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A mijtranszplanticié eredményei az elmult évtizedekben jelent8sen javultak. Egyre tobb beteg szimadra jelent élet-
ment§ kezelést a majatiltetés, mikozben az indikicidk kore is valtozik. A viligszerte fennallé szervhiiny azonban 0j
stratégidk kidolgozdsara készteti a szakmdt. A donorkritériumok észszer( kiterjesztésével, precizebb szervallokdcio-
val, személyre szabott donacidval, él6dondcidval, gépi perfazié alkalmazdsaval és a szivmegallast kovetS dondcid be-
vezetésével 0 tavlatok nyilnak, amelyek eredményeként a mdjtranszplanticié egyre tobb végstadiumt mdjbeteg
szamdra vélhat elérhetévé. Osszefoglald kozleményiinkben az ij lehetSségeket és kihivasokat mutatjuk be a magyar-
orszigi majtranszplanticids program tiikrében.
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New challenges of liver transplantation

In the last decades, the results of liver transplantation have shown significant improvement. More patients are eligible
for liver transplantation, while the indications are changing. The worldwide shortage of donor organs urges the pro-
fession for the development of new strategies. With rational extension of donor criteria, more precise organ alloca-
tion, personalized donation, living related donation, machine perfusion, and donation after cardiac death, liver trans-
plantation is becoming available for more and more patients suffering from end stage liver disease. Hereby we
summarize the new possibilities and challenges in the light of the Hungarian liver transplant program.
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Roviditések

ALAT = alanin-aminotranszferiz; ASAT = aszpartit-amino-
transzferdz; BMI = (body mass index) testtomegindex; CIT =
(cold ischemic time) hidegischaemids id§; CT = (computed
tomography) szamitégépes tomografia; DAA = (direct acting
antiviral) direkt hatdst antivirilis szer; DBD = (donation after
brain death) agyhaldlt kévetS donicié; DCD = (donation after
cardiac death) szivmegallast kovetd dondcié; DRI = (donor
risk index) donorrizik6-index; EAD = (early allograft dysfunc-
tion) korai allograftdiszfunkcié; ECD = (extended criteria do-
nation) kiterjesztett kritériumt donicié; FLR = (future liver
remnant) megmaradé mdjszovet; GGT = gamma-glutamil-
transzferdz; HBV = hepatitis B-virus; HCC = (hepatocellular
carcinoma) hepatocellularis carcinoma; HCV = hepatitis C-vi-
rus; IPF = (initial poor function) kezdeti graftdiszfunkcié; IRI
= (ischemia-reperfusion injury) ischaemia-reperftziés kiroso-

dis; MELD = (Model for End-Stage Liver Disease) végstadiu-
mu mijbetegségek matematikai modellje; MRCP = magneses
rezonancids kolangiopankreatografia; mTOR = (mammalian
target of rapamycin) a rapamicin célpontja emlGsokben; NASH
= (non-alcoholic steatohepatitis) nem alkoholos eredet( stea-
tohepatitis; PNF = (primary non function) primer mtikodés-
képtelenség; UH = ultrahangvizsgdlat

A modern mijtranszplanticié idészamitasanak kezdete
— az egyéb allogén transzplanticiékhoz hasonldéan — az
immunszuppresszié megjelenésére tehet. Mintegy 20
évvel a vilagels6 Thomas Earl Starzl utin végezte el az
elsé technikailag sikeres majatiiltetést Szécsény Andor
1983-ban Budapesten, azonban a korlitozott immun-
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szuppressziv terapids lehetGségek birtokdban a beteg tal-
élése csupin 3 hénap volt. Hossza sziinet utin, 1995-
ben indult el Magyarorszigon a Transzplanticids és
Sebészeti Klinikdn a majtranszplantaciés program Perner
Ferenc vezetésével. Ett6l kezdve évrdl évre nétt a majat-
tiltetések szdma, 2014-t8l az aktivitds a kétszeresére
emelkedett. Ezt kovetSen az Eurotransplant-centrumok
kozott mar az elsé Otben szerepel a Transzplantacids és
Sebészeti Klinika az évi 75-89 méjatiiltetéssel. Az elmult
negyed évszizadban a mdjtranszplanticié komoly fejlé-
désen ment keresztiil, amig a mai, igen biztatd eredmé-
nyeket elértiik a majtranszplantaciot kovets talélés és
életminéség terén. Napjainkban a legfontosabb cél to-
vabbra is a magas szakmai szinvonal biztositisa és az
esély megteremtése a szervatiiltetésre tgy, hogy az Eu-
rotransplant adatai alapjan az elérhet§ donorok szama
évek Ota minimadlisan valtozik, mikozben a vardlistin
egyre tObb beteg vir 1j szervre. A viardlista-mortalitds
8-15% kozotti, a miitétre keriilé betegek dllapota rom-
lik, a 25 feletti MELD- (Model for End-Stage Liver
Disease) pontszamu betegek aranya az Eurotransplant
adatai alapjan a 10%-ot is meghaladja [1, 2]. A mdj-
transzplanticié dltal nyajtott életmentd kezelést igy csak
bizonyos, észszer kompromisszumok dran tehetjiik
még szélesebb korben elérhet6vé.

