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A magyarorszagi majtranszplantacié eredményei nem kiilonb6éznek a nemzetkozi eredményektdl, de
ugyanazzal a donorhidnnyal kiizd a transzplantaciés szakma, mint amely a vilag tobbi részén is nehéz-
séget jelent. Az Eurotransplant szervcsereprogramhoz valé 10 évvel ezel6tti csatlakozas mérfoldké volt
a hazai szervatiiltetésben, a majatlltetések szama megkétszerez6dott. Ennek hatterében azonban sok
hazai kezdeményezés is legaldbb ennyire szerepet jatszott, amelyek dontéen a hazai donaciés aktivitas
megemelkedéséhez vezettek. Sajnos a COVID-19-pandémia idején az intenziv osztalyok leterheltsége
miatt a dondciok szama tobb mint 33%-kal csokkent, és azota sem sikeriilt a 2020 el6tti aktivitast telje-
siteni. Ez természetesen a majatiiltetések szamara is kihat. A parcialis graftok (él6 donor, ,split”) alkal-
mazasa csak sporadikus esetekben johet szoba, ezért ettdl alapvetéen nem varhaté ugrasszerii javulas.
Megoldast egyrészt a transzplantaciok bazisforrasanak tekinthet6é agyhalottak nagyobb aranyanak do-
norként val6 lejelentése és gondozasa jelentene, masrészt pedig a varolista feltoltése és a szervek na-
gyobb elfogadasi ardnya. EI6bbi az indikacios teriilet megvaltozasa miatt igényelne szakmai egyeztetést
a tarsszakmakkal, ugyanis a HCV és HBV kezelésében elért eredmények miatt mas betegségek keriiltek
elétérbe. Hazankban jelenleg a PSC a leggyakoribb indikacid, de a daganatos betegségek teriiletén is
sziikség lenne a majatiiltetés szélesebb kori alkalmazasara. A szervek elfogaddsa pedig alapvetéen azok
mindségétdl fligg, de hazankban is, mint mindenditt a vilagban, a kiterjesztett kritériumu donorok (ECD)
aranya folyamatosan novekszik. Az ezekbdl szarmazé graftok mindségiikben elmaradnak a standard
graftoktdl, igy alkalmazasukkal az eredmények is rosszabbak lehetnek. A szervminéség javithaté lenne
a kulonboz6 gépi perfuzios technikak alkalmazasaval, azonban Magyarorszagon ezek finanszirozasi hia-
nya miatt tébb mint 20 éves technoldgiai lemaradasban vagyunk. A gépi perfuzié rendelkezésre allasaval
a szervelfogadasi arany is minden bizonnyal emelkedne. Tovabbi specidlis formaja az ECD-nek és a do-
norszam novelésének Ujabb lehetdsége a keringésmegallast koveté donaciébol (DCD) szarmazé szervek
felhasznalasa; Magyarorszagon ennek bevezetésével kapcsolatban szakmai egyeztetések folynak. DCD
esetében azonban majtranszplantacio soran a gépi perfuzié elengedhetetlen.
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Liver transplantation in Hungary

The results of liver transplantation in Hungary are no different from international ones, but the transplant
profession suffers from the same donor shortage that causes difficulties in the rest of the world. Joining
the Eurotransplant organ exchange program 10 years ago was a milestone in Hungarian organ transplan-
tation, the number of liver transplants practically doubled. However, many domestic initiatives played at
least as much role in this background, which led decisively to an increase in domestic donation activity.
Unfortunately, during the COVID-19 pandemic, due to the workload of intensive care units, the number
of donations decreased by more than 33% and since then it has not been possible to fulfil the pre-2020
activity. This, of course, also affects the number of liver transplants. The use of partial grafts (living donor,
"split") can only be considered in sporadic cases; therefore no sharp improvement can be expected from
this. The solution would be to report and care for a higher proportion of brain dead as donors as a base
source for transplants, as well as filling the waiting list and higher organ acceptance rates. The former
would require professional consultation with the associated professions due to a change in the indication
area, as other diseases have come to the fore due to the results achieved in the treatment of HCV and HBV.
PSC is currently the most common indication in Hungary, but there is a need for more widespread use of
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liver transplantation in the field of cancer diseases as well. The acceptance of organs basically depends
on their quality, but in Hungary, as everywhere in the world, the proportion of extended criteria donors
(ECD) is constantly increasing. These grafts are inferior in quality to standard grafts, so their use may also
result in worse outcomes. Organ quality could be improved by using various machine perfusion tech-
niques, but in Hungary we are more than 20 years behind in technology due to lack of funding. With the
availability of machine perfusion, organ acceptance rates would certainly increase. Another special form
of ECD and another possibility of increasing the number of donors is the use of organs from donation af-
ter circulatory death (DCD), in Hungary professional discussions are ongoing regarding its introduction.
However, in the case of DCD, machine perfusion is essential during liver transplantation.

KEYWORDS: liver transplantation, waiting list, organ donation

Bevezetés

A maga kudarcokkal és sikerekkel teli torténetével a
szervatiltetés a huszadik szazad egyik legnagyobb orvo-
si eredménye. Thomas Starzl, a majatlltetés atyja szerint
Az egész kezdetben nem volt mas, mint egyfajta vad
science fiction, de ugyanolyan valésagos alom is, mint az,
hogy embert juttassunk a Hold felszinére. Egyik sem tlint
tul racionalisnak, de mint kidertlt, mindkett6 nagyjabdl
ugyanabban az idében valt valéra”

