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Majtranszplantaci6 felnéttkorban
Kinek indokolt, és hogyan juthat hozza Magyarorszagon?

Gerlei Zsuzsanna

méjtranszplanticié a kiilonboz8 etiolégidja
A akut és kronikus méjbetegség tobb mint hisz

éve elfogadott kezelési médja. A transzplan-
tilt betegek egyéves talélése 85-90%, az otéves >70%
(1). A javul6 eredmények a tokéleteseds sebészeti
technikdnak, intenziv terdpids ellitdsnak, a megjelend
Gj, hatékony [talin a j6v8ben egyénre szabhaté (2)]
immunszuppresszionak, donorszerv-prezerviciénak, a
hatékonyabb antirejekcids kezelésnek, az alapbetegség
természetes lefolydsa jobb megismerésének koszon-
het8. Magyarorszigon 1995 6ta végziink programszer(
méjtranszplanticiét, Magyarorszigon egyediili hely-
ként a Semmelweis Egyetem Transzplanticids és Sebé-
szeti Klinikdjin; az eltelt idében 329 mdtét tortént. A
transzplanticiét igénylé mijbetegség etioldgidja na-
gyon véltozatos; Magyarorszigon a leggyakoribb diag-
nézis a hepatitis C (HCV), az alkoholos méjbetegség
(ALD), a cholestaticus méijbetegségek [primer sclero-
tisdlé cholangitis (PSC), primer biliaris cirrhosis
(BPC), szekunder biliaris cirrhosis (SBC), hepatocel-
lularis carcinoma (HCC) és egyéb tumorok, autoim-
mun hepatitis, cryptogen cirrhosis és egyéb korképek
(Wilson-kér, Budd-Chiari-szindréma, hepatitis B
(HBV) cirrhosis, haemangioma, glycogenosis)] (1.
tiblizat).

Ut a méjtranszplanticidig

A mijbetegség gyantja leggyakrabban a csalidorvos-
ban meriil fel, amikor kéros majenzimértékekkel talal-
kozik; gyakori a munkahelyi sztirgvizsgilat sordn ész-
lelt magasabb laboratériumi érték is. Az ezt kovetd ki-
vizsgalds és diagnosztizalds dltaliban vagy a hiziorvos
irinyitdsdval, vagy belgydgyaszaton, hepatoldgiin fo-
lyik. A krénikus méjbeteget is leggyakrabban ezek a
kollégak gondozzik, 6k kovetik figyelemmel a sokszor
hullimzé édllapotot — lényegében az alapbetegség
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A mdjtranszplantdcié indikdciéi és kontraindikdcié

Javallati kor

— Cholestaticus betegségek: primer biliaris cirrhosis,
primer sclerotisilé cholangitis, cystés fibrosis.

— Kroénikus parenchymalis betegségek: hepatitis C-
cirrhosis, hepatitis B-cirrhosis, cryptogen cirrhosis,
alkoholos cirrhosis, autoimmun hepatitis,
haemochromatosis, a-1-antitripszin-betegség,
Wilson-kér.

— Ritkabb indik4cidk: ritka metabolikus betegségek,
polycystds majbetegség, Budd—Chiari-szindréma,
neoplasma, amyloidosis.

Ellenjavallatok

— Abszolut: kontrollalhatatlan fert8zés,
extrahepaticus malignus elviltozas, el8rehaladott
miéjdaganat, aktiv drogabtzus, non-compliance, ir-
reverzibilis agyi kirosods.

— Relativ: nagyon id8s vagy nagyon fiatal életkor, mii-
tétet akadilyoz6 anatémiai variacié, silyos
extrahepaticus betegség, pszichoszociilis faktor.

elérehaladasat — és kezelik a szovédményeket. Altala-
ban hosszt éveken keresztiil kezelik a beteget és épitik
ki a j6 orvos-beteg kapcsolaton alapulé bizalmat. Nem
kénny( feladat ezek utdn a majtranszplanticiét mint a
tovdbbiakban egyedili terdpias lehet&séget felajanlani.
Induvidualizalva, a beteg pszichés statusit is figyelem-
be véve kell felvetni a médjtranszplantici6 kérdését, ezt
kovet8en felvenni a kapesolatot a transzplantaciés kli-
nikaval és a beteget méjtranszplanticiés elbiralasra kiil-
deni.