A donor, a recipiens és a miitét

A majtranszplantacié korai eredményeit leginkabb a do-
nor, a recipiens és a mitét egyes tényezdSi hatirozzak
meg.

A majtranszplantaciét kovetd korai allograftdiszfunk-
cié6 (EAD), ezen beliill a primer mikodésképtelenség
(PNF), valamint a kezdeti graftdiszfunkcié (IPF), illetve
a korai vascularis és epetti szovédmények a hosszu tava
graft- és recipienstalélést meghatirozé legfontosabb té-
nyezdk [ 3]. Ezek predikcidjira szimos stratégiat dolgoz-
tak ki, melyek célja a transzplanticiok szimanak novelése
a szovédmények alacsony szinten tartasaval [4]. A hatd-
rok tagitasaval bizonyos mértékd kockazatnovekedés el-
kertilhetetlen, ezért a posztoperativ graftmikodés szoros
kovetése kiemelkedd jelentSséggel bir a PNF és az IPF
elkiilonitésében, a megfelel§6 multimodalis kezelés és
sziikség esetén a korai retranszplantacié indikicidjanak
felallitdsaban [5].

A donor — kiterjesztett donovkritériumok
(extended critevia donation, ECD)
alkalmazisa

A donorriziké-index (DRI) koncepcidjit kidolgozd Feny
és misai szerint az idedlis donor 40 évesnél fiatalabb, tra-
umas haldlokkal, agyhaldl utini donaciéval, hemodina-
mikailag stabil dllapotban, steatosis, illetve egyéb mdjbe-
tegség, valamint atvihets betegség nélkiil [6]. A donorok
nagy része azonban nem tartozik az idedlis csoportba,
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ezért a szervhidny enyhitésére a régi dogmak atértékelé-
sével olyan j stratégidkat kellett kidolgozni, melyek a
transzplanticiok szdmdnak novelését szolgaljak a ming-
ség romldsa nélkiil, 80-90% feletti egyéves betegtlélés-
sel [7]. Ezt a torekvést szolgilja a donorkritériumok ész-
szer(l, koriiltekinté kiterjesztése, ami mdra vilagszerte
megfigyelhetS tendencia. A kiterjesztett kritériumoknak
megfelel6 donorok szimdnak névekedése jelentSs, ard-
nyuk mara 60% fo6lé tehetd, a magas DRI-vel rendelkezd
donorok aranyanak névekedése pedig meghaladja a 23%-
ot [2]. A donor mindsége egy kontinuum mentén he-
lyezkedik el; kiterjesztett kritériumokrol mesterséges de-
finici6 szerint beszélhetiink a kovetkezdk alapjan: életkor
(260), BMI (>27-30 kg/m?), macrovesicularis steatosis
(230%), az intenziv osztilyos kezelés idGtartama (4-5
nap), vazoaktiv szerek haszndilata, hipotenziv peridédus
(>1 ¢ra), szérumnatriumszint (>150-155 mmol /1), hi-
deg- és melegischaemias id6 (>8 ora, illetve >1 6ra),
kontrollalt szepszis, vesefunkcié (szérumkreatinin-szint
>106 pmol/1), alkoholos anamnézis, szérumbilirubin-
(»34,2 pmol/1) és -transzamindz-szintek (ALT>170
10 /1, AST>140 IU /1) [8].

A recipiens

A recipiensek éllapotit legpontosabban leir6 MELD-
pontszam egyben a transzplanticiét kovet6 morbiditas
¢és mortalitds prediktoraként is szolgalhat [9]. A maga-
sabb pontszimbdl, avagy a stlyosabb betegségbdl kovet-
kez8 mortalitds csokkentésének egyik eszkoze lehet az
ECD-donorok alkalmazisa megfelel6 kautélik mellett,
igy a varakozdsi id6 rovidithets [5]. A kiterjesztett krité-
riumokkal elfogadott graftok allokiciéja tovibbra is
megoldatlan problémat jelent. Egyes kozlemények sze-
rint a magas recipiens-MELD-pontszam és magas DRI-
pontszamok kozott nincs szamottevs interakcid, igy az
ECD-donorok biztonsagosan hasznalhatok a stlyosabb
betegek korében is [ 10], mig mas kozlemények szerint a
komplikdciok, valamint HCV miatt transzplantalt bete-
gek esetében a HCV-rekurrencia magasabb aranya miatt
ez a gyakorlat keriilendS [11]. A kiterjesztett kritériu-
mok alapjan elfogadott szervek jol miikodhetnek alacso-
nyabb MELD-pontszam, példdul tumoros betegekben,
akiknél a varakozdsi id6vel parhuzamosan a tumor (pél-
ddul HCC) extrahepaticus terjedése varhaté, a korai
transzplanticiéval viszont esélyt kaphatnak a kurativ ke-
zelésre. Az aacheni munkacsoport 50, HCC-indikdciéval
transzplantdlt beteg retrospektiv vizsgilatival arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy az ECD- és standard donorkri-
tériumokkal tortént transzplanticiok hossza tiva kime-
netelében nincs szignifikins kiilonbség [12].