A vesedtlltetés mar joval a majatiltetés el6tt sikeres be-
avatkozas volt. Az 1950-es években a vesetranszplantacio
jol bevalt sebészeti eljardssa valt, de a graft kilokédése
még gyakori volt, és ennek oka akkoriban a megbizhaté
immunszuppressziv terdpia hidnya volt. 1954-ben a szerv-
atlltetés mint beavatkozas létjogosultsagat bizonyitotta
az elsd sikeres vesedtiltetés, amelynél az immunoldgiai
problémat az kiiszobdlte ki, hogy az atliltetést egypetéji
ikerpar donor és recipiens kozott végezték el. Ez a siker az-
tan fokozott érdeklédést valtott ki mas szolid szervek at-
lltetése irant is. Thomas Starzl 1963-ban kisérelte meg az
elsé majatiltetést a Coloradéi Egyetemen, de sikertelen
volt. A kovetkez6 két ilyen mdtét szintén kudarcba fulladt
(1). Az els6 hosszu tavu eredményt csak 1967-ben érték el,
amikor egy 19 hénapos, hepatocelluldris karcindmaban
szenvedd lany tobb mint egy évig tulélt a majatiltetést
kovetden (2). Ugyanebben azidében majtranszplantaciés
programokat hoztak Iétre mas orszagokban is. 1968-ban
Sir Roy Calne sebész és Roger Williams hepatolégus elin-
ditotta az elsé eurdpai majtranszplantaciés programot
Cambridge-ben, és mar 6t sikeres esetrél szamoltak be
(3). 1970-ig kdzel 60 majatiiltetés tortént az Egyesiilt Al-
lamokban (Starzl) és 28 az Egyesiilt Kirdlysagban (Calne).
Viszonylag rovid id6 alatt 35 aktiv transzplantaciés prog-
ram létesuilt szerte a vilagon.

A szervétiiltetésben elért haladds nem lett volna lehetsé-
ges az immunoldgia teriiletén az 1940-es és 1950-es évek-
ben elért attorések, valamint Medawarnak és Burnetnek a
szerzett immuntolerancia jelenségének felfedezéséhez
vezetd munkdassaga nélkil. Az elmult 60 évben szdmos im-
munszuppresszans szert vezettek be a klinikai gyakorlatba.
A ciklosporin, majd a tacrolimus bevezetésével szignifikan-
san javultak a transzplantaciok eredményei (4, 5).
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A szervek hatékony konzervalasa, a prezervacié kifejlesz-
tése ugyanilyen fontos Iépés volt. A kiilonbozé prezerva-
ciés oldatok kozil a méjtranszplantacié vonatkozasaban
kiemelend6 a Wisconsini Egyetem 1987-ben klinikai alkal-
mazasra keriil6é University of Wisconsin (UW) oldata és a
szintén az 1980-as években kifejlesztett masik népszer(
oldat, a hisztidin-triptofan-ketoglutarat (HTK), mas néven
Bretschneider-oldat (6, 7). Kifejlesztésiik jelentés valtoza-
sokat hozott a transzplantacios gyakorlatban, ma is eze-
ket alkalmazzuk a graftok perfuzidjéra, valamint szallitas
kdzbeni hypothermias tarolasara.

A majatiiltetés hazai fejlédése

Az els6 majatiltetést 1983-ban Szécsény Andor profesz-
szor végezte a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
l. sz. Sebészeti Klinikajan, de a sikeres m(itét utan a 63.
posztoperativ napon befolyasolhatatlan rejekcié és szep-
szis vezetett a beteg haldlahoz, hatterében a tiid6 sulyos
cytomegalovirus- (CMV-) infiltracidja allt. Akkoriban CMV
elleni készitmény még nem allt rendelkezésre (8). Ebben
az intézetben még volt 4 sikertelen majatiltetési kisérlet,
és Szegeden Kardcsonyi Sdndor majatlltetése sem ho-
zott eredményt. (9). Magyarorszagon 1994-ben indult el
a szervezett majtranszplantacids program a Perner Ferenc
vezette, egy évvel kordbban Ujonnan megnyilt Baross Ut-
cai Transzplantaciés és Sebészeti Klinikan, és 1995-ben
megtortént ennek a programnak a keretében az elsé
hosszu tavon is sikeres majatiltetés (10). Azéta tobb mint
1200 majtranszplantacié tortént hazankban (1. dbra). Az
alabbiakban leirt magyarorszagi majtranszplantacios
tapasztalatok kizarélag a Semmelweis Egyetem Transz-
plantaciés és Sebészeti Klinikajardl, illetve jogutddjardl,
a Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantacids és
Gasztroenteroldgiai Klinikajarol szarmaznak.

Minden &tiiltethetd szerv transzplantaciojanak folyama-
tos fejlédése ellenére a majatiltetés tovabbra is az egyik
legnagyobb kihivast jelenté terlilete a medicindnak. A
végstadiumu és az akut mijelégtelenségben szenvedd
betegek kezelése nehézségekbe (itkdzik mar csak azért
is, mert transzplantacié nélkili gyégyulas csak az esetek
kis szazalékaban lehetséges, és a transzplantacié megtor-
téntéig athidalé (,brigding”) megoldasként alkalmazott
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majpotld kezelések sem adnak tartés megoldast. Az el-
mult évtizedekben a mtéti technika, a perioperativ ke-
zelés és az immunszuppressziv terapia fejlédése kivald
graft- és betegtulélési eredményeket hozott. A legtobb
majtranszplantaciés kdzpont 1 éves betegtulélési aranya
kodzel 90%, a 3 éves tulélési ardny pedig meghaladja a
80%-ot (11). A European Liver Transplant Registry (ELTR)
adatai szerint Eurépaban a majatultetés 2018-ra 86%-0s
egy-, és 74%-os Otéves teljes tulélést ért el (12, 13).
Magyarorszagon az eredmények hasonléak. Jelenleg ha-
zankban a Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplanta-
ciés és Gasztroenterolodgiai Klinikdjanak van kizarélagos
jogosultsaga maj kivételére és belltetésére, tehat egy
centrum latja el az orszdgos programot. A Nemzeti Szerv-
dondciods és Transzplantacios Utdnkovetési Regiszter Re-
cipiens-utankovetési moduljdnak adatbazisaban jelenleg
a 2013-2022 id8intervallumban végzett szervatiltetések
beteg-, illetve grafttulélési eredményei érhetdek el. Ezek
alapjan majatltetés esetén 88,7% az 1 éves, 86,5% a 3
éves, és 81,6% az 5 éves betegtulélés hazankban. A ve-
zet6 haldlokok a korai posztoperativ id6szakban a szep-
szis (~1-3%) és az ezzel egylitt jard sokszervi elégtelenség
(MOF), majd hosszu tavon a kardiovaszkularis torténés,
a tudégyulladas és a malignus betegégek voltak. Az or-
szagos adatok alapjan 87,2% az 1 éves, 84,4% a 3 éves,
és 79,1% az 5 éves — haldlesettel cenzoralt - grafttulélés
majatiltetés esetén. A korai okok a graft elsédleges mu-
kodésképtelensége (primary non-function, PNF) (~0,9%)
és a graft trombdzisa (dltaldban az arteria hepatica trom-
bézisa, HAT) (~0,5%) voltak, amelyek retranszplantaciot
tettek sziikségessé, késébb pedig inkdbb az alapbeteg-
ség rekurrenciaja (~0,3%) (14).

