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Bevezetés: A méjtranszplanticids program részeként 1995 ota létezik folyamatosan vezetett vardlista Magyarorszagon.
Célkitiizés: A legfontosabb vardlista-paraméterek megdllapitdsa és nemzetkozi Osszehasonlitdsa.

Modszer: A szerz6k az 1995. januar 1. és 2019. december 31. kozott els6 majatiiltetés céljabol vardlistara helyezett
betegek adatait elemezték.

Eredmények: Osszesen 1722 beteget helyeztek vardlistira, 1608 felndttet, 114 gyermeket. A férfiak aranya 51,2%, az
atlagéletkor 45,6 év. Az évente regisztrilt Gj jeloltek szama 25 év sordn kozel az Otszorosére emelkedett. A listira
helyezés leggyakoribb indikacidja a viruseredett cirrhosis volt (n = 451). Ezt kévette a cholestaticus (n = 314) és az
alkoholos mdjbetegség (n = 264). Rosszindulatt daganat, 82%-ban hepatocellularis carcinoma miatt 215 beteget
regisztraltak. Kronikus betegségekben az dtlagos Model for End-Stage Liver Disease pontszam a regisztralaskor 13,5
volt. A 2018. december 31-ig listara helyezettek (n = 1618) 61%-a részesiilt majatiiltetésben, 24%-a varakozds kozben
meghalt, 7%-a a mitétre alkalmatlanna valt. A m{itét el6tti median varakozasi id6 248 nap volt a krénikus és 2 nap
az akut betegek listajan. A transzplantalt tumoros betegek (n = 132) szignifikinsan révidebb ideig vartak mtitétre
(medidn 115,5 nap), mint a tobbi krénikus beteg (n = 803, medidn 282 nap). Az Eurotransplanthoz val6 csatlakozas
utdni idGszakban (2013. jalius 1. és 2018. december 31. kozott) a transzplanticids ardny novekedett (67%), a vard-
lista-haldlozds (meghaltak + mdtétre alkalmatlannd valtak) 24%-ra csokkent.

Megbeszélés: A vardlista folyamatos béviilése hozzdjarult a hazai méjatiiltetési program fejlédéséhez. A hazai vardlista
diagnozis szerinti Osszetétele a masok altal kozoltekkel nagyrészt egyezik. A transzplantaltak ardnya a nemzetkozi
atlagnak megfelel§. A véarolista-haldlozds és a mitét elStti varakozdsi id6 a magyarorszdgindl alacsonyabb dondcids
aktivitdsa vagy jelentésen nagyobb vardlistaval rendelkezd orszigokéhoz hasonlé.

Kovetkeztetés: Varolista-paramétereink javitasahoz a transzplanticiok szimdnak tovabbi novelése sziikséges.
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Evolution of liver transplant waiting list in Hungary between 1995 and 2019

Introduction: The Hungarian liver transplant program including waiting list started in 1995.

Objective: Evaluation of the wait-list parameters and comparing them with those in the literature.

Method: Data of patients listed for primary liver transplantation between 1995 and 2019 were analyzed.

Results: A total of 1722 recipient candidates were registered on the liver transplant waiting list: 1608 adults (51.2%
men) with mean age of 45.6 year and 114 patients aged <18 year. Virus-induced cirrhosis was the leading indication
of listing (n = 451) and cholestatic liver diseases (n = 314) and alcoholic cirrhosis (n = 264) thereafter. The mean
Model for End-Stage Liver Disease score was 13.5 for those with chronic disease. 61% of 1618 patients listed before
December 31, 2018 underwent liver transplantation and 31% were removed from the wait-list for death or clinical
deterioration. After joining Eurotransplant (period of 01. 07. 2013-31. 12. 2018), the transplant rate was 67%, the
waiting list removal due to death /too sick for operation decreased to 24%. The median waiting time till transplanta-
tion was 248 days for those on elective and 2 days on acute list. Patients grafted with malignancy (n = 132) waited
significantly shorter time than those with chronic non-malignant liver disease (median 115.5 persus 282 days).
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Discussion: The composition of our waiting list by primary liver disease was similar to that of countries with large
burden of hepatitis C. Transplant rate was average, wait-list mortality and waiting time were in line with those ob-
served in low-donation countries or in the case of large volume waiting list.

Conclusion: Listing of increasing the number of patients contributed to evolution of our liver transplant program.
To improve our parameters, increasing transplant activity is warranted.
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Roviditések

CTP = Child-Turcotte-Pugh; EHE = epitheloid haemangio-
endothelioma; HBV = hepatitis B-virus; HCC = (hepatocellu-
lar carcinoma) hepatocellularis carcinoma; HCV = hepatitis
C-virus; MELD = (Model for End-Stage Liver Disease) vég-
stadiuma méjbetegségek matematikai modellje; NASH = (non-
alcoholic steatohepatitis) nem alkoholos eredetd steatohepati-
tis; PBC = primer biliaris cholangitis; PELD = (Pediatric
End-Stage Liver Disease) gyermekgyogydszati végstidiuma
mdjbetegség; PSC = primer szklerotizdlé cholangitis; SBC =
szekunder biliaris cirrhosis; TIPS = transjugularis intrahepati-
cus portoszisztémds sont

A majatiiltetés vilagszerte elfogadott és alkalmazott be-
avatkozas, amelyet transzplanticids program keretében
végeznek [1]. Ez a miitéten kiviil magaban foglalja a do-
norszolgiltatast és varolistik létrehozdsit is. A torténel-
mileg egy-egy mdjatiltetést végzd kozponthoz kapcso-
16d6  transzplanticiés programok kozott nemcsak
orszagonként, hanem nagyobb orszigokban azon beliil
is jelentGs kiilonbségek vannak. Ezek okai kozott szere-
pel a vardlistak eltér§ nagysiga és a rendelkezésre dlld
donorszervek szima kozti kiillonbség [2]. A transzplan-
tacié mint folyamat a Perner Ferenc és Petranyi Gydzd
szerkesztette konyvben jol dttekinthetd, egyuttal tdjé-
koztatast kaphatunk a kezelés nemzetkozi eredményeirdl
is [3]. Az itthoni eredmények — koztiik a vardlistaadatok
ismertetése — szintén érdeklGdésre tarthatnak szamot,
miutan a méjatiltetési program kezdete, 1995 6ta a mi-
tétek szama meghaladta az ezret. A program Osszetettsé-
ge azonban nem teszi lehet§vé az Osszes tényezd egylit-
tes vizsgalatit egy tudomdnyos kozlemény keretein
beliil, ezért a szerz6k ebben a dolgozatban csak a hazai
majvarodlista legfontosabb jellemzdit Osszesitették és ér-
tékelték nemzetkozi Gsszehasonlitisban.