A szervkivétel és -beiiltetés

Fontos eleme a rizikéesokkentésnek a dondcid kozben és
azt kovetSen fellépd komplikiciok minimalizalasa. Ilyen
a hossza hidegischaemids id6 (CIT), illetve a nem felis-
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mert anatémiai varidciok. A kiterjesztett donorkritériu-
mok alkalmazdsa esetén kiilonosen fontos a hidegischae-
mids id6 minimalizalasa: a standard donorkritériumok
esetén nemzetkozileg elfogadott 10-12 6ra helyett a
CIT 8 6ra alatt tartsa javasolt [13].

A maij betiltetésekor médosithaté kockazati tényezSk
kozil Bolondi és mtsai szerint az alabbiak kimenetelt be-
folydsold szerepe szignifikins: a beavatkozis hossza, a
nehéz artérids anasztomozis, nagyfoka vérveszteség és
transztazidigény, az intraoperativ hemodinamikai insta-
bilitas, a hideg- és melegischaemids id§, az ischaemia-
reperfazids kirosodas (IRI), a sebészi revizid sziikséges-
sége és azok szdma [8].

Kockazati tényezok
az ECD-majtranszplantaciok soran

Graftsteatosis és fibrosis

A kiterjesztett kritériumok alkalmazasaval bizonyos mér-
tékd steatosis a graftmdajban elfogadhaté. A steatosis he-
tekkel a transzplantaciét kovetSen visszafejlédhet, azon-
ban a korai funkcionalis regeneraci6 ezekben az esetekben
karosodott, mivel a steatosis ischaemia-reperftiziés kiro-
sodasokra fogékonnya teszi a graftot [14]. Zsirmdj eseté-
ben ugyanis a kitigult hepatocytik komprimaljik a sinu-
soidok lumenét, eziltal novelik a portalis rezisztenciat.
Ez magyarizza az inverz korreldciét a steatosis mértéke
és a sinusok véraramlasa kozott. A fenti mechanizmus a
hidegperfazié hatdsfokit rontja, valamint reperfazié
utan relativ hypoxiat okoz [15]. A mdjban hisztopatolé-
giai morfolégia alapjin megkiilonboztetiink microvesi-
cularis és macrovesicularis steatosist a hepatocytikban
taldlhato zsirvacuolumok méretétdl fliggben. A microve-
sicularis steatosis nem befolydsolja jelentGsen a transz-
planticié kimenetelét. A hepatocytik kevesebb mint
30%-4t érinté macrovesicularis steatosis nem jar érdemi
rizikénovekedéssel, 30-60% kozott azonban csak nagy
kortiltekintéssel (személyre szabottan, alacsony CIT,
stirget§ transzplanticid), 60% felett pedig egydltalin
nem alkalmas a m4j transzplanticiéra [16, 17]. A steato-
sis mértéke objektiven csak biopsziaval allapithaté meg,
tapasztalt méjpatolégus bevonasaval. Ezt alatimasztjak
sajat biopszias adataink, melyek szerint az inspekci6 alap-
jan steatosis miatt elutasitott graftok egyharmada 30%-
nal kevesebb macrovesicularis zsirt tartalmazott az utéla-
gos szovettani feldolgozas soran. Fibrosis jelenléte a
steatosis mértékétdl fiiggetleniil kontraindikaciot jelent a
transzplanticiora.

A donor élethora

A donorok magas életkora nem jelent abszolat kontra-
indikdciot a majdondciodra, az idésebb donorokbdl szar-
mazd6 graftok esetén azonban szamolni kell a regenera-
tiv kapacitds romldsival és a hepatitis C-fert6zés

rekurrencidja esetén fulmindns lefolyassal is [18]. A
transzplantaci6 hajnaldn az 50 évesnél idGsebb donorok
nem jottek szamitdsba, azonban az Eurotransplant-régi-
6ban az 1990. évi 35 éves medidn donoréletkor 2016-ra
54 évre novekedett, és 2015-ben Németorszagban mar
30% feletti volt a 65 évesnél idésebb majdonorok arinya
[2,19]. A 75 év feletti donormdjak is transzplantilhatok
megfelel§ feltételek mellett, de csak jol szelektdlt bete-
gek esetén mikodnek elfogadhatéd eredménnyel [20].
Alacsony MELD-pontszamt, HCC (hepatocellularis
carcinoma) miatt transzplantalt, illetve HCV-negativ
betegek megfelel6 donor—recipiens parositis esetén pro-
fitalhatnak az id&s majgraftokkal torténd transzplantaci-
6bdlis [5, 21].