Ahhoz, hogy ezek az eredmények valéra valhattak, tobb
fontos tovabbi [épésre volt sziikség. A majatiiltetés nem-
csak egy nagy hasi mutét, hanem egy nagyon komplex

eljarads. Nemcsak a sebészet, de az anesztézia terlletén is
specidlis képzésre van sziikség.

A transzplantacios anesztezioldgia teriiletén sok kutatds
foglalkozik a perioperativ kezelés optimalizalasaval és az
anesztézia standardizalasaval a majatultetés kulonbdz6
szakaszaiban. Az anhepatikus és reperfuzios fazisban je-
lentkez6 hipotdnia és a reperfuzié utan észlelhetd hyper-
kalaemia, amelyet majtranszplantacio-specifikus posztre-
perflzios szindrémanak (PRS) is neveziink, kezelés nélkdil
rosszabb posztoperativ eredményekkel jar (15, 16). Fel kell
készilni aritmiara, fibrinolizisre, tartés hemodinamikai
instabilitadsra és hosszan tarté vazopresszor tdmogatasra
is. A majatiltetés soran fellépé hemodinamikai instabi-
litds kezelésére vonatkozo, konszenzuson alapulé irany-
elvet tett kozzé harom nagy nemzetkozi tarsasag (ILTS,
LICAGE, SATA) (17). A majtranszplantaciok szdméanak no-
vekedésével az anesztezioldgusok rajottek, hogy a stan-
dard laboratériumi véralvadasi tesztek nem tukrozik pon-
tosan a végstadiumu majbetegségben (end stage liver
disease, ESLD) szenvedé betegek véralvadasi statuszat.
A betegek véralvadasanak viszkoelasztikus vizsgalato-
kon alapul6 kezelése csdkkent transzfuzids szikséglettel
és igy jelentds koltségmegtakaritassal is jar. A fibrinolizis
szamos antifibrinolitikus szerrel torténé kezelését erede-
tileg majatiltetésre fejlesztették ki, és a viszkoelasztikus
vizsgdlatokrdl kimutattak, hogy jelentésen segitenek op-
timalizalni az antifibrinolitikus szerek alkalmazasat, be-
leértve a trombotikus szovédmények elkertilését is (18).
A tromboelasztogram (TEG) maéra standard véralvadasi
monitorrd valt a majtranszplantaciés programok tobbsé-
gében, irdnyelvek a koagulacié kezelésével kapcsolatban
is megjelentek (19). Mindazonaltal az anesztézia és inten-
ziv terdpia specialitdsai kiterjednek a preoperativ kivizs-
gaélason és az intraoperativ anesztézian at a posztoperativ
intenziv osztalyos kezelésig (20).
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A kezdeti Iépések utan a hazai program fejlédése is ko-
vette a nemzetkdzi trendeket (21, 22). A sebészeti tech-
nika is fejl6dott, a vena cava teljes kirekesztése kordbban
veno-venosus biopumpa alkalmazasa mellett tortént, a
LPiggy back” mutéttechnika mellett erre mar nem volt
sziikség (23). A m(téttechnika abban kiilonboézik, hogy a
recipiensnél a vena cava inferiort (VCl) meg6rizzik, vagy
sem. A piggy back technika sordn megdrizziik a nativ
VCI-t. A donor szuprahepatikus VCI-jét a recipiens maj-
vénainak k6zos szajadékaval, illetve VCl-jével anasztomi-
zéljuk. Ehhez csak részleges vena cava kirekesztésre van
szlikség, igy az anhepatikus fazisban is nagyobb hemo-
dinamikai stabilitassal jar. Amikor a recipiens VCl-jét nem
tudjuk meg6rizni, akkor a hagyomanyos ,cross-clamp”
technika sordn vég a véghez anastomosisokat készitlink
a donor VCl-szegmense és a recipiens szupra-, illetve inf-
rahepatikus VCl-je koz6tt, ezt azonban csak teljes vena
cava kirekesztéssel lehet végezni. A modern transzplan-
taciés anesztézia mellett azonban mar itt sincs sziikség
biopumpara a hatékony hemodinamikai menedzsment
miatt. Emellett megfeleld koriilmények kdzott akar még
vérkészitménymentesen is elvégezheté a majatiltetés
(24, 25). Mindez kival6é példaja annak, hogy a transz-
plantacié igazi csapatmunka a kilonb6zé diszciplindk
kozott, a mitét alatt a sebészet és az anesztézia folya-
matos kommunikdciéja elengedhetetlen. Ugyanilyen
sziikség van — a teljesség igénye nélkil - a megfelel6 pa-
tolégiai és radiolégiai hattérre is (26). Utobbinal kiemel-
ten fontos és nélkiilozhetetlen az intervencios radio-
l6gia szerepe, nemcsak a szovédmények kezelésében,
de a vardlistan levé betegek ,bridging’, illetve tumoros
betegség esetén akdr ,downstaging” kezelésében (TIPS,
TACE, RFA) is (27-31).