A mdjatiiltetés indikiciojn: Mijatiltetés indokolt a
mdjmikodés akut vagy kronikus elégtelenségét okozd
nem malignus kérképekben, anyagcsere-betegségekben,
amelyek a majat vagy altala mas szerveket érintenek, a
primer vagy szekunder rosszindulati mdjdaganatok spe-
cidlis eseteiben [4—6]. Jelenleg, ha idiilt mdjbetegségben
az 1 éves varhato6 talélés <90%, vagy a beteg életminGsé-

ge jelent8sen rosszabbodik, és mds kivalté ok kizarhato,
gondolni kell erre a kezelési médra [7]. Ezenkiviil figye-
lembe kell venni, hogy krénikus méjbetegségekben mi-
nimumfeltétel a transzplanticié utini legalabb 50%-os 5
éves betegtulélés elérése [8]. Akut mdjelégtelenségben,
amelynek kritériuma, hogy megel6z6 mijbetegség nél-
kil jelentkezik, mindig felmeril a majitiiltetés sziiksé-
gessége. Virolistira helyezés akkor indokolt, ha a kival-
took-specifikus prognosztikai faktorok alapjin a beteg
talélése csak majatiltetéstdl varhatd, de a donorhidnyra
és az élethosszig tartdé immunszuppresszios kezelésre
valé tekintettel el kell kertilni a felesleges transzplantaci-
ot. Jelenleg nem 4ll rendelkezésre olyan betegkivalaszta-
si rendszer, amelynek magas a szenzitivitdsa (a transz-
planticiébdl kiszelektilt betegek haldlozdsa alacsony),
illetve magas a specificitdsa is (nincs felesleges majatilte-
tés). Eurdpaban a leggyakrabban alkalmazott kritérium-
rendszer a King’s College és a Clichy [9].

Virolista: A szervitiltetést szabdlyozo torvény elbirja,
hogy transzplantacié csak varélistan 1év6 betegnél végez-
het6 [1997. ¢évi LXXXIII. torvény 83. §-a alapjin a
287/2006. (XII. 23.) Kormdanyrendelet a varolista alap-
jan nyajthatd ellatasok részletes szabalyairél]. A vardlista-
ra helyezés vagy a listarél valé levétel a szervenként md-
kodo vardlista-bizottsigok feladata. A bizottsagok tagja-
inak az Orszigos Vérellit6 Szolgilat igazgatdja ad meg-
bizast a Magyar Transzplanticios Tarsasag vezetGségének
ajanldsa alapjan. Az egyes bizottsigok elére meghatiro-
zott szakmai szabalyok és tigyrend szerint dolgoznak,
amelyet sziikség szerint aktualizilnak. A mdjtransz-
plantaciés program keretében kivizsgalt és a vardlista-
bizottsag altal véleményezett, majatiiltetéssel kezelendé
betegek névsora a majvardlista. Létrehozasanak célja a
transzplanticids program folyamatossiginak biztositasa,
tovabba minden riszorulé betegnek egyenld esélyt adni a
varoélistara keriiléshez, amely a donormajhoz valé hozza-
jutas feltétele. A lista tartalmazza a vércsoportok szerint
négy részre osztott betegek életkordt, a betegség diagno-
zisat és annak stlyossigat, a listdra keriilés idSpontjat és
a testméreteket (magassag, testsuly, mellkaskorfogat).
A betegek sorrendjét vércsoporton beliil a betegség su-
lyossaga és a hazai varolistan a varakozdsi id6 egyiittesen
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hatdrozza meg, igy az id6rél idére valtozhat. A mdjbe-
tegség salyossiganak megallapitasira alkalmazhat6 a
Child-Turcotte-Pugh (CTP) szerinti stidiumbeosztas,
illetve 2002 6ta a Model for End-Stage Liver Disease
(MELD)-pont szamitasa, tovibba a 12 év alatti gyermek
recipiensjeloltek szamdra kidolgoztak a Pediatric End-
Stage Liver Disease (PELD-) pontrendszert [10].

A majatiiltetési program kezdetén kinlakitott és azota
Sfolyamatosan vezetett varvilista két részbil all:

1) Akut betegek listdja, amelyre heveny majelégte-
lenség vagy majatiiltetés utani stirgss (két héten beliili)
retranszplanticié miatt keriilhetnek betegek. Az Euro-
transplanthoz valé csatlakozas 6ta az attét nélkali hepa-
toblastoma, valamint az ureaciklus enzim velesziiletett
defektusa is akut indikiciét képez, amennyiben a listira
helyezést kovet6 30 napon belil a gyermek recipiens
nem kap donormajat [11].

2) A kronikus betegek listdja az el6bbi kategoriak kivé-
telével az Osszes tobbi beteg adatat tartalmazza.

Varolistara helyezés: A vizsgalatok eredményei és a
szakorvosi vélemények ismeretében a vardlista-bizottsag
listdra helyezi a beteget, ha mdjitiltetés indokolt, és
nincs mutéti ellenjavallat. Korainak véleményezi a listara
helyezést, ha az adott végstadiuma mdjbetegség transz-
plantaciéval kezelhetS, de aktudlisan nem elég sulyos,
hogy a szervatiiltetést az atlagos varakozasi idén beliil
clvégezzék, azaz a beavatkozds a beteg szdmdra nem je-
lentene nyereséget. A muitéti ellenjavallat lehet atmeneti,
igy annak megszlinte utan a beteg varolistara kertilhet.
Végleges ellenjavallat esetén a bizottsag elutasitja a lista-
ra helyezést [1, 12].

Altalanos megfogalmazds szerint varélistara helyezés
indokolt dekompenzalt majmikodés esetén, tovabba
aktualisan kompenzilt majmitikodésben, ha a kérelSz-
ményben majbetegséggel Osszefiiggd, életet veszélyezte-
t6 szovédmény vagy ismételten jelentkez6 dekompenza-
cids tiinet szerepel. Az elbirdlis minden esetben egyedi-
leg torténik, amelyhez segitséget nydjt a CTP-stadium
meghatarozasa, illetve a MELD-pont szamitésa, tovabba
a D’Amico és mesas [13] 4ltal ajanlott, a hosszi tiva
prognozis tekintetében irinymutatd cirrhosisstidium-
beosztds, amelynek kiilonosen alacsony MELD-pont-
szam esetén van jelentGsége.

A varolistara belyezés altalanos feltétele n hazai gyakor-
latban:

— A beteg részérdél pszichiater dltal megerdsitett egytitt-
miikodé készség, amennyiben a transzplantacios se-
bész vagy belgyogyisz ennek ellenkezGjét nem tapasz-
talja.

Alapbetegséy-specifikus feltételek:

— Hepatocellularis carcinoma: a daganat stidiuma a mi-
lanéi kritériumokon beliil van, vagy radiol6giai inter-
venciéval abba hozhaté (,,down staging”) [5].
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— Epitheloid haemangioendothelioma (EHE): nincs ti-
voli attét, kivéve a diagnoézis idGpontjaban mar ismert,
de nem progredialé tiidGérintettséget.