A donor emelkedett majenzimei

Nem jelent abszolat kontraindikiciét majdonaciéra a
szérumtranszaminizok magas szintje, ahogy azok a nor-
miéltartomanyban sem zarjak ki a parenchymakarosodas
lehet8ségét. A szérumtranszaminizok értékelése a do-
norgondozds sorin megfigyelhet6 tendencidkkal és
egyéb donorparaméterekkel egytitt része a dontéshoza-
talnak. Az emelkedett epetti enzimek, igy a 200 1U/1
feletti GGT nagyobb jelent6séggel bir, de ebben az eset-
ben is tovabbi vizsgalatokra van sziikség. A mdj alkalmas-
sagarél az UH-vizsgilat, az anamnesztikus adatok és a
biopszia egyiittes értékelése alapjan sziilethet dontés
[22]. Megtelels, alacsony kockdzatd recipiensek
(MELD<25, HCC) kivalasztisa esetén 85% feletti egy-
éves grafttalélés érhetd el a donor markansan emelkedett
majenzimei mellett torténé majtranszplanticiok eseté-

ben is [23].

Graft altal atvibetd betegségek

A donor fert6z6 betegsége nem abszolut kizard ok a
transzplanticiora. A donor HBV- és HCV-fert6zottsége,
valamint igazolt korabbi fert6zés esetén azonos beteg-
ségben szenvedd recipiens kaphat szervet a viruspozitiv
donortdl az Eurotransplant szdmos orszagaban, {gy Ma-
gyarorszagon is, specialis kezelési szempontok figyelem-
bevételével [24].

A hepatitis B-core-ellenes antitestre (HBcAb-) pozitiv
donormdjak kroénikus hepatitis B-fert6zésben szenvedd
recipiensek szdmdra j6 eredményekkel beiiltethetSk,
transzplanticiét kovet6 HBV-ellenes kezeléssel kiegé-
szitve [25].

A legajabb, direkt haté antivirdlis szerek (DAA-k) ha-
tasossiga kiemelkedd, a HCV sikeresen eliminilhat6 az
esetek tobb mint 95%-dban [26]. Kontraindikicié hii-
nyaban anti-HCV-pozitiv donorbdl szirmazé szolid
szerv (beleértve a majat) a beteg felviligositasa és irasos
beleegyezése utin anti-HCV-pozitiv recipiensbe beiiltet-
hetd. A transzplanticio el6tt biopszia és gyors szovettani
vizsgalat sziikséges a fibrosis kizdrasara. A mdjtranszplan-
taciés varolistan 1évé Child-Pugh A vagy B stadiuma,
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HCV-pozitiv betegek antivirdlis kezelése indokolt, a
majatiltetés indikiciéjacdl fiiggetlenil. Child—Pugh C
stidiumban a HCV elleni kezelés id6zitését illetéen
egyéni mérlegelés sziikséges [27].

A DAA-k hatékonysiaginak koszonhetGen, valamint a
megfelel6 graftok hidnyabél adéddéan a HCV-viraemids
donorokbdl szarmazé mdjak dtiltetése HCV-viraemids
recipiensekbe egyre szélesebb korben elterjedt modszer,
adekvat transzplanticié utani antivirdlis terapia alkalma-
zésa mellett. Példaképp az Egyesiilt Allamokban a fenti
megfontolasoknak megfeleléen a HCV-szeropozitiv
transzplanticié 10%-os emelkedése volt megfigyelhetd a
2010 ¢és 2015 kozotti peribdusban, mar az interferon-
mentes terapia megjelenésekor [28].

Az 4j DAA-k megjelenésével a HCV indikacidjaval
transzplantilt betegek szima mar Magyarorszagon is 1é-
nyegesen csOkkent, és ebben tovabbi csokkenés varhato.
A DAA-k hasznilata a kovetkez8 évtizedben a mdj-
transzplanticié nemzetkozileg vezetd indikicioés korét
alapjaiban valtoztathatja meg [29, 30].

Onmagaban nem jelent kontraindikciét a donor izo-
lalt, kezelt bakterialis fert6zése sem, de a recipiens pro-
filaktikus antibiotikumkezelése, szoros monitorozisa a
transzplantaciét kovetSen és infekcidtranszmisszioé gya-
nuja esetén korai célzott antimikrobds kezelése elenged-
hetetlen [31]. A donor malignus betegsége majdnem
minden esetben transzplanticiét kizdré ok. A donorok
életkoranak emelkedésével né a malignitasok gyakorisa-
ga is, ami nemzetkozi adatok alapjin a donorok 3%-it
érinti [32]. A 2008. évi parizsi konszenzuskonferencia
ajanlasa alapjan a donor kozponti idegrendszerét érinté
grade I-II. tumorok, illetve korai stadiumu vesesejtes
daganatok esetén a donormd;j felhasznalhat6 transzplan-
tacié céljara, a recipiens azonban a kés6ébbiekben kortl-
tekint§ gondozist és az immunszuppressziv hatdsa
mellett angiogenezisgatld hatdssal egyarant bir6 mTOR-
inhibitor-alaptt immunszuppressziv kezelést igényel
[33].