Az 1990-es években vezették be a tamogatott mtét uta-
ni felépulési program (enhanced recovery after surgery,
ERAS) elsé protokolljait, kifejezetten a majrecipiensek
szamara kidolgozva. A kezdeti cél a transzplantacié utani
korai extubacié volt. Az ERAS-protokoll alkalmazasa rovi-
debb intenziv osztalyos kezeléssel, valamint a transzfuzio
csOkkenésével jar (32). Legfrissebb fejlemény az ILTS kez-
deményezésére az ERAS40LT.org nevli munkacsoport 80
ajanlast megfogalmazdé irdnyelve (33). Az ERAS alkalma-
zasaval az eredmények tovabbi javuldsa varhato a hazai
kdrnyezetben is, ehhez azonban az ajanlasoknak megfe-
lel6en gépi perfuzié bevezetésére is szlikség van.

A szervhiany

A transzplantaciés programok legnagyobb korlatja vi-
l[dgszerte a kiilonb6z6é donorszervek hidnya, a rendelke-
zésre 4ll6 graftoknak az igényekhez képest relative ala-
csony szama. Eza mdjtranszplantacié esetébenisigy van,
hazankban is (34). A probléma csak részben orvosolhaté
parcialis graftokkal, mint példaul a majgraftok kettéva-
lasztésa (,splitting”) vagy az él6 donoros majatiltetés
(living donor liver transplantation, LDLT). A kiterjesztett
kritériumu donorokbdl (extended criteria donor, ECD)
szarmazé graftok alkalmazasaval tovabb novelhetd a ka-
daverdonorgraftok szama. Ezek a korabban marginalis-
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nak nevezett graftok belltetésre alkalmatlannak voltak
itélve. Szamos donoreredet( faktor rizikétényezét jelent
a csokkent posztoperativ graftfunkcid, rosszabb beteg-
és grafttulélés szempontjabdl. llyen kockazati tényez6
az id6s, az elhizott donor, a donorgondozas soran alkal-
mazott intenziv inotrép terdpia, az elhiz6dé hipoten-
Zios epizdéd, a magas szérumnatrium-, transzaminaz- és
bilirubinértékek, de ide tartozhatnak a HBV/HCV szero-
pozitiv donorok is (35). Ezekkel a donorparaméterekkel
egyre gyakrabban taldlkozunk, mara mar szinte a dono-
rok tobbsége ebbe a kategdridba tartozik, szemben az
»idedlis” vagy standard donorokkal (24, 36). Ahhoz, hogy
ezekkel a graftokkal ugyanolyan jé eredményeket érjiink
el, a kritériumokat észszerten kell kiterjesztenlink. Az al-
land6 patologiai hattér a graftmindség elbiralasahoz (pl.
a steatosis mértéke) éppen ezért elengedhetetlen (22,
37). igy is a magas rizikdtényezékkel bird graftok aranya
kozel 25%. Természetesen ECD esetében valamelyest
rosszabb eredményekkel szdmolhatunk, de kortltekin-
t6 donor-recipiens parositassal a kockazat-haszon arany
az utébbi irdnyaba terelhetd, akut életmentés esetében
pedig az egyetlen tulélési lehetdséget biztosithatja egy
adott ECD-szerv.

Tovabbi specialis formdaja az ECD-nek, valamint donor-
szam novelésének Ujabb lehetésége a keringésmegal-
last kdvetd donacidbol (donation after circulatory death,
DCD) szarmazé szervek felhaszndldsa. A Maastrichti
Klasszifikacio szerint kétfajta csoportra lehet osztani a
potencialis donorokat: nem kontrollalt (I. kérhazba érke-
zéskor halott, Il. sikertelen Ujraélesztés) és kontrollalt (Ill.
életfenntartd kezelés tervezett visszavonasa, IV. hirtelen
keringés-6sszeomlas agyhaldl megallapitdsa utén, de
még szervkivétel el6tt, V. aktiv eutandzia) (38). Eurépa 18
orszagaban van DCD-donacio, ebbdl 8 orszagban mind-
két csoport, de van, ahol csak kontrolldlt, és van, ahol
csak nem kontrollalt DCD végezhetd. A legtobb szerv a
kontrollalt donorokbdl nyerhetd, ahol a kezelés visszavo-
nasat egy jogszabalyban rogzitett, orszdgonként valtozo
hosszusagu (5-30 perc) véarakozas, un. ,no-touch” perid-
dus kell hogy kdvesse, de az agbénia még tovabb is elhu-
zodhat. Ez id6 alatt a szervek perfuzidja és oxigénellatasa
is folyamatosan romlik, SpO, <80% MAP <60 Hgmm ér-
tékektél funkciondlis meleg iszkémidval (functional do-
nor warm ischaemia time, fDWIT) kell szamolni. A DCD
alacsonyabb dondcios potencialja nagyrészt ennek, a ke-
zelés visszavonasa és a hideg perfuzié elinditasa kozotti
idészakban elszenvedett meleg iszkémianak a kovetkez-
ménye, amire a maj és kiiléndsen az epeutak érzékenyek.
A tulzott iszkémias majkarosodas kdvetkezményei sulyo-
sak lehetnek, magasabb a graft elégtelenség, a poszt-
operativ morbiditas és az iszkémidas cholangiopathia el6-
fordulasi gyakorisaga. Az iranyelvek szerint, ha a fDWIT
meghaladja a 30 percet, a graftvesztés magasabb kocka-
zataval kell szdmolni. Azok a DCD-majgraftok, amelyek-
nél a fDWIT >30 perc, és posztmortem normothermias
regionalis gépi perfuzidval (NRP) kezeltek, potencidlisan
transzplantalhatok, feltéve, hogy a relevans paraméterek
valtozasa az NRP soran megfelel6 (39, 40). Magyarorsza-
gon a DCD donécié még nem elérhetd.



