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A madjatiiltetés hazai lehetOségei és eredményei

A majatiiltetés ma madar rutin
beavatkozds vilagszerte, de egy sike-
res program megszervezése csak
igen komoly team-munka segitsé-
gével valdsithaté meg. A vildgon
évente tobb szdzezer, Magyaror-
szdgon tobb mint 7000 beteg hal
meg mdjbetegségben. A halalra itélt
betegek nagy része krénikus, irre-
verzibilis mdjkdrosoddsban szen-
ved, de az esetek kb. 15%-dban
akut torténésrdl van sz6, amelynek
mortalitdsa 80% feletti. Az akut és
krénikus maéjelégtelenség egyetlen
radikalis és hosszu tav tulélést biz-
tosité gydgymaodja Magyarorszagon
is a transzplantdcié. A kiilonbo-
z6 konzervativ kezelési médszerek
széles skaldja csak dtmeneti meg-
oldést jelentenek. Szerencsére a maj-
transzplantdcié utdni mai eredmé-
nyek itthon is jénak bizonyulnak, a
Kaplan-Meier atlagos 5 éves ttilélés
az alapbetegségtdl fiiggben 65-80%
feletti. Az indikdciés tertilet egyre
szélesebb, leggyakoribb a virus és
alkohol okozta cirrhosis és a choles-
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taticus mdjbetegségek miatt végzett
majatiiltetés. Gyermekeknél a fejls-
dési rendellenességek a kongenitdlis
madjfibrézis és a metabolikus maj-
betegségek domindlnak az indika-
ciés korben. A tobb mint 300 hazai
maéjétiiltetés utdn a tanuld éveken
tdl vagyunk, elinditottuk a gyermek
és élédonor programot is.

A mdjatiiltetés rovid torténete

Az els6 sikeres madjatiiltetést az
Egyesiilt Allamokban Thomas Starzl
végezte 1963-ban. A 70 es évek elején
mar Eurépéban is elindultak az els§
sikerekkel jaré probdlkozasok. Az
els6 magyar majétiiltetést Szécsény
Andor végezte 1983-ban Budapes-
ten. Kézben az immunszuppresszié
fegyvertdra is béviilt, az azathiop-
rin és a szteroid mellett 1980 utan
bevezették a cyclosporint és a tacro-
limust is. Ezéltal a tulélési eredmé-
nyek sokat javultak, a rejekcié6 mar
nem jelentett nagyobb veszélyt. A
hazai madjtranszplantdciés program
val6jaban 1995-ben indult el a Sem-
melweis Egyetem Transzplantaciés
és Sebészeti Klinikajan Perner, majd
Jaray munkacsoportjdnak vezetésé-
vel.

A szervétiiltetés legnagyobb
nehézségét manapsdg a szervhidny
okozza. Ez a mdj esetében a legége-
tébb probléma, amelynek megolda-
sdra sok lehetdség nincs. A mdjbete-
gek élete a kiilonbozd konzervativ
modszerekkel nem menthet§ meg,
egy irreverzibilis cirrhoticus beteg
egyetlen ttlélési esélye az életmen-
t6 majatiltetés. A szervhidnnyal
kapcsolatos a gyermek-majatiiltetés
kifejezetten nehézkes szervezése is.
Kevés a méretben megfelel6 donor-
maj, ezért olyan alternativ meg-
oldédsok sziikségesek, melyek segit-
ségével a miitétet idében el lehet
végezni'. Ez azért is fontos, mert a
gyermekeknél a majbetegség mellett
a pszicho-szomatikus fejlédésre is
gondolni kell. Szerencsére elmond-
hato, hogy a klasszikus madjatiiltetés
mellett olyan 4j technikdk is nap-
vilagot lattak, amelyekkel megol-

das sziilethet a donorhidny okozta
nehézségek csokkentésére’.