Parcialis majgraft

A redukalt mij atiiltetésének otlete nem 4j kelet(, az elsé
sikeres split, illetve élédonoros méjatiiltetések 6ta kozel
30 év telt el. A technikai fejlédés lehetévé tette a lapa-
roszkopos élédonoros bisegmentectomiat 2002-ben,
majd laparoszképos élédonoros jobb hemihepatectomi-
ardl is beszamoltak 2012-ben [34]. Budapesten 2007-
ben tortént dokumentilt felnSttkori élédonoros maj-
transzplanticié jobb mdjlebeny felhasznalisaval [35].
Gyermek él6donoros transzplantaciot (2—3-as szegmen-
tum) is végeztek korabban két esetben.

Elédonoros, valamint split méjtranszplantici6 esetén
is csak akkor érhet6k el a kaddver-majtranszplantaciéval
osszevethet§ eredmények, ha nagy volumend, gyakor-
lott centrumban, gondosan szelektdlt beteganyagon
végzik a mitéteket [36-38].
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Elgdonoros majatiiltetés

Az él6donoros majtranszplantacié elsGsorban olyan azsi-
ai régidkban terjedt el, ahol a kadidverdondcio valldsi és
kulturalis okbél hattérbe szorul. Tajvanban és Dél-Kore-
dban a legmagasabb az él6donoros mdjtranszplanticiok
aranya egymillié f6re vonatkoztatva 16-17 él6dond-
ciéval, mig az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2017-ben
1,1 élédonoros transzplanticié jutott egymillié f6re [ 39,
40]. Eurépiban nem kovetkezett be jelentGs attorés
az élédonoros transzplanticidk szdmdanak alakuldsiban:
a 2017-ben végzett 7984 mdjitiiltetésbSl az elmult
évekhez hasonlban 3% tortént é16 donorbdl, mig globa-
lisan ez az arany eléri a 21%-ot [41].

Az él6donoros madjtranszplanticié nyitottan vagy
— Ujabban egyes centrumokban — laparoszképos mod-
szerrel végzett mijreszekeiot jelent az egészséges donor
szamdra, melynek sordn bal vagy jobb oldali hepatolo-
bectomia torténik a recipiens testméretétdl fiiggSen.
Elénye a kadaver donorbdl szirmazé transzplanticihoz
képest, hogy a varakozasi id6 és a vardlista-mortalitas
csokken, és sok esetben egyetlen redlis esélyt jelent a
gyogyulasra, amikor a hosszas varakozas fatilis kimenete-
Id volna az alapbetegség progresszidja miatt. Ez a lehe-
téség f6leg a hepatocellularis carcinomaban szenvedd
betegek esetében lényeges, amikor a korai transzplanta-
cié igen fontos a tumorpropagicié megelGzése szem-
pontjabodl. Gyermek recipiensek esetén idedlis testméretd
donor ritkin adodik, ezért sok esetben az egyetlen lehe-
t6ség az él6donacid. Kis testtomeg( recipiens szamdra a
legtobbszor a bal oldali majlebeny donacidja torténik,
ami a jobb lebeny donacidjahoz képest alacsonyabb koc-
kazattal jar. Az esseni munkacsoport tapasztalatai alapjan
bal lateralis mdjlebeny doniciéjit koveten a minor
komplikaciok elSforduldsa 3% koriili, a talélés pedig
100% [42]. A donormtitétet megel§zGen a donor részle-
tes kivizsgalasanak sarkalatos pontja a képalkoté vizsgala-
tok elvégzése az ér- és epeuti varidciok feltérképezése
céljabodl (CT-angiografia, MRCP, UH), és a miitét kez-
detén intraoperativ kolangiogrifia végzése is javasolt.
A maj vérellatasi varidcidi, illetve epetti variaciok jelents-
sen megnehezithetik a dondciét, bizonyos esetekben
akar kontraindikaciét jelenthetnek. A CT-volumetria se-
gt a mitéti tervezésben, illetve a kockizatbecslésben,
hiszen a donor rezidudlis majszovete (future liver rem-
nant, FLR) ez alapjin megbecsiilhet6. Mind a donor,
mind a recipiens szimara minimum a testtomeg 1%-at
kitevé ép majszovet sziikséges a posztoperativ médjelégte-
lenség elkeriilése érdekében. Az ép mijszovet rendkiviil
jo regeneraciés készségének koszonhetSen a m4j varha-
téan 46 héttel a miitét utdn visszanyeri eredeti méretét.

