesetranszplantacid, mert
ezaltal a betegek élettartama meghosszabbodik és életmi-
néséguk javul a dializis kezelésekhez viszonyitva (6, 7). A
transzplantacié soran a betegbe ,idegen” szerv kerdl be-
Ultetésre, s ilyenkor a beteg sajat immunrendszere aktivalé-
dik a bedltetett szerv ellen. A szervtranszplantacié soran az
immunszuppressziv kezelés csokkenti az akut rejekcio gya-
korisagat és noveli a graft tUlélését, azonban tébb 1ényeges
szévédményt okozhat. Igy emelkedik a kardiovaszkularis
betegségek, a kilonbozé fertdzések, valamint a malignus
betegségek eléfordulasi gyakorisaga (8).

A transzplantacidt kovetéen kialakuld malignus daganatokkal
kapcsolatban elsésorban az alkalmazott immunszuppressziv
kezelést tekintik rizikétényezének (9, 10). Tobb adat arra utal,
hogy egyes immunszuppressziv készitményeknek direkt on-
kogenetikus hatasa lehet. Ezt a lehet6séget az azathioprinnal,
a cyclosporinnal és a tacrolimussal kapcsolatban vetették fel.
Mig napjainkban az azathioprint ritkan, addig a cyclosporint

3. ABRA: 2. ESET: A RESZEKCIO SORAN KESZULT MUTETI KEP

4. ABRA: 3. ESET: A TUMOR RESZEKCIOJA UTAN KESZULT
MUTETI KEP

és a tacrolimust elterjedten hasznaljak a veseatultetést kdvetén
alkalmazott kezelés soran, igy ezek jelentésége nagyobb. A
cyclosporin és a tacrolimus calcineurin-inhibitorok és az eddigi
adatok szerint azéltal idézhetik el a daganatnévekedést, hogy
novelik a bTGF (transforming growth factor) és VEGF (vascula-
ris endothelialis growth factor) szintet (9, 11, 12). Ugyanakkor
vannak olyan adatok is, amely szerint sem az alkalmazott im-
munszuppressziv kezelés tipusanak, sem annak idétartamanak
nincs szignifikans hatdsa az uroldgiai daganatok kialakulasara
(13). Megemlitendé azonban, hogy mTOR-receptor-gatld ké-
szitményeket alkalmazhatnak a transzplantacié utan az im-
munszuppressziv kezelés részeként is, valamint a metasztatikus
vesedaganatok terdpidja alkalmaval is.

Nem szabad figyelmen kivil hagyni, hogy egyéb tényezok is
szerepet jatszhatnak a daganat kialakuldsaban. Az eddigi ada-
tok alapjan a vesetranszplantaciot kévetéen kialakuld tumo-
rok multifaktoridlis eredet(iek. Az immunszuppressziv kezelés
mellett egyéb okok is jelen lehetnek, igy bizonyos kérnye-
zeti tényezok, elhizés, dohéanyzas, fajdalomcsillapiték hosz-
szantartd hasznélata, genetikai tényez6k és szerzett cisztas
betegségek szintén rizikotényezdknek tekinthetéek ebben a
populacidban (14).




KISS ES MTSAI

Mar régota ismert, hogy a hemodializis kezelésben részestld
kronikus veseelégtelenségben szenvedd betegekben lényegesen
gyakoribb a vesetumor, mint a normalis populaciéban (13,15,16).
Az irodalmi adatok alapjan a vesetranszplantcié utan az Ujon-
nan kialakuld rosszindulatl daganatok 7-11%-ban fordulnak
el6 (17, 18). Ez négy-6tszorose a normalis populdcidban észlelt
incidenciahoz képest (7, 18). A vesetranszplantacid utan kiala-
kult tumorok 0,4-5,5%-a uroldgiai daganat. Ezek kozil leggya-
koribb a vesedaganat, amelynek el6forduldsa 15x gyakoribb,
mint az atlagpopulacioban (13, 19-22).

A vesedagatok incidencdja a vesetranszplantacié utan keve-
sebb, mint 1% (1. tablazat) (18, 19-24).