A mdj anatémiai sajatossdgai
lehet6vé teszik a szegment (parci-
alis) mdjatiltetést. Ezért alakult ki
a ,split” és az él6donor méjprog-
ram’. A split program lényege az,
hogy a cadaver mdjat megfelezziik.
A nagyobb jobb oldal (szegmen-
tek) egy felnétt, a kisebb bal oldal
vagy a bal laterdlis szegmentek egy
gyermek méjatiiltetéséhez elégsége-
sek. Az els§ split atiiltetést Pichlma-
yer végezte Hannoverben 1988-ban.
Azéta szamos tengerentuli és eurd-
pai nagy kézpont rutinszerti beavat-
kozasként alkalmazza.

A fejlédés itt nem allt meg. Strong
1989-ben Brisbane-ben elvégezte az
elsé sikeres él6donoros madjatiilte-
tést. El6donoros majattiltetés esetén
egy egészséges donor mdjanak jobb
vagy bal oldali szegmentjeit tdvolit-
jak el és tervezetten iiltetik at gyer-
mekbe vagy felnéttbe. A donor-szo-
védmények ma mdr minimalisak,
az eredmények kivaldéak**. Broelsch
és Tanaka a 90-es években mar sike-
res élédonoros méjétiiltetési progra-
mot vezetett, és ma mar ez a moéd-
szer vildgszerte elterjedt. Eurépdban
szdmos nagy madjkozpontban folyik
élédonoros program. Heaton mono-
szegment-atiiltetésrdl is beszdmolt
Londonban 1999-ben, a Ill-as maj-
szegment sikeres 4tiiltetést végezték
el egy csecsemd&ben.

A f&leg metabolikus és akut maj-
elégtelenségben felmeriil§ madjsejt
attltetéssel kapcsolatban megje-
lentek biztaté klinikai eredmények
is, de ezek még kisérletes fazisnak
tekinthetSk®. A xenotranszplantacié
jov6je még nagyon messze var’.

A mdjatiiltetés indikdcidja

A madjtranszplantdcié6 napjaink
egyik listavezet§ sebészeti beavatko-
zédsa. A technikailag igen izgalmas
és meglepetésekkel teli mtitét utan
a beteg akar két hét milva tavozhat.
Az évek o6ta leromlott dltalanos alla-
potu cirrhoticus beteg meggyogyul.
Az amerikai szemlélet alapjan atiil-
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tetést kovetSen a beteg mar egész-
séges, és aktiv dolgozdja lehet a tar-
sadalomnak, sportolhat és csaladot
tervezhet. A gyermek-majatiiltetés
utdn szintén jo eredmények varha-
tok, az idejében elvégzett atiiltetés
utdin a gyermekek szomatikus és
szellemi fejlédése is rendezddik.

Az indikdcié igen széleskord,
feln6tteknél és gyermekeknél egy-
ardnt széba jon. Az indikéciés kor-
bél elsGsorban a cirrhosis emelhetd
ki. A krénikus majbetegségek koziil
a parenchymas és cholestaticus méj-
betegségek alkotjdk a leggyakoribb
indikdciét. A parenchymads csoport-
bél a virushepatitisek (HCV, HBV),
az alkoholos, a cryptogen, az isme-
retlen eredet(i és az autoimmun cirr-
hosis emelhet6 ki. A cholestaticus
csoportban a primer biliaris cirrho-
sis (PBC), a szekunder biliaris cirr-
hosis (SBC) és a primer sclerotizalé
cholangitis (PSC) a leggyakoribb
indikaciés kor. Ritkdn metabolikus
betegségek (Wilson-kor), traumdk
és tumorok miatt is torténik majat-
iiltetés. Csak a primer (hepatocel-
lularis carcinoma) mdjtumoroknal
véarhaté jo tulélés, természetesen
megfelel§ kritériumok mellett. A
daganat atmér&je ne haladja meg a
6,5 cm-t, de multiplex gécok esetén
az elvéltozdsok szdma és atmérdje
egyarant szamit.

A gyermek transzplantdcié leg-
gyakoribb indikédcidja a velesziile-
tett bilidris atresia, de a kiilonbdz8
metabolikus és enzimdefektusok
miatt végzett 4tiiltetés sem ritka.