Split majtranszplantacio

A transzplanticiok szamanak novelésére kivaldé modszer
a kaddvermdjak osztott transzplanticidja, igy egy megfe-
lel6 mindségti kadaver donorbdl szirmazé maj két reci-
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piens szdmdra tiltethetS be. Ebben az esetben a mdj ana-
tomiai szétvalasztisa torténhet a donormiitét sordn in
situ, de a legtobbszor a betiltetést megel6zGen hidegen,
a hattérasztalon torténik. A kettéosztott méj bal lebenyei
(S2-3, esetleg S4 is) legtobbszor gyermektranszplantaci-
ora, mig a jobb oldali lebenyek felnétt-transzplantaciora
is alkalmasak [43]. A split majtranszplanticiék az euré-
pai midjtranszplanticiok 5,2%-it tették ki 2015-ben,
orszagonként azonban jelentds eltérések figyelhetSk
meg, példiul az Egyesiilt Kirdlysagban ez az arany 12,3%
volt [41].

Szivmegillast kiveto donacio (DCD)

A kadaver szervdonorok tipusitél figgden megkiilon-
boztetiink agyhalottbdl torténd dondciét (DBD, dona-
tion after brain death), illetve szivmegallast kovets dond-
ciét (DCD, donation after cardiac death). Agyhalottb6l
torténd donacid soran a neuroldgiai kritériumok alapjan
megallapitott agyhalalt kovetSen a szervek vérataramlasa
folyamatos, egészen a sebész altal megkezdett hidegper-
faziéig, hiszen dobogé szivli donoron kezdddik el a
szervkivételi miitét. A DCD abban kiilonbozik az agyha-
lal utan torténé dondciétdl, hogy a neuroldgiai agyhalal
kritériumai nem teljesiilnek, ezért a dondcié és eziltal a
hidegperftzié a keringésleallast kovetd, torvényileg
el6irt obszerviciés idSt kovetSen kezdhetS meg [44].
A DCD-donicié elterjedését mutatja, hogy az Egyesiilt
Kirdlysagban és Hollandiaban a donorok 30-40%-a tar-
tozik ebbe a csoportba [45].

A DCD-donorokbél szirmazé majak transzplantici6-
janak eredményei azonban egyes kozlemények adatai
alapjan rosszabbak az agyhalott donorokbdl szirmazoé
transzplanticiék eredményeinél, amit a korai meleg-
ischaemids peri6dussal magyariznak [46]. A DBD- és
DCD-donorokbdl szarmazé graftok 1, 5 és 10 éves tal-
élését globalisan vizsgélva szignifikdnsan rosszabb talélé-
si eredmények tapasztalhatok de Vera és mitsai szerint (82
vs. 69%, 73 vs. 56% ¢és 63 vs. 44%) [47]. Megfelel§ do-
nor-recipiens parositassal, a hideg- és melegischaemias

Szervezési Alapkutatés Technikai
lehet6ségek P innovacidk
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1d8 csokkentésével, valamint az id6s donorok keriilésével
a DBD-donorokhoz hasonléan j6 eredményeket kaptak
Grewal és mtsai 108 DCD- és 1328 DBD-mdjgraft 6sz-
szehasonlitasaval, de az epetti komplikaciok ardnya igy is
magasabb maradt (8,3% vs. 1,9%) [48]. A melegischae-
mia kovetkezményének tekintik a gyakrabban el6for-
duld, transzplanticié utini primer miikodésképtelensé-
get (PNF, primary non function) és az intrahepaticus
epeuti strictura megjelenését is. A DCD-médjtranszplan-
tacié csak a recipiensek koriiltekinté kivalasztdsa esetén
alkalmazhat6 biztonsigosan. Daganatos betegek, illetve
magas MELD-pontszama, kritikus allapota betegek ese-
tén a DCD-madjak haszndlata esetenként az egyetlen le-
hetséges gyogymodot jelentheti [49]. DCD-donAci6 je-
lenleg Magyarorszagon nem lehetséges.

A majtranszplantacio fejlédését elGsegitd
tényezok (1. dbra)

Technikai innovaciok a majtranszplanticioban

Az elmult évek sebésztechnikai tjitasai nagyban hozzaja-
rultak a mdjtranszplanticio fejlédéséhez. Sebészi innova-
ci6 tette lehetévé az él6donoros, valamint a split maj-
transzplanticiok sikeres kivitelezését.