Az ECD szervek minél jobb minéségben és minél na-
gyobb ardnyban torténd belltetését tobbek kozott a
gépi perfuzids technika fejlédése is eldsegitette. Gépi
perflzié altal nemcsak a szervek konzervalasa optima-
lizédlhato, de kiilonb6zd diagnosztikus és terdpias elja-
rasokra is lehet6ség van (41). A dinamikus gépi perfu-
zion belll megkilonboztetjik a fent emlitett in vivo/in
situ médszert, vagy mas néven abdominalis regiondlis
perfuziét (NRP), amelynek leginkdbb DCD esetén van
jelentésége, illetve az ex vivo/ex situ modszereket. Ex
vivo gépi perfuzidéndl az eltdvolitott szervet kanulal-
juk, majd a perfuzids oldatot folyamatos aramlasban
tarté pumpdahoz csatlakoztatjuk, amelynek része lehet
még egy hészabalyozo, illetve egy oxigénadagold is.
Ez alapjan megkiilonboztetiink hypothermias (hypo-
thermic machine perfusion, HMP), subnormothermids
(subnormothermic machine perfusion, SNMP) és nor-
mothermias (normothermic machine perfusion, NMP)
gépi perfuziot. A gépi perfuzié idejétél fliggden pedig
a leggyakrabban hasznalt médszerek a preimplantaci-
Os (vagy mas néven végiszkémias; SCS utan, a belltetés
el6tt) és a folyamatos (szervkivételtdl szallitasra is al-
kalmas géppel a belltetésig) gépi perfuzid. A HMP-nek
ECD- és DCD-vesék esetén nyilvanvalo6 az elénye az el-
huzédo graftfunkciod (delayed graft function, DGF) ara-
nyanak csokkentésében. A gépi perfuzié oxigén adasa-
val is kiegészithetd, maj esetében a HOPE (hypothermic
oxygenated perfusion) alkalmazdsa a bedltetés el6tt
1 6raig prekondicionalja a graftot, és ezaltal védi az epe-
utakat (42). Az oxigenizalt donorvérrel torténé normo-
thermias gépi perfuzioval pedig hosszabb tarolas érhe-
t6 el, steatoticus majgraftok esetében kilénb6zé zsir-
talanité ,koktélokkal” 24 éra alatt a macrosteatosis akar
18%-kal csokkenthetd, de alkalmazhaté mesenchymalis
Ossejtkezelés, immunoldgiai modifikacié és génterapia
is, sét splitting is végezhetd (43, 44). Magyarorszagon
jelenleg gépi perfuzié egyetlen szerv esetében sem ll
rendelkezésre finanszirozas hidnyaban.

Bizonyos esetekben parcidlis majgraftokat hasznalunk
belltetésre. Az Un. split majatiltetés vagy splitting a maj
két részre torténd osztasat jelenti, és technikaja fligg attol,
hogy kik a leendé recipiensek. Ha a grafton egy feln6tt és
egy gyermek osztozik, a méjat egy — a IV. szegmentumot
is magdba foglald - kiterjesztett jobb lebenyre és egy — a
[l. és lll. szegmentumbol all6 - parcialis bal (bal lateralis)
graftra osztjuk. Ha pedig két felnétt kozott osztjuk meg
a majat, akkor a két rész egy teljes jobb lebeny (V-VIII.
szegmentum) és egy teljes bal lebeny (I-IV. szegmentum).
Kettéosztani azonban csak a szigoru kritériumoknak meg-
feleld, idealis szerveket lehet, tehat nem alkalmas ra min-
den donormaj.

Gyermekrecipiensek esetében a kisméretl donorszervek
hidnyadnak megolddsdra egy masik alternativ Ut az egy
feln6tt él6 donorbdl (dltaldban szilébél) szarmazd bal
lateralis graft atultetése. Gyermekek esetében az é16 do-
nacié a varolista-mortalitast érzékelhetéen csdkkentette.
Feln6ttek esetén, az él6 donacié soran éltaldban a donor
jobb lebenyét hasznadljuk fel, a graft minimalis mérete
legaldbb a recipiens testtomegének 0,8%-a kell, hogy le-

gyen. A donorm(tét technikai nehézségei mellett a md-
tét morbiditasa is jelentds, ami a donorok 38%-at érinti,
a mortalitasi ratat pedig korilbelil 0,18%-ra becsiilik.
Ezen tul a szerv beliltetése is kihivast jelent, leginkabb az
anastomosisok mérete miatt. Osszességében, annak elle-
nére, hogy a donormortalitas igen kicsi, az az elképzelés,
miszerint egy egészséges ember meghalhat szervatiilte-
tés kovetkeztében, hatdrozottan befolydsolja a nyugati
kulturdk gondolkodasat. Az él6 donoros mdjatultetés
kulcsfontossagu a vilag egyes részein, példaul Japanban
és Dél-Koredban, ahol egészen a kozelmultig kulturdlis és
jogi akadalyok miatt nem végeztek elhunyt donoros maj-
atultetést (45).

Magyarorszagon a donorszervek szamanak novelése ér-
dekében tett, az eddigi talan legfontosabb momentum
hazank csatlakozasa Ausztria, Belgium, Hollandia, Hor-
vatorszag, Luxemburg, Németorszag és Szlovénia mellé
az Eurotransplant Nemzetkozi Szervcsere Szervezetbe
(14, 36, 46-48). Magyarorszag 2012. januar 1-jén elbze-
tes egytttmikodési megallapodast kotodtt az Eurotrans-
planttal, amelynek keretei kozott hdrom specidlis cso-
port magyar betegeit helyeztik a kozosségi vardlistara:
ezek olyan betegek, akiknek stirget6 sziikségiik van vese,
sziv- vagy majatiltetésre, magas ellenanyagszinttel ren-
delkezd, érzékenyitett vesebetegek és szervatiltetésre
vard gyermekek. Mivel az el6zetes egyiittm(ikodés mind
Magyarorszadg, mind az Eurotransplant szdméara sike-
resnek és elénydsnek bizonyult, szakmai konszenzuson
alapul6 egészségpolitikai dontés sziiletett hazank tel-
jes jogu Eurotransplant tagsagarol. A teljes jogu tagsag
2013. julius 1-jén lépett életbe, ezzel az Eurotransplant
altal kiszolgalt teriilet lakossaga tobb mint 134 millié
fére duzzadt.