— Neuroendokrin méjittétek: a primer tumor eltivoli-
tott, extrahepaticus attét nincs (Gjabban grade 1-es
vagy legfeljebb grade 2-es tumor) [14].

— HBV-cirrhosis: a beteg antiviralis kezelést kap, a virus-
titer a mérhet§ hatarérték alatti.

— Alkoholos cirrhosis: pszichiater és kezelGorvos altal
igazolt 12 hoénapos absztinencia, amennyiben kivizs-
gilds és ellendrzés soran is ez tapasztalhatd, és a beteg
motivalt ennek fenntartasiban; tovabba megfelels csa-
ladi timogatottsig.

— Primer szklerotizil6 cholangitis (PSC): nincs kimutat-
hat6 cholangiocarcinoma.

— Cystas fibrosis: a tid6k allapota lehet6vé teszi a mité-
tet.

A varolistan maradds feltételes:

— A midjatiiltetés indikdcidja fenndll, tovabba a maj- és/
vagy a kiséré betegségek olyan mértékd progresszidja
nem kovetkezik be, amely a beteget a mtitétre alkal-
matlanna teszi.

— A beteg a listira helyezés feltételeinek folyamatosan
megfelel, ellen6rzésen rendszeresen megjelenik a
szlikséges vizsgalatok eredményével.

A vardlistarol levétel indokolt, ha a listin maradis fel-
tételei nem teljesiilnek.

Betegsorrvend: A vércsoportonkénti meghatirozasa
2007. janudr 1. elétt a betegség CTP-stadiuman alapult,
a varakozasi id6t is figyelembe véve (<6 honap, 6-12 ho-
nap, >12 hénap). A mijbetegség sulyossagat 2007. janu-
ar 1-jét6l MELD-pontszam jelzi, tovibba minden beteg
havonként kap 1-1 pontot a virakozdsért, igy a sorrendet
az Osszpontszdm hatirozza meg. Mivel a daganat prog-
resszidjat az an. laboratériumi MELD-pontszam nem
fejezi ki, a tumoros betegek plusz 24 pontot kapnak a
listara helyezéskor vagy azt kovetSen a malignitds kor-
ismézésekor (,, MELD standard exception”). Az utobbi
7 év gyakorlata szerint a beteg jelentGs dllapotrosszabbo-
désat, amennyiben ezt a MELD-pontszim nem jelzi
— példaul gyakori kérhazi kezelést igényl6 encephalopa-
thia, terdpiarezisztens ascites vagy ismételt varixvérzés
(ha TIPS-behelyezés nem volt lehetséges), hepatopul-
monalis szindréma, ismétl6d6 akut cholangitis — a bi-
zottsdg jegyzGkonyvezi, és a transzplanticid elvégzését
stirg6snek itéli. Ez a szervatiiltetést végzd sebész szama-
ra lehet6vé teszi, hogy alkalmas donormaj esetén a reci-
piensjeloltet a betegkivalasztis sordn elényben részesitse.
Ez a gyakorlat hasonl6 a nemzetkozileg elfogadotthoz,
amelyben egy, a transzplanticiés kozponttdl fiiggetlen
bizottsag kérésre, indokolt esetben pluszpontokat itél
a betegeknek (, MELD non-standard exceptions”) [10,
15].

Recipienskivalasztas: Az irodalomban ez allokacié né-
ven szerepel, és a betegek varodlistasorrendjén alapul: a
donorral egyeztetve a vércsoportban azonos vagy kom-
patibilis és testméretben megtelels betegek koziil a listin
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elérébb 1évét kell vilasztani. A kivilasztas folyamatanak
igazsagosnak, ellendrizhetének és nem szakember szd-
méra is érthetének kell lennie. Altalanosan elfogadott,
hogy az akut majelégtelenségben szenvedd beteg min-
den, a krénikus betegek listajan 1évé személyt megel6z
(egytittmtikodés esetén minden orszagot illetSen, példa-
ul az egész Eurotransplanton beliil) [16]. Mas kozpon-
tokhoz hasonléan a gyermekkort (ndlunk <18 év) reci-
piensjeloltek a betegkivalasztis soran elényt élveznek a
felnSttekkel szemben, amennyiben a donor testmérete
alapjan az adott mdj gyermeknek is atiltethetd. 2013.
jalius 1. 6ta a magyarorszagi donorokat is az Eurotrans-
plant regisztralja, és a szervek elosztisit koordinilja,
aminek célja a donorszervek région beliil tartisa. M4j
esetében a szervfelajanlds torténhet névre széléan (egy
adott beteg részére kizarélag MELD-pontszam alapjan)
vagy egy transzplanticidés centrum szamdra, ahol kiva-
lasztjak a recipienst. Budapest ez utébbi csoportba tarto-
zik, és a vardlista betegsorrendjét figyelembe véve a reci-
piensjelodlt-donor egyeztetés a vércsoport és testméret
alapjan az tigyeletes transzplantacios team feladata [16].

A majvarolista miikodtetése, tovabba a transzplanticio
el6tti betegkivalasztas ismertetése mellett a szerzék cél-
kittizése volt a programban koézremiikods, kilonbozs
szaktertileten dolgoz6 kollégik tdjékoztatasa, tovabba az
eredmények ismeretében az eddigi gyakorlatot esetlege-
sen modosité javaslatok kidolgozasa.

Mobdszer

A hazai mijtranszplanticiés program kezdetétdl (1995.
janudr 1.) 2019. december 31-ig els6 majatiiltetés célja-
bol vardlistira helyezett betegek prospektiven gytjtott
adatait név és egyéni azonositd nélkil osszegeztiik. Az
ismételt transzplanticiéra varok adatait nem vettiik
figyelembe. Masodik vagy harmadik listira helyezéskor,
ha ez els6 majatiiltetés céljabol tortént, az utolsé listin
toltott id6 paramétereivel szamoltunk. A betegeket diag-
nézis szerint hirom csoportba soroltuk: heveny mdjelég-
telenség, malignus, illetve idilt, nem malignus majbe-
tegségek. Az utdbbi csoportba tartozott a viruseredetd
(HBV, illetve HCV), az alkohol okozta és az autoimmun
cirrhosis, valamint a cholestaticus betegségekhez sorolt
PBC-, PSC-, SBC- és Caroli-betegség. A szintén idetar-
tozd, ismeretlen eredetd (cryptogen) cirrhosis mellett a
ritkdbban el6fordulé gyermek- ¢és felnéttkori idiilt mdj-
betegségek az ’egyéb’ megjelolést kaptik. A daganatos
csoportot a HCC, az EHE, a cholangiocarcinoma, a
gyermekkori hepatoblastoma és a neuroendokrin maj-
attétek alkottak. A haemangioma és az adenoma néhdny
esete a kroénikus, nem malignus csoportban szerepel.
A betegek demogrifiai és betegségiik klinikai adatai mel-
lett a 2018. december 31-ig listara keriiltek esetében
vizsgaltuk a vardlistara helyezés utani korlefolyast is, azaz
a listarodl valo levétel okat, amely lehetett transzplantacié,
dllapotrosszabbodds miatt mdtéti alkalmatlansig és/
vagy elhalalozas, tovabba allapotjavulds, illetve egyéb,