Vérmentes majtranszplantaciod

A transzfuzidmentes transzplanticidk kivitelezése az
eredmények javulasahoz vezet, melyben a mikrosebésze-
ti médszerek és az Gj technikai eszkozok (ultrahangos
vagokésziilék, érvarré gépek) mellett a modern aneszté-
zia és a haemostaseologia fejlédése is igen fontos szere-
pet jatszik. A vérmentes technika és a mikrosebészeti
megkozelités elénye a kisebb intraoperativ trauma, a ro-
videbb m{téti id6 (3-5 6ra), a gyorsabb extubicid és a
rovidebb intenziv osztalyos kezelés (1-2 nap). Ennek
koszonhets a gyorsabb gydgyulds, mobilizalas és rehabi-
litici6, amit a sebészet mds igazataiban mdir koribban
sikeresen alkalmazott , fast track” koncepcidként tssze-
gezhetiink [50]. A budapesti centrumban 2014 és 2018
koézott tanulmdnyozott 399 majtranszplanticié majd-
nem fele, 47% intraoperativ vorosvérsejt-készitmény ada-
sa nélkiil volt kivitelezhetd.

Gépi perfuzid

A modern szervkonzervalé oldatok megjelenéséig a do-
naci6 és a szerv beiiltetése kozti ischaemias idében bo-
nyolult szerkezeteket alkalmaztak a graftkarosodasok
kivédésére. Az 1980-as években a Folkert Belzer és mun-
katarsai altal kifejlesztett oldat és annak moédositdsai vi-
lagszerte elterjedtté véltak, és a hideg-szervkonzervalas
lett az elfogadott médszer. Napjainkban a gépi perfazié
ismét a kutatasok kozéppontjiba keriilt, és a technikai
fejlédésnek koszonhetGen a modern gépekkel a kordbbi-
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ndl Iényegesen egyszertibbé valt. A beiiltetést megel6z8
gépi pertazié igy régi-0j lehetGségként ismét felkeriilt a
palettira a majtranszplanticiéban. Ezaltal lehet6ség nyi-
lik a szervek minGségének javitasara és a graft mikodésé-
nek monitorozasara a beiiltetés el6tt. Tobb tanulmany
megerdsiti, hogy a posztoperativ epetti szovédmények
gyakorisiga csokkenthetd, valamint a grafttalélés javitha-
té — kiilonosen DCD- és ECD-, de normalgraftok esetén
is — gépi perfzi6 alkalmazésival [51-53]. A normoter-
mids gépi perfizié alkalmazasaval korabban elutasitott
majak biztonsagos transzplantaci6ja valhat lehetévé Nas-
ralla és munkatarsai 220 majtranszplanticiot vizsgild
prospektiv, randomizilt tanulmdnya alapjan. A modszer
szélesebb korben valéd elterjedését leginkiabb az anyagi
lehetGségek korlatozzak. Az eljaras részleteinek kidolgo-
zasa tovabbi kutatast igényel: vizsgaljak a pulzatilis és a
folyamatos dramldst, a normotermias, subnormotermids
és hypothermias konzervilist, a perfaziés folyadékok,
illetve vér alkalmazasit és a perfuzios folyadékhoz adott
Gssejtek és farmakonok, valamint az oxigenizalas hozza-
adott hasznit [54-56].

Az alapkutatisok szevepe
a majtranszplanticioban

Az alapkutatisok, valamint transzliciés medicina nélkiil
a majtranszplantici6 fejlédése elképzelhetetlen. Az Gs-
sejtkutatdsok ¢és tavoli célként a szervek iz vitro 1étreho-
zasa, szovetek nyomtatdsa (tissue engineering), illetve a
genetikailag modositott emlsokben létrehozott ,,huma-
nizalt” szervek xenotranszplanticidja a lehet8ségeink
béviilését eredményezheti [57]. A hepatocytatranszplan-
taci6 igéretes megoldds lehet metabolikus mdjbetegsé-
gekben, amit dllatkisérletek és korai human vizsgilatok
alditdmasztanak [58].

Szervezési lehetdségek

A nemzetkozi Osszefogdson alapuld szervezetek a na-
gyobb populicié altal pontosabb allokaciot tesznek lehe-
t6vé. A szervezeti fejlédésnek koszonhetjikk a gytimol-
cs6z6 nemzetkozi egyiittmiikodéseket, melyekben
Magyarorszag is részesiil 2013 6ta Eurotransplant-tagal-
lamként.

A magyarorszigi egészségligyi torvény a feltételezett
beleegyezés elvét koveti, ami tiltakozé nyilatkozat hid-
nyidban a holttestbdl a szervek és szovetek eltavolitisat
atiiltetés céljabol minden kiilonosebb korlitozds nélkiil
lehet6vé teszi.

