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Az cls6 emberi méjatiltetést Thomas E. Starzl és mtsai
végezték 1963-ban, Denverben (USA). A beteg a m{t6-
asztalon elvérzett. A masodik hasonl6an, a tovabbi bete-
gek pedig a kozvetlen posztoperativ szakot — eltérd
okokbdl — nem élték tal. 1967-ben volt az elsé talélé
transzplantalt [1-3].

Az els6 hazai mijatiltetésre 1983. februar 1-jén kertilt
sor a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem I. Szamu
Sebészeti Klinikajan [4-7].

A beavatkozast az 1970-es évek végétdl kezd6dben
hosszas el6készité munka el6zte meg, melyet Szécsény
Andor igazgaté iranyitott. Sebészek és aneszteziolégu-
sok kiilfoldi tanulmanyutakon vettek részt az Egyesiilt
Allamokban, Anglidban, Németorszigban az ottani
modszerek megismerése céljabol. A Klinikin 1973-tél
Perner Ferenc vezetésével rendszeresen tortént veseatiil-
tetés. Az itt szerzett tapasztalatok is hozzajarultak a fel-
késziiléshez.

Protokollok késziiltek a donoralkalmassag kritériumai-
nak meghatirozdsira, a mjperfuziés oldatok el6készité-
sére, a donormdjnak a kivétel el6tti gydgyszerelésére.
Meghatiroztuk a majatiiltetés javallatait és ellenjavallata-
it, a recipiens kivizsgalasinak menetét. Részletes eljarasi
rend tartalmazta a kovetkezSkre vonatkozo algoritmust:
szervez6 diszpécser, aktudlis tigyeletes, a beteget fogado
és a mutétig ellaitd orvos és névér, az anesztezioldgus-
team vezetdje, f6mtdsnd, az intenziv osztily tigyelete-
se, a recipiens kozvetlen mutéti el6készitése, mtitét alatti
betegészlelés, a kozvetlen és a kés6bbi posztoperativ
szak észlelése, vizsgilatok meghatirozisa, kezelése. Kije-
l6lésre keriilt a donorkivevd, a miitéti, az aneszteziold-
giai és a posztoperativ intenziv ellitd team.

A 12 éves kislanynal nonAnonB (valészintleg C-) he-
patitist kovetSen a kozel egyéves apolas alatt postnecro-
ticus cirrhosis végstadiuma alakult ki. A kezelés el6bb a
MAV Kérhiz Gyermek Osztalyan, majd az Apathy Gyer-
mekkérhazban tortént. Itt a Lukdces Ferenc f6orvos dltal
kezdeményezett sebészi konziliumot Kupcsulik Péter
adta — aki az itt kezelt, oesophagusvarixbél vérzé gyer-
mekek elldtdsat végezte rendszeresen. A megfelel§ vizs-
gilatok és beleegyezések utin a gyermek potencidlis reci-
piens lett. Alig néhdny nap multan donort jelentettek a

hatvani kérhazbol. A telekommunikacié akkoriban igen-
csak szegényes és lassa volt, de miutan Kupcsulik dr. ép-
pen a gyermeket vizsgilta, az események felgyorsultak.
A teamek néhany 6ran belil felalltak. A donor a recipi-
enssel azonos, 0-pozitiv vércsoportt, 38 éves, izoldlt ko-
ponyasériilést szenvedett férfi volt. A teststlyarinyok
(65—43 kg) megtelelGek voltak. A donormaj eltavolitasit
Kupcsulik Péter, Weltner Janos, Jaray Jend, Kokas Péter,
a narkozist Pinkola Krisztina végezte.

A gyermek atvételét kovetSen a klinikin tortént a koz-
vetlen mitéti el6készités, az Orszigos Hematoldgiai és
Vértranszfzios Intézetbdl biztositottuk a sziikséges
vérkészitményeket (vilasztott vér, friss vér, fagyasztott
plazma, protrombinkomplex, thrombocytaszuszpenzio,
krioprecipitaitum). Orthotopicus majatiltetést végez-
tiink: ’end-to-end’ supra- és infrahepaticus v. cava, a. he-
patica, v. portae és ductus choledochus anastomosissal
[4, 5]. A majkivételt, a suprahepaticus v. cava és a v. por-
tae anastomosisokat Szécsény professzor végezte, a mad-
tét tovabbi részét Kupcsulik doktor. A sebészi team: Szé-
csény Andor, Faller Jozsef, Kupcsulik Péter, Bodndr
Andris; az aneszteziologusteam: Darvas Katalin, Tarja-
nyi Maria, Antony Piroska, Sebestyén Julia, az anesztezi-
ologusasszisztensi teamet Karady Katalin, a mtSsndi
teamet Horanyi Janosné vezette, az intenziv osztily f6-
névére Téth Vera volt.