EREDETI KOZLEMENY

mint példiul a beteg kérése vagy eltlinése. A betegsor-
rend meghatirozisira alkalmazott médszer szerint az
1995. janudr 1. és 2019. december 31. kozti id&szakot
két periddusra osztottuk: az elsGben az alapbetegség st-
lyossigit CTP-stadiumban, a masodikban (2007. januar
1-jét6l) MELD-pontszdmban fejeztiik ki. Az Eurotrans-
planthoz val6 csatlakozas id6pontja alapjain a mdsodik
peridduson beliil 2013. jalius 1. el6tti, illetve utani id6-
szakot kilonboztettiink meg. A vardlista-paramétereket
(transzplantaciés arany, varélista-haldlozas és varakozasi
id6) mindhdrom periddusra és a f6bb betegesoportokra
vonatkozodan is meghataroztuk és 0Osszehasonlitottuk.
A vardlista-haldlozasba a nemzetkozi gyakorlatnak meg-
felelGen a matéti alkalmatlansig miatt listardl levett bete-
geket is beleszamitottuk [17]. A gyermekekre vonatkozé
vardlista-paramétercket Osszechasonlitottuk a felnSttek
adataival. A vizsgalat vége 2020. december 31., igy a mi-
nimalis kovetési id6 két év volt.

A prospektiven gy(jtott, betegazonositd nélkiili ada-
tokat, amelyeket a torvényi elirdsnak megfeleléen a bi-
zottsig évente ismertetett, Excel-tiblizatba foglaltuk
(Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA). Leird
statisztikdt alkalmazva a kategorikus adatokat szamokkal
fejeztitk ki, illetve a részarinyokat és a gyakorisigot
%-ban hatdroztuk meg, és ezeket y*-teszttel hasonlitot-
tuk Ossze. A folyamatos valtozokat atlagban (+ atlagos
eltérés) és/vagy medidnban (interkvartilis tartomdny,
25-75%) adtuk meg. Osszehasonlitasukra a Student-féle
t-tesztet alkalmaztuk. Szignifikinsnak tekintettilk a
p<0,05 értéket.

Eredmények

1995. januar 1. és 2019. december 31. kézott 1722 be-
teget helyeztiink vardlistara elsé mdjitiltetés céljabol.
Az évenként listira helyezett Gj betegek szama, amely
2016-ra kozel az otszorosére emelkedett, az 1. dabran
lathat6. Ugyanitt tiintettiik fel a betegek megoszlasit a
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1. ibra Az évente varolistdra helyezett Gj betegek szama és megoszldsa a

hérom id6szakban. I.: 1995. janudr 1.-2006. december 31. (n =
567); I1.: 2007. januar 1.-2013. janius 30. (n = 519); IIL.:
2013. jalius 1.-2019. december 31. (n = 636)
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hidrom idGszakban. A 18 év alatti recipiensek szama 114
(6,6%), atlagéletkoruk 11 + 3,7 év volt. Az 1608 felndtt
kozil 824 (51,2%) férfi, 784 (48,8%) nd volt, atlagélet-
koruk: 48,9 + 9.2, illetve 47,4 + 10,4 év (p = 0,012).
A recipiensek 92%-a (n = 1590) a krénikus, 8%-a
(n = 132) az akut betegek listajara kertlt. Az akut bete-
gek listdjan 1évok 32,6%-a (n = 43) gyermek volt, mig a
krénikus betegek listdjan az ardnyuk mindossze 4,5%-ot
tett ki (n = 71). Ennek megfelel6en heveny majelégte-
lenségben az atlagéletkor 28,7 + 14,5 év volt, a krénikus
betegek listijan szereplék 47 + 10,9 évével szemben.
A vérdlistara helyezett betegek vércsoport szerinti meg-
oszlasa megfelel a hazai lakossiagénak, A: 740 (43,0%),
0: 524 (30,4%), B: 303 (17,6%), AB: 155 (9,0%).

A mijatiltetés javallatat képezs betegségeket tekintve
a legtobb beteget HCV-cirrhosis miatt kellett listara he-
lyezni (n = 529; 31%), koziiliik majdnem minden negye-
diknek (n = 120; 23%) HCC-ja is volt. A tumoros bete-
geket kiilon csoportba sorolva is a virus okozta cirrhosis
volt a leggyakoribb indikici6 (HCV =409, HBV = 42).
Ezt kovette a cholestaticus majbetegségben szenveddk
csoportja (n = 314), majd az alkoholos cirrhosis (n =
264). A diagnozis szerinti tovabbi megoszlast a 2. dbra
mutatja. Az ’egyéb’ kategéridban 25-féle mdjbetegség
szerepel, koziilik 18 6tnél kevesebb esetszammal. Eb-
ben a csoportban a leggyakoribb volt az ismeretlen ere-
detd (cryptogen) cirrhosis (n = 78), azt kovette a poly-
cystds mdjbetegség (n = 33), a Budd—Chiari-betegség
(n = 29), a Wilson-kér (n = 20), a velesziiletett biliaris
atresia (n = 12) és a congenitalis méjfibrosis (n = 11),
végiil a cystas fibrosis (n = 11). A malignus daganatok
82%-a HCC volt (n = 176), mig a fennmaradé részt
neuroendokrin tumorok mdjmetastasisai (n = 25), EHE
(n = 7), illetve hepatoblastoma (n = 5) miatt listdra he-
lyezett betegek alkottak. A program kezdetén cholangio-
carcinoma miatt is tortént regisztricié (n = 1), illetve egy
masik esetben az eltivolitott mdj patologiai vizsgalata
soran dertilt ki ugyanilyen betegség. A HCC hét eset ki-
vételével (4%) cirrhosis talajan alakult ki, amely a leg-
gyakrabban HCV-eredetd (n = 120) volt. Azt kovette az

viruseredet(

heveny majelégt.

cholestaticus
alkoholos

2. dbra A virdlistira helyezett betegek diagnézis szerinti megoszlisa

(n=1722)
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3. abra A varolistara helyezett betegek diagnoézis szerinti szdzalékos

megoszldsa a harom id6szakban

alkoholos (n = 28), majd a HBV- (n = 8) cirrhosis. Egyéb
kréonikus médjbetegséghez tarsult HCC csak néhany eset-
ben fordult el6 a virakozok kozott (cryptogen, illetve
autoimmun cirrhosis, PBC, nem alkoholos steatohepati-
tis [NASH]: n = 4-4-2-1).