Sajnos a SARS-CoV-2-vilagjarvany terjedése drasztikus
valtozdsokat okozott a mindennapi betegellatasban.
Magyarorszagon 2020-ban jelentésen, 38,33%-kal
csokkent az agyhalott szervdonorok szama, mig az
Eurotransplantban atlagosan 8,64%-kal, és 23 eurdpai
orszagban 17,55%-kal (49). Természetesen igy a szerv-
dondcids, és kovetkezményesen a transzplantacios
aktivitas is jelentésen csokkent, 2019-ben még 180,
2020-ban mar csak 111 megvaldsult szervdondcio volt.
A hazai majtranszplantacidk szama is kb. 37%-kal csok-
kent (1. dbra). A legtobb eurdpai orszagban atmeneti
és kisebb mértékul szervdondciés csokkenést regiszt-
raltak, a magyar helyzet azonban ennél rosszabb, 2023-
ban még mindig csak 131 megvalésult donacié volt. A
hazai szervatiltetési program mindemellett biztonsa-
gos: donoreredetl SARS-CoV-2-atvitel nem tortént ha-
zédnkban.

Valtozasok a majtranszplantacio
indikacioiban

Majatiltetés indokolt kréonikus végstadiumu majbe-
tegségben, a méjat vagy eziltal egyéb szervet érinté
anyagcsere-betegségben, hepatocellularis karciné-
ma (HCC) korai stddiumaban, hepatikus epithelioid
haemangioendothelioma (HEHE), tovdbba neuroen-
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dokrin tumorok (NET) majmetasztazisainak meghata-
rozott eseteiben és akut majelégtelenségben (acute
liver failure, ALF). A leggyakoribb majtranszplantacids
indikacié feln6tteknél a majcirrézis. A majmikodés de-
kompenzéalédasa, illetve a cirrézis szovédményeinek
kialakulasa - mint a klinikailag szignifikans portalis
hypertensio, nyel6csé-visszérvérzés, ascites, hepatore-
nalis szindroma, encephalopathia, hepatopulmonalis
szindréma, portopulmonalis hypertensio, tovabba elvi-
selhetetlen pruritus — esetén a beteg referalasa javasolt
a majvarolista-bizottsagnak (50).

Avarolistan a prioritast a varakozasiidé és a majbetegség
sulyossaga hatdrozza meg. Utébbi meghatdrozasahoz
kordbban a Child-Pugh-Turcotte-klasszifikaciot, majd
2002-t6l az objektiv méréseken - kreatinin, bilirubin és
INR - alapulé MELD (Model of End-stage Liver Disease)
score-rendszert hasznaljuk (51). A MELD azonban nem
mindig reprezentdlja a betegség sulyossagat (pl. varix-
vérzés), de a varélistasorrend meghatarozasra jol alkal-
mazhaté. Szamos MELD-kivétel (exceptional MELD) van,
mint a cirrézis pulmonalis szovédményei, a hepatikus
encephalopathia, amyloidosis, elsédleges hyperoxal-
uria stb. Ezekben az esetekben tovabbi prioritasi ponto-
kat kaphat a beteg (52). Egy mésik kivétel a HCC, ilyenkor
tumorpontok adhatdk hozza a laboratériumi MELD-hez,
hogy elsébbséget kapjanak a HCC-s betegek, hiszen a
vardlistan toltott id6 alatt a daganat progredial, még ha
a majbetegsége kompenzalt is. Magyarorszagon erre
vonatkozdan jelenleg természetesen az Eurotransplant
szabalyrendszere az irdnyadé (53).

Az elmult évtizedben a majvardlista 6sszetétele és a maj-
atlltetés indikacioi jelentésen megvaltoztak Eurdpaban
és vilagszerte a hatékony virusellenes gyogyszerek kifej-
lesztése, valamint az életmdd és a taplalkozasi magatar-
tas véltozasai miatt. Altaldban eddig az alapbetegségtdl
fuggetlentl a cirrézis volt az LT leggyakoribb indikaciéja
(50%), ezt kovetik az elsédleges majdaganatok (17%) és
a cholestaticus majbetegségek (10%). A cirrézis elsésor-
ban a virusfert6zéssel és az alkoholfogyasztassal volt 6sz-
szefliggésben (54-56). Ez az indikacié az elmult években
csokkent, féként a hepatitis C-virussal (HCV) kapcsolatos
cirrézis csokkenése miatt. A kozvetlen hatasu viruselle-
nes (direct-acting antivirals, DAA) gyégyszerek bevezeté-
se 6ta a HCV-vel 6sszefliggé méjbetegség miatt végzett
majatiltetések ardnya jelentésen csokkent, beleértve a
HCV-vel 6sszefiiggé HCC-t is (57). Ugyanakkor a majrak
(foként HCC) miatt végzett atiltetések szamanak a leg-
nagyobb a névekedése. Az Egyesiilt Allamokban a nem
alkoholos eredet( zsirmdj és a nem alkoholos steatohe-
patitis (NALFD/NASH) lett a majtranszplantacié masodik
leggyakoribb indikaciéja, de most mar Eurdpaban is egy-
re gyakrabban végeznek majatiltetést NALFD/NASH ese-
tében (58).