A transzplantici6 indikdciéjanak elbirdlasit a klinika
méjtranszplanticiéval foglalkoz6 orvosar végzik. A
nemzetkdzi gyakorlatnak megfelelgen figyelembe ve-
szik az alapbetegséget, a progresszié dinamikdjit, a
cirrhosis meglévs vagy virhaté szév6dményeit. T4jé-

Levelezési cim: dr. Gerlei Zsuzsanna, Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti Klinika,
1086 Budapest, Baross u. 32. E-mail: gerleizs@trans.sote.hu

Gerlei: Mdjtranszplanticio felnéttkorban  LAM 2008;18(1):43-45.



KONZILIUM )

— 2. TABLAZAT )

Az 1. fdzis vizsgdlataira kijellt intézmények [9/1993.
(IV. 2.) NM rendelet 3. szami melléklete]

Févarosi Onkormanyzat Szent Liszl6 Kérhdza,
III. Belgy6gyészati Osztaly
Févirosi Onkormanyzat Uzsoki Utcai Kérhdza,
III. Belgy6gydszati Osztaly
Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar,
L. és I1. Belgyogyaszati Klinika és I. Gyermekklinika
Pécsi Tudomdnyegyetem, I. Belgy6égyaszati Klinika
Megyei Kérhiz Miskolc, I1. Belgyégydszati Osztaly
Szegedi Tudoményegyetem, 1. Belgy6gyaszati Klinika
Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhdz, 1. Belgy6gyaszati
Osztaly
Petz Aladir Megyei Kérhdz-Rendel8intézet, Gy6r
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi
Kézpont, II. Belgy6gyaszati Klinika

koztatjik a beteget a méjtranszplantici6 elnyeirsl és
veszélyeirdl, a virhat6 talélésrsl és nem utolsésorban a
méjtranszplanticié esetleges sz6v8dményeirsl, a
transzplantaciéval elérhetd gydgyuldsrdl vagy az azt
kovetd tovabbi kezelési lehet&ségrdl (3). Ezek ismere-
tében kell a betegnek dénteni, hogy vallalja-e a részle-
tes kivizsgildst és a mdjtranszplanticiét. A transzplan-
ticiét csak anndl a betegnél szabad elvégezni, aki maga
is teljes mértékben akarja. Ha a vilasza pozitiv, akkor

megkezd8dik a transzplanticiés kivizsgalds.

Transzplanticiés kivizsgilas

Annal
a majbetegnél
indokolt
majtransz-
plantacié,
akinél a varhat6
élettartam egy
évnél kevesebb,
illetve
extrahepaticus
manifesztacio
nélkali
malignus
daganata van,
életminGsége
elfogadha-
tatlan.

A transzplantdcids  kivizsgilds  két
részbdl all. A vizsgilatok elsd fazisa
részben egyezik egy altalinos kivizsga-
lassal:

—anamnézis (kiilénds tekintettel a
méjbetegség  kezdetére, lefolydsira,
szovédmeényeire),

— kémiai, hematolégiai, virolégiai,
mikrobiolégiai laboratériumi vizsgéla-
tok,

— képalkoté vizsgélatok,

— a tarsszakmak konziliumai (kardio-
légia, gégészet, szemészet, fogiszat,
ndgyodgyaszat, uroldgia, ideggydgya-
szat, addiktolégia).

Ezeket a vizsgalatokat a bekiildg or-
vos vagy az Orszagos Egészségbiztosi-
tisi Pénztir (OEP) altal finanszirozott
kiemelt koérhazak, klinikdk végzik (2.
tdblizat). Ebben a szakaszban zarjuk ki
a leggyakoribb kontraindikacidkat.

A kivizsgéldis masodik fazisiban,
amit mar a klinikdn, ambuldns ellats

keretében végziink, {6 célunk a recipiens médjanatémii-
janak részletes vizsgélata (hasi ultrahangvizsgalat, CT-
angiogrifia), immunhematol6gidjdnak tisztdzdsa. A

nagy megterhelést jelent6 mftéttel kapcsolatban
anesztezioldgiai szempontbdl felmérjiik a recipiens ka-
pacitasit, tulélési esélyeit.