A betegek diagnézis szerinti megoszlasa a harom id6-
szakban jelentésen valtozott (3. dbra). Viruseredetd
cirrhosisban, valamint heveny majelégtelenségben a be-
tegek szdma és ardnya szignifikinsan csokkend tenden-
ciat mutatott (p<0,001). Cholestaticus betegségekben,
illetve autoimmun eredetd cirrhosisban viszont az eset-
szam szignifikinsan novekedett (p<0,001). A daganatos
betegek szama a mdsodik peribdusban emelkedett jelen-
tésen (p<0,001).

A 2007 el6tt a kronikus betegek vardlistdjan 1évs 464
feln6tt koziil 440-nek cirrhosisa volt, amelynek salyos-
sagat CTP-stddiumban hatiroztuk meg: A: 34, B: 276,
C: 130. A 2007. januar 1. utan a kronikus betegek varo-
listdjara kertilt 1098 {6 dtlagos MELD-pontszdma a lis-
tara helyezéskor 13,5 + 3,8 volt, a medidn érték 13
(105 16). A betegség sulyossagat alapbetegségenként el-
térének talaltuk, medidn MELD-pontszamban kifejezve:
viruseredetd cirrhosisban 14 (12; 16), cholestaticus be-
tegségekben 12 (9; 16), alkoholos cirrhosisban 14 (12;
18), autoimmun cirrhosisban 14 (10; 17), egyéb kréni-
kus majbetegségben 13 (9;16), daganatos betegségben
11 (8; 14) pont volt. Az utdbbiak alacsonyabb MELD-
pontszdma szerint ebben a csoportban a betegek egy ré-
szének els6sorban a malignus tumor jelentette a transz-
plantaciés indikaciot.

A viardlistara helyezés utani korlefolyas (kimenetel) a
2018. december 31-ig vardlistara helyezett 6sszes beteg-
re vonatkozdan (n =1618) a 4. dbrdn lithat6. 2020. de-
cember 31-ig a betegek 99%-a lekeriilt a listardl, a leg-
gyakrabban transzplanticié miatt (61%). A varakozas
kozben meghaltak, illetve a miitétre alkalmatlannd valtak
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alkalmatlan

meghalt

transzplantalt

4. dbra A 2018. december 31-ig vardlistira helyezett és 2020. decem-

ber 31-ig a listarol lekeriilt betegek (n = 1600) szdzalékos meg-
oszlasa a levétel oka szerint; n = 18 (1,1%) még varakozik

aranya 24% ¢és 7%. Heveny majelégtelenségben (n = 125)
a transzplantaciés arany 39% volt, mikozben mdtétre al-
kalmatlannd valt/meghalt a virakozok 40%-a. Ezzel
szemben a krénikus betegek listajan 1évék (n = 1493)
63%-a kapott donormdjat, és 30%-a halt meg vagy vélt a
mitétre alkalmatlanna. A krénikus betegek varélistdjan
1évE 1424 telndtt és 69 gyermek koziil a méjatiltetésben
részesiiltek ardnya 62% (n = 889), illetve 67% (n = 46),
mig a varoélista-halalozds 30% (n = 427), illetve 23% (n =
16) volt. A két csoport kozti kiilonbség statisztikailag
nem szignifikdns (p>0,25). A transzplanticios ardny és a
varolista-halalozds + mdtéti alkalmatlansag valtozasat az
akut, illetve krénikus madjbetegségek, tovabba az id6
fiiggvényében az 5. dbra mutatja. Az akut betegek listd-
jan a transzplantdciés ardny a harmadik id6&szakban a ko-
riabbiakhoz képest kisebb beteglétszam mellett csaknem
megdupliazédott (68%, p<0,01), mikézben a haldlozais
csokkent, de ez a valtozas nem volt szignifikins (p>0,25).
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5. abra A 2018. december 31-ig vérodlistara helyezett és transzplantdci-
6n atesett vagy varakozds kozben meghalt/mitétre alkalmatlan-
nd valt betegek ardnya az akut, illetve a krénikus betegek listdjan

a hdrom periédusban
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6. abra A kroénikus, felnétt betegek varolistajardl transzplantalt vagy va-

rakozds kozben meghalt/mitétre alkalmatlannd valt paciensek
ardnya az alapbetegség szerint a MELD-pont-szdmitds beveze-
tése, 2007. janudr 1. el6tt és utin (krénikus = krénikus, nem
malignus betegség)

A kronikus betegek listajan a transzplantacids ardny ala-
kuldsa nem (p>0,1), a vardlista-haldlozds csokkenése a
harmadik periédusban viszont szignifikinsnak bizonyult:
32-33-24% (p<0,025). A krénikus majbetegek két cso-
portjanak osszehasonlitisa a 6. 4brdn lithatdé. A malig-
nus daganat miatt listara helyezettek kozott 2007 utin a
transzplanticiés ardny klinikailag szamottevSen, statisz-
tikailag nem jelent8sen (p>0,1) emelkedett (56,5-70%),
mig a meghaltak/mtétre alkalmatlanna valtak arinya
szignifikdnsan csokkent (41-27%, p<0,05). A nem daga-
natos csoportban a transzplantaltak arinyanak viltozasa
minimdlis volt, a haldlozasi arany ugyanolyan maradt.

A transzplantacio el6tti varakozasi id6t kiilon-kiilon
vizsgaltuk heveny és kronikus majbetegségekben. Az
1995. januar 1. és 2018. december 31. kozott az akut
betegek listdjan 1év6 és majatiiltetésen atesett betegeink
(n =49) atlagosan 4,5 + 3,8 napot vartak, a median érték
2 (1; 5). A krénikus betegek vardlistajara helyezettek és
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7. abra A krénikus betegek vardlistajan 1évé feln6tt paciensek transz-
planticié el6tti medidn virakozasi ideje (nap) az alapbetegség
szerint a hdrom id&szakban (n = tumor/krénikus: 1.: 26,/264;

I1.: 50,/230; I11.: 53 ,/266)
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transzplantiltak (n = 935) mttét el6tti varakozasi ideje
széles hatirok kozott véltozott (1-2366 nap), az atlag
375 + 288 nap volt, a median érték 248 (93; 537) nap.
A gyermekek és a feln6ttek kozel azonos ideig varakoz-
tak, medidn: 243 (50; 450), illetve 248.,5 (96; 541) nap,
p>0,05. A felnSttek varakozasi ideje 2007. januar 1. utin
mind a tumoros, mind a nem tumoros betegcsoportban
szignifikinsan hosszabb lett (p<0,001), majd a harmadik
id6szakban jelentésen csokkent (p 0,015, illetve
p<0,001, 7. 4bra). Malignus alapbetegség esetén mind-
hirom periédusban lényegesen kevesebb ideig kellett
transzplanticiéra varni, mint krénikus, nem daganatos
betegségben (p<0,001).