Kilon indikdciés kor az akut
méjelégtelenség, amely felnSttek
és gyermekek esetén egyarant eld-
fordul. Az igen magas mortalita-
st (70% felett) akut korkép alapja
a kiilonb6zg tényezdk altal kival-
tott massziv madjsejtnecrosis. Akkor
beszéliink akut mdjelégtelenségrol,
amikor egy egészséges egyénben
hirtelen alakulnak ki a tiinetek. Az
els§ tlinettsl (sdrgasdg) az encepha-
lopathidig eltelt id6 maximum 8 hét
lehet. A mdj necrosisa egy kaszkad-
rendszert indit be, amely tobbszeri
(vese, sziv, tiid6, agy) elégtelen-
séghez és haldlhoz vezet. Ha az
igen stlyosnak tartott hepatorenalis
szindréma is kialakul, akkor a véar-
haté medidn tulélés két hétnél nem
hosszabb. A leggyakoribb okok a
virusok, a gyodgyszerek, a gyilkos
galdca mérgezés, de gyakran isme-
retlen a kivalté ok®. Erdemes kiilén
megemliteni a diszkékban kozked-

veltté valt Ecstasy tablettét is, amely
amfetamin-szdrmazék és akut maj-
elégtelenséget okozhat. Majkdrosit6
hatdsat alkohol, a koffein- és tau-
rintartalmi Red Bull potenciroz-
za. Erdemes erre az etioldgidra is
gondolni fiatalok esetén. A kérkép
stlyossdga és gyors lefolydsa miatt
a terdpidnak is gyorsnak és agresz-
szivnek kell lennie. Antidotumok
(acetylcystein, naloxon), a cytop-
rotectiv és antiviralis szerek segit-
hetnek, de gyakran csak a siirgds
atultetés a jarhaté dt. Nem ritka
az akut manifesztacioval jelentkezd
Wilson kér sem. Az akut méjelégte-
lenségben tervezett siirgds 4tiiltetés
id6zitése nem mindig kénnyt, de
segithet a King’s College és a Clichy
kritériumok figyelembe vétele. Az
akut transzplantaciot kovetd tulélés
65-80% kozé tehetd’.

A miéjtranszplantdcié kontrain-
dikélt fert6zésekben és rossz dlta-
lanos éallapotti betegekben. Relativ
kontraindikdcié a portathrombosis,
a tobbszor operdlt has és a HIV-fer-
tézés.

IdGzités, vardlista

A majatiiltetés idSzitése kidolgo-
zott protokollok alapjan torténik.
Az akut esetekre a fent emlitett
kritériumok szolgdlnak, de kroéni-
kus esetekben a betegeket részletes
kivizsgalds utan vardlistara helyez-
ziik. Klinikdnk mdjambulancidjan
hepatolégus és sebész egyiitt indi-
kdlja az 4ttiltetést és ezt koveti a
kivizsgalds. A vardlistara helyezés
el6tt a , Fazis 1” protokollt kell elvé-
gezni, majd a ,Fazis II” kovetkezik.
Az elsét a kiild6 osztaly (hepatold-
gus), a masodikat a klinika végzi el.
Ez utébbi jelenti az anaesthesiol6-
giai konziliumot, a CT angiografidt
és a vérvdlasztast”. Ezt kovetSen a
dokumentacié a hetente {ilésez6 méj
véarolista bizottsdg elé keriil, ahol
dontés sziiletik a listdra helyezésrol.
Err6l a dontésrdl a beteget irdsban
is értesitjiik. A listdra helyezéskor a
betegeket vércsoport, testméret és a
mdjelégtelenség stilyossdga (Child,
illetve MELD score) szerint sorol-
juk be. A majelégtelenség stlyossa-
ganak megdllapitdsara figyelembe
vessziik a méj szintetizdl6 funkciéit
(prothrombin, albumin), a bilirubin
és kreatinin szintet, a portalis hyper-
tensio okozta ascitest, a nyelGcsé
varicositast és az encephalopathia
fokdt egyardant. A daganatos bete-