A gyermek a mdjkirekesztést, a splanchnicus stasist
extracorporalis keringés alkalmazasa nélkil jol tolerdlta
[1]. A kombindlt intratrachealis narkdzis intravénds
anesztézidban (ketalar-fentanil) és pankuronium-bro-
mid-relaxdcioban tortént. A transzfiziét vérpumpa se-
gitségével mikrofilteren és vérmelegitdn dt biztositottuk.
Antibiotikumprofilaxist (Mefoxim, Brulamycin, Flagyl)
és az anhepaticus fazis elGtt Solu-Medrol-immunszupp-
ressziot alkalmaztunk. A hepatectomia és az anhepaticus
fazis alatti tahikardizal6das, artéridsvérnyomds-csokke-
nés volumenpotlds hatdsira a reperfiizié kezdetére ren-
dez6dott. A transztizi6é (8400 ml) valasztott és friss vér
adasaval tortént. A szérumnatrium értéke emelkedett, a
szérumkdliumé csokkent, melyet potoltunk; a szérum-
kalcium végig a normaltartomanyban volt. A vércukor
értéke emelkedett. Az alvaddsi paraméterek (fibrinogén,
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thrombocytaszam, protrombin) szignifikinsan csokken-
tek, melyek rendezésére adekvit faktorpétlist végez-
tiink. A kialakulé metabolikus acidézis natrium-bikarbo-
ndt-oldattal korrigalhaté volt. A mtéti id§ 7 éra 15 perc
volt, a mitét sebészi és anesztezioldgiai szempontbol
zavartalanul zajlott le. A beteg a mitét végén ébredt,
spontan légzése visszatért [5].

A kislianyt az intenziv osztilyon folytatott komplex
monitorozas mellett, tervezett 24 6ris respiratorterdpia
utdn tiszta tudat, stabil keringés mellett extubdltuk. Sza-
jon at taplalkozott, az epetti drénen at az epetermelés
azonnal megindult. A 3. posztoperativ naptél lizassd
valt, epetermelése csokkent. A cholangiomanometria
szabad epeelfolyast mutatott. A feltételezett rejectio mi-
att a megkezdett immunszuppressziot (Solu-Medrol,
Imuran) szteroidlokéssel és ciklosporin A-val folytattuk.
Ez volt az els6 alkalom Magyarorsziagon a ciklosporin
alkalmazasara. A szert a Sandoz cég bocsitotta a Klinika
rendelkezésére, kozvetlentil Svajebdl torténd légi szalli-
tassal. Ezt kovetSen a beteg dltaldnos dllapota javult, liz-
talanna vélt, az epetermelés fokozodott, a majfunkcids
értékek javultak. A majszcintigrafia, a majkeringés j6 ar-
térids keringés mellett fokozatosan javulé portalis kerin-
gést mutatott. A 9. posztoperativ naptdl epeuti infekciod,
pozitiv hemokultira és epetenyésztés miatt célzott anti-
biotikus kezelést végeztiink. A mtitét utani 36. napig
javulé dltaldnos allapot mellett a kislany laboratériumi
értékei normalizalédtak, az epetermelés megfelel$ volt.
A 37. posztoperativ napt6l ismét lazassa valt a gyermek,
az epetermelés csokkent, icterus alakult ki, a majfunkcios
értékek romlottak. Az ismételt rejectiéra utald klinikai
tinetek miatt Gjabb szteroidlokést alkalmaztunk, csak
dtmeneti eredménnyel. Az 58. posztoperativ naptél a be-
teg altalanos dllapota fokozatosan romlott, a majfunkcios
értékek tovabb romlottak. A komplex intenziv és im-
munszuppressziv terdpia ellenére a 63. posztoperativ na-
pon befolydsolhatatlan rejectio és sepsis vezetett a beteg
halaldhoz. A patoloégiai vizsgalat a tiid6kben stlyos CMV
(cytomegalovirus)-infiltraciot taldlt.

A rejectio és a septicus allapot kezelése a kor szinvona-
lanak megfelelGen tortént. CMV elleni készitmény még
nem allt rendelkezésre [4].

Az els6é hazai majatiiltetés médiavisszhangja rdirdnyi-
totta a figyelmet a szervitiiltetésre. Ennek is kdszonhe-
téen a Klinika munkatarsai — Szécsény Andor, Perner
Ferenc, Alfoldy Ferenc, Jaray Jend — Allami Dij kitiinte-
tésben részesiiltek.

A hazai sikeres mdjtranszplanticiés program 1994-
ben indult el a Semmelweis Egyetem Transzplanticids

¢és Sebészeti Klinikdjan, dr. Perner Ferenc vezetésével
[8,91.
Segité egytittmiikodésiikért koszonet illeti az Apathy

~r

Gyermekkérhdz aneszteziologus féorvosat, dr. Bogndr
Martat és Lukdcs V. Ferenc gyermekgyogydsz fGorvost
konzilidriusi tevékenységiikért, a Virosmajori Szivgyé-
gyaszati Klinika aneszteziol6gusait: dr. Kalmar Imre ad-
junktust és dr. Olajos Martat a mUtét alatti hemodinami-
kai monitorozasban nyujtott segitségért és dr. Graber
Hedvig f6orvost a folyamatos infektoldgiai konziliumo-
kért.
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