Megbeszélés

A majtranszplantacios vardlista 1étrehozdsa a Semmel-
weis Egyetem Transzplanticios és Sebészeti Klinikajanak
szervezésében 1995-ben kezd6dott. Az elsédleges célki-
tlzés, a transzplanticiés program folyamatossiginak
biztositdsa megvalosult. A mdsodik feladat teljesités¢hez
—egyenls esélyt adni a vardlistara kertiléshez — a nemzet-
kozi gyakorlatot kovettitk: MELD-pont-szamitas beve-
zetése a betegsorrendhez, pluszpontok addsa a malignus
tumoros betegeknek [10]. Tovabbi kihivast jelentett az
Eurotransplanthoz valé csatlakozis, amely a vardlista to-
vabbi bévitését tette szlikségessé, hogy recipiens hianya-
ban minél kevesebb hazai donorm4j keriiljon kiilfoldre.

A vardlista jellemzje a folyamatos valtozas, paraméte-
rei egy adott idGpontra vagy id&szakra vonatkoztatva ha-
tarozhatok meg. Ezek koziil a virakozasi id6t (a listara
helyezéstdl a transzplanticioig eltelt id6tartam) emlitjiik
elsé helyen, amelyet els6sorban a rendelkezésre allé do-
normdjak és a virakozok szimdnak arinya hatiroz meg,
de befolyasolja a transzplanticids kozpont hozzaallasa is,
azaz a felajanlott majakbol mennyit fogad el és mennyit
utasit vissza. Hossz varakozdsi id6 esetén a majbetegség
progresszidja miatt a listdn 1évék egyre nagyobb szam-
ban vélnak miitétre alkalmatlannd, vagy meghalnak vara-
kozds kozben [15, 18].

Tartosan rovid varakozasi id6 alacsony vagy kozepes
transzplanticids aktivitdas mellett is elérhetd, ha a donor-
mij ,igénye” nem haladja meg a ,kindlatot”. A skandi-
ndv orszdgokban a majatiltetések szama 2013-ban 7,5—
20 /milli6 lakos kozotti volt, osszesitve 15 /millio kortili.
Ehhez tobb évre visszamendleg mindossze 35 napos
median varakozdsi id6 és 12%-os varolista-haldlozas tar-
tozott [19]. Spanyolorszdgban a transzplanticids aktivi-
tds magasabb (2016-ban 23,7 /milli6, 2017-ben 25,9/
millié lakos), a medidn varakozdsi id6 2016-ban mégis
150 nap volt [20]. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
ahol a legtobb mdjatiiltetést végzik (2017-ben 8082 mi-
tét volt, népességaranyosan 24,9 /milli6), a 2014-ben
listira helyezettek medidn varakozasi ideje a skandindv
értéket jelentGsen meghaladva 8 hénap volt. A magas
donaciés (23,5/millid) és transzplanticids aktivitis elle-
nére rosszabb vardlistaadat magyarazata a listara helye-
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zett 4j betegek 35,4/millidt eléré szama [21]. Ami a
hazai varakozasi id6t illeti (medidn 248 nap), az kozel
van az amerikaihoz, viszont jelent&s kiilonbség van a lis-
tara helyezett 4j betegeknek és a transzplanticidknak a
szdmaban (2017-ben 8,4/milli6, illetve 8,0/milli6).
A magyarorszagi majvarélista alakuldsitaz id6 fuggvényé-
ben a 8. 4bra mutatja. Programunk elsé nyolc évében a
listdra helyezett betegek szama alacsony volt (,,rovid va-
rélista”) az évi 140-150 korili donorszimhoz képest.
Ez, valamint a megfelel§ tapasztalat hidnya (,learning
curve”) hatirozta meg a transzplanticiés aktivitast (évi
10-23 majatiiltetés). 2003 utan a transzplanticiok sza-
ma novekedett (32—45/¢év), de a listara kertilt 4j betegek
szama minden évben meghaladta a majatiiltetésekét, igy
Hhossz vardlista” alakult ki. Ez azt jelentette, hogy
2011-ben a varakozok szdma nagyobb volt, mint a do-
noroké (n = 189, illetve 131; Szakmai beszamolo, 2019,
Orszagos Vérellité Szolgilat, Transzplanticiés Igazga-
tosag), és a recipiensoldal mar nem képezte akaddlyat a
transzplanticios aktivitds novelésének. Az Eurotrans-
planthoz valé csatlakozast kdvetSen a méjatiiltetések sza-
ma kozel megduplazédott (70-89 /év), és a virakozok
szamdnak tovabbi akkumulaciéja megsztint. Ehhez hoz-
zdjarulhatott az 4j jeloltek szdmdnak 2017-2018-as
csokkenése is, ennek ellenére létszamuk idSaranyosan a
harmadik id&szakban volt a legmagasabb (98 /év = 10/
milli6 lakos) (1. abra). Ez hasonl6 a lengyelorszagi adat-
hoz (10,7/milli6 2013-ban), de jéval alacsonyabb a
nagy vardlistikkal rendelkezé orszagokénal: Németor-
szagban 2015-ben 16/milli6, az Egyesiilt Kirdlysigban
2012-ben 17,1 /milli6, 2017-ben Spanyolorszigban
26,9 /millié, Franciaorszagban 28,8 /milli6, az USA-ban
35,4 /millié [20-25]. Az Eurotransplanton belil 2015-
ben lakossagarinyosan Horvitorszigban helyezték listd-
ra a legtobb beteget: 37,2 /millié [16].

Osszes beteg (el6z6 évbol maradtak + Gjak)
m adott évben listara helyezett (1)) betegek
transzplantaltak

200 m miitétre alkalmatlanna valtak / meghaltak
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Az egész idGszakra és a kronikus betegek listdjara
vonatkozé 62%-os transzplanticidés ardny nemzetkozi
osszehasonlitidsban dtlagosnak tekintheté. Ennél ala-
csonyabb értéket kozoltek Brazilidabol (30,5%), Torokor-
szagbol (44,7%), tovibba az USA-ban 1985 és 2016
kozott vardlistin 1évs 258 ezer beteg 55%-a kapott do-
normdjat [26-28]. Az Eurotransplant-itlag 2015-ben
67% volt, az Egyestilt Kiralysigban, Franciaorszigban és
Eszak-Eurépaban, valamint Ausztrilidban 68-85% ko-
zotti értékeket regisztraltak kilonbozé idészakban és
kovetési idSkkel [16, 19, 25, 29, 30].

Varolistira helyezett betegeink négyotodének kroni-
kus, nem malignus mdjbetegsége volt. A rosszindulata
daganat miatt varakozék ardnya 12%-ot tett ki. Ehhez
hasonlé az észak-eurdpai adat, mig Nyugat-Eurépaban
és az Egyesiilt Allamokban mésfélszer—kétszer ilyen
arinyban regisztriltak tumoros beteget a vardlistin |24,
25,31, 32]. Ami a heveny méjelégtelenséget illeti, 8%-os
aranya recipiensjeloltjeink kozott a skandinav orszagoké-
hoz hasonlé (7,3%), mig ez az érték az Eurotransplant-
ban 2007 és 2015 kozott 5,4%, az Egyestilt Allamokban
2017-ben 2,5% volt [21, 31, 33]. A harmadik id&szak-
ban itthon is csékkent az ardnyuk (3,9%).