Az agyhalott donorok szamanak noévelése a donor-
kérhdzak aktivitisin mulik, ami jol kiépitett koordind-
tori rendszerrel tovabb javithatd. A potenciilis donorok
felkutatisa, a donorkérhdzak érdekeltté tétele, valamint
atfogo tajékoztaté kampanyok szervezése hazankban az
Orszagos Vérellité Szolgilat feladata. Az elmult évek-
ben jelentGs el6relépés tortént ezen a téren is. Ugyan-
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ilyen fontos az alapellatisban részt vevd orvosok tajé-
koztatdsa a majtranszplanticié lehet&ségérsl, hogy
minél tobb beteg hozzijuthasson ehhez a terapiis lehe-
téséghez. A szivmegillist kovet§ (DCD-) donicid
bevezetése az infrastrukturalis feltételek biztositasat ko-
vetSen hazankban is a donorok szimanak jelents nove-
kedéséhez vezetne, ennek jogi és etikai hattere azonban
Magyarorszigon jelenleg nem all rendelkezésre. Ennek
megteremtése szakmapolitikai, illetve jogalkotéi fel-
adat.

Majtranszplantaciék szama Magyarorszagon
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2. 4dbra A hazai majtranszplanticiék szdma az Eurotransplanthoz tor-
tént csatlakozissal, valamint a kiterjesztett donorkritériumok
alkalmazdsdval az elmult években jelentésen novekedett, mikoz-
ben a donorok szima nem viltozott érdemben. A vérdlistin el-
toltott id6 0,95 és 1,12 év kozott volt dtlagosan [61, 62]
Majtranszplantaciok tulélési eredményei
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3. dbra A nemzetkozi adatokat elérd, s6t meghalad6 talélési eredmé-

nyek alitdimasztjak a hazai méjtranszplanticié sikerességét [63]
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Kovetkeztetés

Vilagszerte elfogadott tendencia a mdjtranszplanticidk
szamanak novelésére a kiterjesztett donorkritériumok
alkalmazasa. A kritériumok Kkiterjesztése azonban csak
megfeleld elévigyazatossaggal alkalmazhat6, a donor- és
recipiens-rizikofaktorok egyéni elemzése, illetve sze-
mélyre szabott donacié alkalmazasa sziikséges. Irinyadd
lehet a viltozisok dinamikaja, ezért sziikséges a donor-
gondozas sordn a tobbszoros, ismételt diagnosztika. Az
online dontéstimogatisi rendszer kifejlesztése folyamat-
ban van, ennek gyakorlati haszna azonban a bonyolult
szempontrendszer miatt még nem tisztazott [59].

A direkt haté antivirdlis szereknek koszonhetSen a
HCV indikdciéjaval t6érténé transzplanticidk szama
csokken, és a HCV-fertézott graftok is beiiltethetSk
DAA-terdpia mellett, elsGsorban HCV-fert6zott bete-
gekbe. A m3j allapotardl pontos informaciot stirgés maj-
biopsziaval nyerhetiink, melynek azonban Magyarorsza-
gon a legtobb esetben az idébeli elérhetGség szab gitat.
ECD-donorok esetében az eredményeket tovabb javit-
hatja a szerv prekondicionalasa és gépi perfuzié alkalma-
zasa. Fontos megemliteni, hogy gyermek recipiensek
esetén a majtranszplantacié csak idedlis feltételekkel val-
lalhat6. Az él6donoros mdjtranszplanticié sokszor az
egyetlen esélyt jelentheti gyermekek transzplanticidjara,
kis stlyt recipienseknél a bal oldali majlebeny (S2-3) at-
iltetése elegendd lehet. Felndtteknél élédonoros jobb-
lebeny-transzplanticiét ritkdn, csak indokolt esetben
végziink, egyéni mérlegelés alapjan. Minden esetben az
él6donor biztonsiginak szem elStt tartdsa a legfonto-
sabb szempont.

A mijtranszplanticiok szimdnak névelése 0j kihivaso-
kat jelent. A sebésztechnikai innovacidk 4j lehetGségeket
adnak a keziinkbe, és biztonsigosabba teszik a mtitétet a
beteg szdmara. Az alapkutatds és a klinikum 6sszefoné-
ddsa 4j alternativikat kindl, de egyuttal tobb lehet8séget
is teremt a mdjtranszplanticidra. A szervezési fejlédés
pedig elengedhetetlen az erSforrasok kiakndzasiban és
allokacidjaban.

A hazai mijtranszplanticiés program a kezdeti fizis-
bél, majd f6ként az intenziv terdpia és a haemostaseolo-
gia fejlédésével fémjelzett masodik korszakbdl egy har-
madik szakaszba jutott, amikor elsésorban a megvaltozott
donorkritériumok koriiltekinté alkalmazasaval a maj-
transzplanticiék szdmanak jelentds novelése és az ered-
mények folyamatos javuldsa volt elérhet§ egy idében
[60] (2. dbra [61, 62] és 3. 4bra [63]).

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztias: W. D., T. Sz. J.: Az irodalom
kutatasa, a kézirat megszovegezése. M. Z.: Tervezés, az
irodalom kutatdsa, a kézirat szerkesztése. A cikk végleges
valtozatat mindhdrom szerzé clolvasta és jévihagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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