gek és gyermekek elényt élveznek
minden esetben. Néha nehéz eldon-
teni, hogy mikor helyezziink valakit
véarolistara, de az esetek nagy részé-
ben nagyon egyszerti. Ha a beteg
irreverzibilis mdjbetegsége igazolt
és a maj parenchymalisan (szinte-
tizdlé funkcié) és/vagy vasculari-
san (portalis hypertensio) dekom-
penzalédott, indokolt az atiiltetés,
ilyenkor a varhaté tulélés miitét
nélkiil altaldban nem t6bb mint egy
év. Ezeket a tényeket azért fontos
megjegyezni, mert csak az idejé-
ben elvégzett miitét lehet sikeres.
A rossz altalanos allapott, tébbszor
hospitalizalt betegekkel elért ered-
mények gyengébbek, a posztope-
rativ mortalitds magasabb. A hazai
madj varolistan 40-50 beteg van és az
atlagos vdrakozasi id6 220 nap.

A miitét

A transzplantdciés program kivi-
telezéséhez feltétlentil sziikséges
egy donor pool kialakitdsa, amely
a betiltetésre alkalmas médjakat biz-
tositja. A hazai donor pool cadaver
donorokbél szdrmazik. A donor-
madjat prezervdciés oldatban sterilen
és jégen taroljuk maximadlisan 10-12
oraig.

A midjatiiltetés legizgalmasabb
része a mitét. Team-munkardl van
szd, amiben sebész, aneszteziold-
gus, intenzives, hepatologus, gyer-
mekgyogydsz és radiolégus egy-
arant részt vesz. A mitéti id6 (4-10
6ra) igen valtozo lehet. Hasonléan
valtoz6 a vérvesztés is. A beavat-
kozas soran fellépd hemodinamikai
véltozdsok, az anhepaticus fézis és
a reperfliziés szindréma miatt a
miitéti riziké igen magas. A peri-
operativ id&szakban a tapasztalt
aneszteziologus team nélkiilozhe-
tetlen. Figyelni kell a beteg stabi-
litdsdra, hémérsékletére, vese- és
kardidlis funkciéira egyardnt.

A miitét els§ fazisa a hepatecto-
mia, a régi cirrhoticus m4j eltavo-
litasa. Altaldban ez a legnehezebb
feladat az extrém portalis hyper-
tensio és a rossz alvadasi paramé-
terek miatt. A mdjatiiltetés ortho-
topicusan torténik, az dj mdj a régi,
cirrhoticus médj helyére kertil. Ilyen
technikdval a mdjat a vena cava
inferior szegmenttel egyiitt tdvolit-
juk el. Alternativ technika a ,piggy
back”, amelynek sordn a retrohepa-
ticus vena cava megmarad. A mdjat
leprepardljuk a cavardl. Mindkét
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technikat kovetSen megtorténik a
donormdj betiltetése. A hideg majat
a hastiregbe helyezziik, és az érkép-
letek (vena cava, vena portae, arte-
ria) anastomosisa utdn az Uj mdj
azonnal miikoédni kezd. Minden
varrat atraumatikus, vékony fonal-
lal torténik. Ezek utdn megvarrjuk
az epelti anasztomézist felszivédo
fonalakkal. Az dj méj m{ikodésének
els6 jelei az epetermelés, a beteg
testh8mérsékletének emelkedése, és
az alvadédsi paraméterek javulasa.
A j6 vesemiikodés is biztaté jelként
foghat6 fel. A beteg a mfitét utan
intenziv osztalyra kertil, ahol 4ltala-
ban 24 6rén beliil extubaljak. Sikeres
esetben a beteg 2-3 nap miilva sebé-
szeti osztalyra kertil és akar két hét
mulva hazamehet.

A parcidlis mdjgraftok esetén a
donormdjat megfelezik, splittelik.
A nagyobb jobb lebenyt felndtt-
be, a kisebb bal lebenyt gyermekbe
tltetik 4t. Igy egy donormdjjal két
beteget lehet transzplantdlni. EI&-
donoros 4tiiltetés esetén 4ltaldban
rokonbdl szdrmazé mdjgraftrél van
sz6. A részletesen, elére kivizsgdlt
donor és beteg tervezett miitétben
részestiil. A donorbdl bal vagy jobb
oldali médjszegmenteket tdvolitunk
el, attdl fiiggéen, hogy gyermek
vagy felnétt beteg atiiltetését tervez-
zitk. A két mfitét csaknem parhu-
zamosan torténik. Az 5 éves tilélés
90%feletti, igen j6 eredmény. (1., 2.,
3., 4., 5. kép)