A krénikus listdn 1évSk alapbetegségét tekintve altald-
ban a viruseredet a leggyakoribb, ezen beliil a HBV és
HCV eléfordulisa a meghatirozé: Azsidban, Kelet-Eu-
répaban a HBV, Eszak- és Dél-Amerikdban, Ausztralia-
ban, illetve Eurdpa egy részén (f6leg a mediterran régiod-
ban) a HCV a vezet6 ok [26, 30, 34, 35]. Néhiny
eurépai orszagban (Egyestlt Kirdlysig, Németorszig,
Ausztria) mar évek ota az alkoholos majbetegség a veze-
t6 indikacio [4, 23, 24 ]. A cholestaticus betegségek fold-
rajzi régidénként még nagyobb kiilonbségekkel szerepel-
nek a transzplantacios indikaciok kozott: Skandinaviaban
a leggyakoribb, Eurépa tobbi részén a masodik—harma-
dik a javallatok kozott, mig Azsidban a ritka betegségek
kozott tartjak nyilvan Japant kivéve, ahol a PBC a maso-
dik helyen all [19, 36, 37]. Az alkoholos cirrhosis a méj-
transzplantdcié viligszerte elfogadott indikicidja, az
azsiai orszagok tobbségét leszamitva mindeniitt az elsé
harom leggyakoribb ok kozott szerepel, azonban a felté-
telekben, amelyek teljesiilése esetén a beteg vardlistara
kertilhet, az egyes orsziagok, kozpontok kozott kiilonb-
ségek vannak. Budapest azokhoz a transzplantacioés cent-
rumokhoz tartozik, ahol szigortian ragaszkodnak a
transzplanticié elStti absztinencidhoz. Ennek id6tarta-
ma dltalaban hat hénap, Japanban masfél év, Magyaror-
szagon egy év. Az alkoholfogyasztis mell6zésének ked-
vez6 kovetkezménye is lehet, amennyiben virakozas
kozben a majmikodés javulhat, igy a beteg jobb allapot-
ban keriilhet mitétre, vagy esetleg a beavatkozas felesle-
gessé valik. Az absztinencidt mint feltételt ellenzdk érvei
szerint a mutét halasztisa miatt a beteg meghalhat,
tovabba az absztinencia id6tartama nem befolyasolja a
transzplanticié utini alkoholfiggdség visszatérését.
Egységesen elfogadott betegkivalasztasi modszer hianya-
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ban jelenleg a kérdésben az adott orszdg és/vagy az
adott szervatiltetési kozpont hoz dontést [ 38, 39].

A varakozok diagnozis szerinti megoszldsa id6rdl id6-
re valtozik. Eurépaban a hatékony antivirilis kezelés ko-
vetkeztében 2014 utin csokkent a dekompenzalt HCV-
cirrhosisos esetek szama a vardlistan [20, 40]. Az
USA-ban mir kordbban, 2012 és 2015 kozott kevesebb
lett a nem tumoros, HCV-pozitiv 4;j jeloltek szama [41].
Ezt részben magyarazza a sikeres antiviralis kezelés, illet-
ve a népesség Oregedése, amely miatt kevesebb 14j bete-
get kellett listara helyezni ezzel a kérismével, masrészt a
varakozok egy része dllapotjavulas miatt lekeriilt a varo-
listardl [20, 32, 42]. A maésik jelentSs viltozas a NASH
mint transzplanticiés indikicié gyakorisiginak noveke-
dése [30, 31, 43]. A HCV-vel 6sszefliggs valtozas mar a
hazai vardlistan is lathatd, mig a NASH-sel kapcsolatos
még nem, viszont itthon megfigyelhets volt a PSC és az
autoimmun hepatitis (cirrhosis) miatt varolistara helye-
zettek szamanak emelkedése (3. dbra).

A HCV sikeres antivirdlis kezelésének tovibbi kovet-
kezménye, hogy a HCC miatt végzett majatiiltetések
szdma 2014 utin Eurdpaban csokkent vagy stagnalt, az
USA-ban viszont tovabb novekedett. Ez utobbi hatteré-
ben az alkoholos cirrhosissal, tovabbd a NASH-sel 6ssze-
fiiggd tumoros esetek szamanak emelkedése dll, de a
mijsejtcarcinoma vezet$ alapbetegsége mindkét konti-
nensen a HCV-cirrhosis maradt, azaz a daganatképz8dés
kockazata a sikeres antivirdlis kezelés utan is megmarad
[42, 44]. A HCC korai stidiumédban a beteg varolistara
helyezése nem vitatott, de a milanéi kritériumokat tal-
zottan megszoritonak tartjak. A kritériumok kiterjesz-
tése azonban vitatott, ugyanakkor egyértelmi tendencia,
hogy a betegkivilasztids sorin a daganatok szima és
nagysaga mellett azok biologiai természetét is figyelem-
be vegyék [45]. Az EHE, illetve a neuroendokrin mdj-
attétek szigortan vilogatott esetei is elfogadott javalla-
tok, amennyiben irreszekdbilisak [6, 14, 46]. A cholan-
glocarcinoma miatt végzett majatiltetés viszont tovabb-
ra is vitatott, de bizonyos feltételek mellett a mdtét jo
eredménnyel elvégezhetS: 1) perihilaris lokalizacioban
erGsen szelektalt (3 cm-nél kisebb, irreszekabilis, attét
nélkiili) tumor esetén, elfogadott neoadjuvins radioke-
moterapids protokollt alkalmazé koézpontokban; 2) int-
rahepaticus tipusban szovettanilag igazolt, szoliter,
2 cm-nél kisebb, irreszekabilis, metastasis nélkili daga-
nat kezelésére. Szovettanilag vegyes hepatocellularis
cholangiocarcinomaban majatiiltetés nem javasolt [46].

A vardlistdk demogrifiai 6sszetételének kiillonbozésé-
ge miatt betegeink dtlagéletkora néhany évvel alacso-
nyabb, mint az észak-amerikai vagy a nyugat-eurdpai
listdkon szereplSké. Az utébbiak kozott nagyobb a tu-
moros ¢és alkoholos majbetegek aranya, mig a hazai varé-
lista jelent&sebb részét teszi ki a fiatalabbakat érint6 PSC.
A 18 év alatti recipiensjeloltjeink aranya (6,8%) az iroda-
lomban kozoltekhez hasonl6 vagy azokndl alacsonyabb:
5,9-18% [19, 21].