Magyarorszagon némiképp mds a majvarolista dsszetéte-
le (2. dbra), ugyan a HCV mas orszdgokhoz hasonléan visz-
szaszorult. Hazankban jelenleg a leggyakoribb indikaciét
a primer szklerotizalé cholangitis (PSC) jelenti, amelyet az
alkoholos majcirrézis (ALD) kévet, a NALFD/NASH és HCC
aranya kisebb (59).
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A virusos majbetegségek kezelésében a DAA-kal el-
ért attoré eredményeknek kdszonhetéen nemcsak a
varolistan taldlkozunk alacsonyabb szamban HCV-,
HBV-infektdlt betegekkel, hanem kikezelt allapotban,
szinte csak a ,visszamaradt” cirrézissal kell transzplan-
talnunk éket, a kordbban rendszeres problémat okozé,
a transzplantalt graftban el6forduld virusrekurrencia
pedig szinte eltlint. Ugyanakkor hazankban a NALFD/
NASH még nem ért el akkora gyakorisdgot, mint a nyuga-
ti vildgban, bar kétségkiviil emelkeddében van a szamuk.
Az ALD ugyan nem lett listavezet6, de ez nem jelenti
azt, hogy ne ez lenne Magyarorszagon a leggyakoribb
oka a mdjcirrézisnak. A majtranszplantaciéhoz szliksé-
ges 1 éves kotelezé absztinencia azonban sokakat kizar
ebbél a gyogymodbdl, és az alapbetegség rekurren-
cidja, illetve annak el6rejelzése tovabbra is nehézséget
jelent (60).

Jelenleg a varodlistankon elsé helyen 4llé PSC esetén
majtranszplantacios indikaciot jelent a hosszu ideje
fenndllé sulyos sargasag, ismétléds, antibiotikummal
kontrolldlhatatlan epeuti gyulladdsos epizédok, ma-
sodlagos biliaris cirrézissal egyutt jaré szovédményes
portalis hiperténia és/vagy dekompenzilt majelégte-
lenség. Ugyanakkor a PSC a cholangiocellularis karci-
néma (CCC) kialakuldsanak kockazati tényezdje is, s6t
PSC és colitis ulcerosa fennélldsa esetén a vastagbél-
rak kialakuldsanak is magasabb a kockazata. A CCC ki-
alakulasanak prevalenciaja tobb mint 10-15% 10 éves
betegségfennallas soran (61). Egyes esetekben a CCC-t
csak a mutét soran ismerik fel, mas esetekben a cho-
lestasis progresszidja és megnovekedett szint(i CA 19-9
miatt lesz nagyon erés a gyanu, ha mutét sordn nem
is taldlhaté meg. Irodalmi adatok szerint a PSC miatt
végzett majatiltetés soran az explantdtum szovettani
vizsgalataval igazolt, de el6re nem gyanitott CCC el6-
forduldsa 10-20%. Sokszor igen nehéz a CCC diagndzisa
PSC-ben transzplantacié el6tt. A PSC talajan kialakult
CCC gyanuja lehet majtranszplantacios indikacio, el-
lenben kontraindikacié is elérehaladott stadiumban.
A transzplantaciét megel6z6en nem gyanitott CCC-vel
transzpantalt betegeknél a CCC-rekurrencia kockazata
magas, és a hosszu tavu prognodzis rossz (62). Kronikus
gyulladasos bélbetegség (IBD), colitis ulcerosa gyak-
ran jar PSC-vel, és 6nmagdban nem transzplantacids
kontraindikacié. De majtranszplantacio el6tt és utan is
az aktiv IBD-t kezelni és kontrollalni kell. Colitis ulce-
rosa fennallasa esetén vastagbélrak szlrése sziikséges,
ilyenkor malignitas esetén transzplantacié nem végez-
het6 (63). Novekvd PSC-s beteganyagunkban jelenleg
a problémat az okozza, hogy a malignitas el6fordulasa
is novekszik, rdadasul fiatalabb korban. Ezért még ,jo
allapotd”, fiatal betegeket is sokszor kénytelenek va-
gyunk a transzplantacié potencidlis szovédményeinek
kitenni a rak megelézése céljabol. Ugyanakkor azt ész-
leljik, hogy a kicsiny, korai stadiumu, csak az explan-
talt maj szovettani vizsgdlataval felfedezett CCC utani
eredmények jok, sajnos ezzel szemben radiomorfolégi-
ai jeleket preoperative nem mutato, elérehaladottabb
malignitas prognézisa rendkivil rossz.



2. abra: Majtranszplantaciés indikaciok megoszlasa Magyarorszagon 2023-ban
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AlH = autoimmun hepatitis; ALD = alcoholic liver disease, alkoholos mdjbetegség; ALF = acut liver failure, heveny mdjelégtelenség,

HBV = hepatitis B-virus; HCC = hepatocelluldris karcindma, HCV = hepatitis C-virus; MNGIE = mitokondridlis neurogasztrointesztinalis
encephalomyopathia; NAFLD = non-alcoholic fatty liver disease, nem alkoholos eredetii zsirmdj betegség; NASH = non-alcoholic steatohepatitis,
nem alkoholos steatohepatitis; PBC = primer biliaris cirrdzis; PSC = primer szklerotizald cholangitis; Re-OLTx = méjretranszplantacic;
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HCC esetében 4dltaldban a Milanoi Kritériumokat (szo-
liter HCC atmérdje <5 cm, vagy legfeljebb 3 goc esetén
az egyes gocok atmérdje <3 cm) teljesité betegeknél a
majatultetés kivalé eredményt hoz (64). Tobb egyéb kiter-
jesztett kritériumrendszer |étezik, de akkor elfogadhato,
ha azzal a milandihoz hasonlé rekurrenciamentes tulélést
lehet elérni, mint példaul a UCSF-kritériumok (65). Az
extrahepatikus propagacid és a makrovaszkuldris invazié
(tumorthrombus) abszolut kontraindikaciot jelent. Az in-
tervencios radiologia fejlédése lehetdvé tette a vardlistan
levs, HCC-ben szenvedd betegek transzplantacidig valé

sez

vagy embolizacidjaval, s6t akar a kritériumokat tullépé
daganatok alacsonyabb stadiumba keriilését (,down-
staging”) (66).