Amennyiben a vizsgilati eredmények birtokiban
nem taldlunk kizdr6 okot, a beteg dokumenticidja a
Mijtranszplantaciés Vardlista Bizottsag elé keriil, ahol
dontés sziiletik a vardlistira helyezésrsl. A varolista
hossza az elmult években fokozatosan ndtt. 2007.
szeptember 25-én 59, 18 év feletti beteg és négy gyer-
mek volt a vardlistan. A virdlistan eltsleott atlagos 1d6
2006-ban 228 nap volt. Sajnos nem minden beteg tudja
kivarni, hogy a szdméira megfelel§ donort jelentsék,
cirrhosisa dekompenzalédik, stlyos nyel&csdvarix-
vérzés vagy szeptikus allapot alakul ki, daganatos be-
tegsége metasztatizal és a majtranszplanticié kontrain-
dikélttd valik, a beteget elveszitjiik.

A mijtranszplanticié 1d&zitése

Mikor gondoljunk méjtranszplanticiéra? A valasz: sem
»tal kordn”, sem ,tal késén” — tehdt az Ggynevezett
transzplantaciés ablakban. Ma mar igazolt tény, hogy a
méjtranszplantici6é 1d8zitése nagymértékben befolya-
solja a transzplantacié kimenetelét.

A tdl korai transzplanticiéval elvessziik az alapbe-
tegség spontdn javuldsi lehet8ségét, a beteget az egyik
legnagyobb hasi m{tétnek tessziik ki, annak minden
kockazatdval és esetleges szovddményével, fatdlis ki-
menettel. A beteg hosszabb ideig kénytelen immun-
szuppressziv szert szedni, kitéve magat a fert&zés koc-
kizatinak és a gyogyszerszedés szévédményeinek,
mint példdul a hypertonidnak, diabetesnek, hyperli-
pidaemidnak, daganatos betegség kialakuldsinak.

A t0l kés8i esetben nincs id6 elvégezni a sziikséges
kivizsgalast, kivarni a listdra helyezést, a megfelel§ do-
norjelentést. A cirrhosis t6bb szévédményével kiisz-
kodsk transzplanticidja nagyobb mitéti kockazattal
jar, gyakoribb a sz6v8dmény, a rosszabb illapoti bete-
gek szignifikinsabban hosszabb id&t toltenek el az in-
tenziv osztilyon. Nagyobb a morbiditdsuk és a morta-
litasuk.

A kiilonb6z8 etiologidjt alapbetegségek esetén a
maéjtranszplanticié idedlis idSpontja is eltérd.

Altalinossigban elmondhat6, hogy annil a végstadi-
umi mijbetegnél indokolt a transzplantici6, akinél a
virhat6 élettartam kevesebb, mint egy év, illetve extra-
hepaticus manifesztici6ji malignus daganata van, élet-
min8sége elfogadhatatlan (példdul: primer biliaris
cirrhosisban szenvedd beteg viszketése, sulyos mal-
nutritio, 0Steoporosis).

A cirrhosis szov8dményeinek megjelenésekor — a
portalis hypertensio, gastrointestinalis vérzés, ascites,
encephalopathia — indokolt a listara helyezés el&tti ki-
vizsgalds (4).

Amennyiben hepatocellularis  carcinoma esetén
nincs lehet8ség sebészeti vagy egyéb alternativ terdpids
lehet8ségre (példul reszekeid, alkoholos vagy rddio-
frekvencids ablatio, kemoembolizicié), nemzetkédzileg
elfogadott kritériumok alapjin széba johet a maj-
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transzplantici6. Egyéb mijtumorok transzplanticiés
indikaciéja relativ, egyedi elbirilast igényel.

Cholestasissal jir6 mijbetegségek koziil primer scle-
rotisal6 cholangitis esetében a koraibb transzplanticiot
tartjuk indokoltnak, cholangiocarcinoma kialakuldss-
nak veszélye miatt. Primer és szekunder biliaris
cirrhosis esetében a beteg életminSsége (elviselhetetlen
és befolyasolhatatlan b&rviszketés, stlyos osteoporo-
sis) az icterus mellett hangstlyosan figyelembe veends.

Alkoholos mijbetegségben alapfeltétel az egyéves
absztinencia és az addiktol6gus, pszichidter javaslata. A
kérok megsziinte utdn a beteg 4llapota sokat javulhat,
de a cirrhoticus majban a daganat kialakuldsdnak veszé-
lye megmarad.