A posztoperativ idGszak

Azalkalmazottgydgyszerek koziil
az immunszuppresszié a leglénye-
gesebb, melyet szigorti protokollok
alapjan alkalmazunk. A megfelel$
diétat egyénenként kell tdrgyalni,
de altalaban barmit fogyaszthatnak
a betegek. Az atiiltetést kovetSen a
napi kaldriaigény magas (2500 kcal).
A szénhidrat-, zsir-, és fehérjebevitel
igen fontos, a szervezetet ujra kell
épiteni. Fontos a vas, a kalcium és a
D-vitaminok bevitele is a krénikus
anaemia és az osteoporosis minél
korabbi felszdmoldsara.

A szovédmények koziil a sebé-
szeti szovédményeken tul emlitést
érdemel az immunszuppressziv
dllapot miatt kialakult fert6zésekkel
szembeni fogékonysdg. A bakteri-
alis, gomba- és opportunista virus-
fert6zések (cytomegalovirus-CMV)
incidencidja magas, de ha id8ben
diagnosztizaljdk, a terdpia sikeres.

A hepatitis C és B virus rekurrenci-
dja az 4j majgraftot is veszélyezteti,
ezért ezeket a betegeket igen szigo-
rdan kell kovetni és lehet6leg idejé-
ben kezelni. A primer alapbetegség,
visszatérése ismert, de ritkdn okoz
korai graftkdrosoddst". A gyégy-
szeres kezelés egyéni sajatossdgait
szinten fontos kovetni és sziikség
esetén véltoztatni a majgraft védel-
mében'®.

Hazai eredmények

Az 1995 6ta fejl6d6 hazai maj-
attltetés tul van a tanuld éveken
és az évente elvégzett 40-50 majat-
iiltetés eredményei vildgszinvona-
laak (1., 2. dbra). A 2006. december
végéig elvégzett 311 atiiltetetésbdl
16 retranszplantéci6 tortént. A gyer-
mekek Atiiltetését kezdetben féleg
Németorszagban, majd lassan itt-
hon is elkezdtiik. Eddig 26 gyermek
attltetését végeztiik el itthon és a
tavalyi év elején elkezdtiik az él6-
donor programot is. A gyermekek
50%-at akutan operaltuk, fulmindns
mdjelégtelenség miatt. Osszesen 16
parcidlis mdjgraft atiiltetésére keriilt
sor, f6leg gyermekek részére (3.
dbra). Ebbdl két esetben élédonorbdl
szdrmaztak a mdgraftok. A leggya-
koribb indikdci6 felnéttek esetén a
HCV cirrhosis volt, de nem ritka az
alkohol, a cholestatikus és autoim-
mun madjbetegségek miatt végzett
mitét sem. Harom esetben sike-
res kombindlt maj-vese atiiltetés is
tortént. A recipiensek 4tlagéletko-
ra 41,2, a donoroké 36,4 év volt.
Az atlagos mfitéti id6 473 perc, a
hideg ischemids id6 838 perc és a
meleg ischémids id6 47 perc volt.
A betegek tobb mint 70%-a Child
B (MELD 15,3) stddiumban kertilt
miit6asztalra és az 5 éves Kaplan
Meier tulélését a 4. dbra szemlélteti.
Az utolsé két évben csokkent a mor-
talitds, amely a tanul6 évek végét
jelentheti.

Kovetkeztetésként elmondhatd,
hogy a mdjatiiltetés minden nehéz-
ség ellenére sikeres programnak
szdmit itthon is. Az évente tortént
atultetések szama 4,2/millié esetet
jelent, amely alacsonyabb az eurd-
pai dtlagnadl, de ennek emelését csak
a donorszdm emelésével oldhatjuk
meg. A mai 80% koriili 4tlagos
tdlélés jo eredménynek szamit, és
az alternativ technikdk, az él6do-
nor program bevezetésével tovabbi
sikerekben reménykediink.
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