2022 m 163. évfolyam, 8. szam

Brought to you by Library and Information Centre of the Hungarian Academy of Sciences MTA | Unauthenticated | Downloaded 02/22/23 08:23 AM UTC

ORVOSI HETILAP



A vardlista-haldlozds nemzetkozi viszonylatban széles
skdlan mozog. Alacsony dondciés aktivitds esetén, pél-
ddul Németorszagban (2015-ben 10,6 donor,/millié la-
kos) a varakozas kozben meghaltak ardnya magasabb
volt (26%), mint a tobb donorral rendelkezé orszi-
gokban, példaul Ausztridban (17%, 22,9 donor/millié
lakos) vagy Horviatorszagban (8%, 37,6 donor/milli6
lakos) [16]. A vizsgalt id6szakra és kronikus esetekre vo-
natkozé hazai érték 30,5% (meghalt + m@tétre alkalmat-
lanna vélt). Ennél magasabb vardlista-haldlozast k6zol-
tek Torokorszagbol, Brazilidbol és Japanbdl, ahol nem
egyforma mértékben, de alacsonyabb a halottdondcios
aktivitas [26, 27, 37]. Az Eurotransplant Gn. beteg-
orientalt allokiciés rendszert képvisel6 orszigaiban
(Belgium, Hollandia és Németorszag) 2006 és 2015 ko-
zott vardlistan 1évs 17 506 felnétt, kronikus méjbeteg
kozil 4051 (23,1%) meghalt, 1295 (7,4%) mtétre al-
kalmatlannd véalt [15]. A mennyiség mellett (donor-
szam/millié lakos) fontos a donormdjak minésége és a
transzplanticios kozpont szelekcids gyakorlata is, ame-
lyet a posztoperativ eredmények javitisinak szandéka
befolydsol, és visszafogja az tn. margindlis (nem idedlis)
majak atiiltetését [47]. A kockdzati tényezSket vizsgilva
amerikai (USA) szerz6k megdllapitottak, hogy a majatiil-
tetés el6tti halalozast befolyasolja a beteg életkora és al-
talinos allapota, a majbetegség stulyossiga, az alacsony
szérumalbumin, a cukorbetegség, a koros kovérség és a
beteggondozis mindsége [17, 21, 34, 48]. Miutin az
idéfaktor jelentds tényezé ebben a tekintetben, a varako-
zasi 1d6 roviditése kulcsfontossig. Ez a dondcids és
transzplanticiés aktivitds novelésével érhetd el, amit az
Eurotransplanthoz valé csatlakozdsunk utani (harmadik
periédus) eredményeink is igazolnak (7. és 8. dbra).

A varélistan elényben részesiilé tumoros betegcso-
portban mdsokhoz hasonléan magasabb transzplantacios
aranyt és mitét elStti rovidebb varakozasi id6t regisztral-
tunk, mint a feln6tt, krénikus, nem malignus betegcso-
portban [15]. A télzottan kedvez6 helyzetet eredménye-
z6 kompenzacié mértékének csokkentésével amerikai
példa alapjin a transzplanticiés ardnyok kozti kiilonbség
mérsékelhets [49]. A hazai gyakorlatban a daganatos
betegek mellett a kronikus betegek listdjan szerepld
gyermekkortak kaptak elényt a felnéttekkel szemben a
donormajhoz toérténd recipienskivalasztas soran. Varo-
lista-paramétereik nem szignifikinsan jobbak, mint a
felnéttekéi, de a fejlett transzplantdciés programmal
rendelkezé orszagokéval osszevetve legfeljebb a transz-
plantaltak arinya kozeliti meg azokét (67%, illetve 67—
87%), a vardlista-haldlozas kozti kiilonbség jelentds
(23%, illetve 8-10%) [11, 21].

Kovetkeztetés

A hazai majvardlista-paramétereket centrumteljesit-
ményként értékelve, azok nemzetkozileg atlagosnak
tekinthetSk. Orszigos adatokként hasonlék a lengyel-
orszagiakhoz és részben a németorszigiakhoz, de kedve-
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zG6tlenebbek a tobbi nyugat- és észak-eurdpai orszagéi-
nal. A hazai vardlista diagnézis szerinti 6sszetételére a
HCV-cirrhosis dominancidja volt jellemz8, de tendenci-
djaban (a PSC és az autoimmun cirrhosis emelkedd szd-
ma) a skandindv orszigok vardlistajihoz kezd hasonli-
tani. A HVC okozta és vardlistara keriil§ cirrhosisos
betegek szdmanak vilagszerte észlelt csokkenése a hazai
varolistanak is jellemzdje. A nem alkoholos steatohepati-
tises esetek szimdnak jelentGs emelkedését még nem ész-
leltiik. Heveny mdjelégtelenségben a majatiiltetés esélye
nagyobb lett az Eurotransplanthoz valo csatlakozas utan.
A malignus daganatos betegek elényben részesitésének
mértéke reviziodra szorul, és a betegek listira helyezé-
sekor a biolégiai faktorok eddigieknél hangsalyosabb
figyelembevétele megfontolandé. A virakozasi id6 és a
varolista-haldlozas tovabbi csokkentéséhez az utédbbi
évek transzplanticiés aktivitisinak tovdbbi novelése,
de legalabb annak fenntartdsa sziikséges. A 18 év alatti
recipiensjeloltek vardlista-paramétereinek javitasa csak
tovabbi intézkedésektdl varhatd, tgymint é16 donoros,
illetve ,,split liver” program szervezése. A varolista mi-
kodtetése a bizottsdg feladata, de a ,,hitorszigot” to-
vabbra is a hepatolégusok és a gasztroenterolégusok
munkdja jelenti.

Anyagi tamogatds: A szerz6k nem részestiltek anyagi
tdmogatisban.

Szerzoi munkamegosztas: G. D.: A vardlistaadatok 6sz-
szegzése és a kézirat elsG valtozatanak elkészitése. G. Zs.:
A kézirat attekintése, modositasa a végleges valtozat el-
készités¢hez. S. J., D. A.: A mdjatiiltetés indikdciéinak
és a varodlista-bizottsdg mikodésének megfogalmazasa.
H. E., D. A.: A tumoros betegek adatainak radiol6giai
éreékelése. P. L., Sz. J., S. A.: Adatgydjtés a hazai vardlis-
taadatok nemzetkozi Osszehasonlitisihoz. F. 1.: A varé-
lista-paraméterek értékelésének és a kézirattervezetnek
az ellenérzése. F. J.: Részvétel az anesztezioldgiai vonat-
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1. mellékletében foglalt illetmény 106%-a szerint, vezetdi bérkiegészitéssel.

Egyéb juttatasok: utazasi kdltségtérités, cafeteria, albérleti hozzajarulas, szolgalati lakas (egyeztetés szerint).

Jelentkezni dnéletrajz leaddsaval lehet: nosztra.uk@bv.gov.hu vagy a marianosztratoborzas@bv.gov.hu e-mail cimeken
vagy postai Gton a Marianosztrai Fegyhaz és Borton (2629 Marianosztra, Palosok tere 1.)

Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikalt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthaté és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz6 és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehaijtott modositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)
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