Hepatitis C-virus eredetti, dekompenzilt mijcirrho-
sisban az antivirdlis kezelés nagy veszélyekkel jar, ke-
vésbé hatékony. A transzplanticidval virusnegativitds
nem érhetd el, az esetek kozel 100%-dban a virusfer-
t6zés rekurrens (5), de a transzplanticiéval a beteg egy
Gjabb lehetdséget kap az egyre hatékonyabb antivirilis
kezelésre, virusnegativvé valdsra.

Magyarorszigon hepatitis B-virus-fertézésben szen-
vedd cirrhosisos betegnél akkor végezhetd el transz-
planticio, ha virusnegativitast értiink el, vagy a kopia-
szdm nem haladja meg a 200 IU/ml (Cobas Amplicor)
mértéket.

Egyéb indikicios korképként széba johetnek még
anyagcsere-betegségek (Wilson-kér, a-1-antitripszin-
hidny, tyrosinaemia) és jéindulatt méjdaganatok (6rids-
haemangioma, polycystds mijbetegség), valamint sza-
mos ritka betegség is.

Akut mijelégtelenség

Az akut mijelégtelenség dllapotaba jutott betegek bel-
és gyermekgybgyaszati, toxikolégiai, hepatolégiai osz-
talyokra keriilnek, majd 4ltaldban az intenziv osztilyo-
kon kezelik 8ket. Fontos a kéroki tényezd lehet8ség
szerint miel6bbi megallapitdsa és a kapcsolat felvétele a
transzplanticiés klinikdval. Amennyiben a beteg kime-
riti az akut mijelégtelenség kritériumait, akut maj-
transzplanticids vardlistra keriil, s ha alkalmas cadaver
donort jelentenek vagy lehet8ség nyilik él6 donoros
transzplanticiéra, sor keriil a transzplanticiéra (6).
2006-ban két esetben, akut majelégtelenségben szen-
vedd gyermeknél €16 donoros transzplanticiét végez-
tiink, és az elsé sikeres esetrél is beszamolhatunk.
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A madjtranszplantdcidr kévetben haszndlatos immun-
szuppressziv gyogyszerek

Hatéanyag Készitmény neve
Prednisolon Prednisolon
Methylprednisolon Medrol
Cyclosporin Sandimmun Neoral
Tacrolimus Prograf
Mycofenolat mofetil Cellcept

Sirolimus Rapamuna

Mijtranszplantici6 utdn

A sz6v8dménymentesen mdjtranszplantalt betegek a
mtét utin a klinika intenziv terdpids osztilyan 4ltala-
ban hirom-6t napot toltenek. Ez utin a sebészeti osz-
talyon dpoljuk, majd két-hdrom hét utin otthonukba
bocsatjuk ket. A betegek pontosan ismerik az im-
munszuppressziv és egyéb sziikséges gyogyszereiket, a
kivanatos életmédot. Az immunszuppressziv szereket
kombinéltan és lehet8ség esetén monoterapidban is al-
kalmazzuk (3. tdblizat).

Az els6 honapokban hetente, késébb két-hirom he-
tente, ez utdn az elsd évben havonta kontrolldljuk a
transzplantaltakat. Kiilonés figyelmet forditunk a mi-
téti szov6dményekre, a rejekciora és az alapbetegség,
elssorban a HCV-, HBV-rekurrenciira. Szdvettani
vizsgalattal igazolt HCV-rekurrencia esetén a betegek a
megfelels engedélyezést kovetdn pegilalt interferon-
és ribavirinterapiat kapnak.

Osszegzés

Az irreverzibilis majbetegségre egyetlen hossza tiva
talélést biztosité kezelési mod van vildgszerte — ez a
maéjtranszplantici6. Ezért a majbeteget kezel§ orvos-
ban a transzplanticié lehet8sége mint terdpia fel kell,
hogy meriiljén, betegét idében — inkibb koribban,
mint kés&bb — a transzplantici6 felé kell irdnyitania.
A betegnek dllampolgari joga, hogy megadott feltéte-
lek mellett, gyégyithatatlan majbetegsége helyett j6
életmin8ségben tovabb éljen.
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