Figyelembe véve, hogy a transzplantaciot kévetéen a malignus
betegségek el6fordulasa gyakoribb, ezért a vesedtiltetett bete-
gek utankovetése, gondozasa soran vizsgdlatokat kell végezni
az esetlegesen kialakulo daganatok sz(irése iranyaban is (25—
27). Ez a vesedaganatok szempontjabol elsédlegesen a kontroll
UH-vizsgélatokat jelenti. A rutinszer(ien végzett UH-vizsgala-
toknak koszonhetéen a vesedaganat még korai stadiumban
kertlhet felismerésre, amely kurativ kezelést tesz lehet6vé és
ezdltal a beteg életkilatasait javitja.

A vesetranszplantaciot koévetéen kialakuld vesedaganatok
donté tobbsége a beteg eredeti, sajat veséjében fordul eld, s
csak az esetek kb. 10%-aban jelentkezik a graftban (22, 28).
Ploussard és munkatarsai a kézleménylkben Ugy talaltak,
hogy a 2396 transzplantalt betegtkbdl 12 esetben talaltak a
graftban daganatot. A transzplantaciotol a tumor kialakuldsaig
atlagosan 13 év telt el, igy annak lehetésége, hogy a daganat a
donorbol kertilt atvitelre, kizarhato volt.

Amennyiben a vesedaganat a beteg eredeti, sajat vesejében
van, gy radikélis nephrectomia végzése javasolt, a daganat
nagysagatol fuggetlendl, hiszen itt mar nem funkcionald ve-
sérél van szo.

Azokban az esetekben viszont, amikor a daganat a graftban
alakul ki, lehet6ség szerint szervmegtartd mitét végzésére kell
tdrekedni. Természetesen ennek kapcsan figyelembe kell venni
a tumor nagysagat és a grafton beltli elhelyezkedését is (26, 28,
29). Amennyiben a parcidlis nephrectomia nem megvalésithato,
Ugy a graftot el kell tavolitani és ezt kovetéen a beteg majd dia-
lizis kezelésre kertl A graftban elhelyezkedd tumor esetén ritkan
radiofrekvencis vagy krioteraterapia elvégzésére is sor kertlhet.
Ez akkor johet szoba, ha a betegnek sulyos tarsult betegségei
vannak vagy az anaesztézia kockdzata magas, illetve a beteg
visszautasitja a m(tétet.
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Zhang és munkatarsai 3462 16 04

Antunes és munkatarsai 2897 vesetranszplantaciot kdvetéen
58 esetben észleltek uroldgiai daganatot a betegek gondozasa
soran. Az urologiai tumorok kozil a leggyakoribb a prosztatada-
ganat, mig a masodik leggyakoribb a vesekarcinoma, amelynek
incidencigja 0,8 % volt. Anyagukban 23 recipiensben ésszesen 25
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ensnek metakron vesedaganata volt. A vesekarcinoma 22 alka-
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alakult ki. A daganatokat a recipiensek kdvetése soran végzett
rutin UH-vizsgdlatok soran diagnosztizaltdk. A vesedaganatok
76%-a volt kisméret(i vesedaganat (,,small renal mass”). A vese-
transzplantaciétél a vesetumor diagndzisaig eltelt id6 atlagosan
54 honap volt. A beteg sajat, nem miikodo veséjében kialakult
daganatoknal valamennyi esetben radikalis nephrectomiat, mig
a graftban levé tumorok esetében vesetumor-reszekciot végez-
tek. A szerzék nem kozolték, hogy az immunszuppressziv keze-
lést csokkentették-e a daganat diagnosztizalasat kévetéen. Az
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okozta mortalits egy betegben fordult el6 (13).

Sajat eseteinkben a graftban kialakult vesedaganat incidencidja
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sorén végzett UH-vizsgélalat diagnosztizalta a tumor jelenlé-
tét. Tekintettel arra, hogy a daganatok korai stadiumban let-
tek kimutatva, mindegyik betegben tumorreszekcié tortént a
graftbél. A szervmegtartd mitét megfeleld onkolégiai eredmé-
nyességet biztositott a graft mikodésének megérzése mellett.
Ugyanakkor a rovid utankovetési idé miatt a bemutatott bete-
geknél a hosszu tavu tulélést még nem tudjuk megitéini.
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A Prosz‘l'ov'l'a Mf:jc‘,"g‘;

A tokmagolaj hozzajarul az alsé higyutti
rendszer és prosztata megfeleld
miikodésének fenntartasahoz.

A D-vitamin hozzajarul az egészséges
csontozat fenntartasahoz és az
immunrendszer normal mikodéséhez.

Az étrend-kiegészits nem helyettesiti a vegyes étrendet és az egészséges életmédot!
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