HCC-vel szerzett tapasztalatainkat tobb alkalommal leko-
z0ltlik, azonban annak ellenére, hogy incidencidja folya-
matosan novekszik, és biztosan tobb hazai beteg keriil-
hetne vardlistara, mégis kevés beteg jut el a referalasig
(67-69). Ennek okat pontosan nem tudjuk, de feltételez-
ziik a magyar lakossag altaldnosan rosszabb egészségi
allapotanak és a vélhetéen mar a transzplantacios krité-
riumokbal kicsuszo, késéi stadiumban felfedezett esetek
nagyobb aranyat.
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Majatiltetés alkalmazhatd fibrolamellaris karcindma és
epithelioid haemangioendothelioma (HEHE), valamint
gyermekeknél hepatoblastoma meghatarozott esetei-
ben, amely indikacidkkal sikeres transzplantacidkat vé-
geztiink (70).

A majatiltetés indikacioja epeuti rak (CCC) esetén a re-
kurrencia magas kockazata miatt tovabbra is vitatott. Ir-
reszekabilis perihilaris CCC-nél alkalmaztak el6szor egy
olyan protokollt, amelyben neoadjuvans kemoirradia-
ciot kovetett majtranszplantacio, ezzel a kombinacioval
65%-0s rekurrenciamentes 5 éves tulélést lehet elérni
szigoruan szelektalt betegcsoportban. Ennek ellenére
CCC esetében a kezelési protokollok még nem terjedtek
el (71-74). llyen indikaciéval még nem végziink majat-
Ultetést, de a PSC-vel fent emlitett tapasztalataink és a
nemzetkozi irodalom alapjan ennek protokolljan dolgo-
zunk, ugyanakkor igen szelektalt betegek jonnek csak
szamitasba.

Klasszikusan a maj metasztatikus daganatai gyenge
transzplantacids indikacidnak tekinthetdék, bar neuroen-

dokrin tumorok (NET) esetében majatiltetés végezhetd,
és szigoru kritériumok mellett tapasztalataink szerint
is j6 eredmények érheték el (75). A majtranszplantacio
szerepe a colorectalis rak irreszekdabilis metasztazisainak
(CRLM) kezelésében még mindig vitatott. Norvégiabdl
szarmazé tanulmanyok eredményei biztatéak (akar 70-
100% 5 éves tulélés), és a palliativ kemoterapidhoz ké-
pest jobbak, a recipiensek tobbségének azért rekurrens
betegsége van (76-78). Ezért ezeket az eredményeket
még ovatosan kell kezelni, ezen tulmenden a donorhi-
any id6északaban e tekintetben a szervhaszndlat etikai
kérdéseket is felvet. Ez utébbi miatt a RAPID study maj-
reszekcio és parcialis majatultetés (l-1ll. szegmentum),
majd masodik |épésben hepatectomia stratégiat alkal-
maz (79). A Semmelweis Egyetemen klinikai vizsgalat
keretében elinditottunk egy ezen az elven alapulé, Eu-
répaban mashol is alkalmazott protokollt, amelyben é16
donorbdl szarmazé parcialis grafttal torténhet meg a
kétlépcsds beavatkozas (APOLT-ALPPS), jelenleg a bete-
gek bevonasa, kivizsgalasa folyik (80).

3. abra: Siirgés majatiiltetések indikacidéinak megoszlasa Magyarorszagon (1995-2023)
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ACLF = acute-on-chronic liver failure, krnikus mdjbetegségre rakddott akut majelégtelenség; AlH = autoimmun hepatitis; ALF = acut liver failure, heveny
mdjelégtelenség; HAT = hepatic artery thrombosis, az arteria hepatica trombdzisa; PNF = primary non-function, primer graftelégtelenség;
PSC = primer szklerotizald cholangitis; Re-OLTx = mdjretranszplantdcio, VOD = hepatic veno-occlusive disease, sinusoidalis obstrukcids szindroma
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N 3% 29

Wilson-kor
14%; 11
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Az akut majelégtelenséget (acute liver failure, ALF) egy
kordbban egészséges mdj massziv akut karosodasa jelenti
encephalopathia kialakuldsaval, amely magas rovid tavu
mortalitassal jar. A prognézist |ényegében a neuroldgiai
allapot hatarozza meg, de nagymértékben befolyasolja
a tobbi szerv érintettsége is. A majatiltetés nagymér-
tékben javitotta az ALF kimenetelét a tulélés 10-20%-o0s
(6sszes ok egylittesen) szintjének 1 éves 75-80%-0s, és
5 éves 70%-os szintre emelésével, de igy is elmarad a
standard listarél torténd transzplantaciok eredményei-
hez képest. Ismeretlen etiolégia esetén azonban 50%-ra
is csokkenhet a sikeres szervatiiltetés ardnya. Ezeknek a
betegeknek a suirgds listara (high urgency, HU) valé he-
lyezése alapvetéen vagy a King's College, vagy a Clichy
kritériumain alapul, tovabba esetlinkben az Eurotrans-
plant szabdlyzata alapjan dontenek az auditorok (53).
Az ALF etiolégidja leggyakrabban gyogyszertoxicitas (pl.
paracetamol, amely hazdnkban kevésbé terjedt el, mint
példaul Nagy-Britannidban), gombamérgezés, virussal
0sszefliggd vagy ismeretlen majelégtelenség, ritkdbban
gyorsan progredidlé Wilson-kér vagy Budd-Chiari-szind-
roma. Az ET szabalyzata szerint csak utobbi két esetben
lehet,,acute-on-chronic” majelégtelenség (AoCLF) esetén
HU-listara helyezni beteget, egyéb okbdl standard listara
tudjuk csak helyezni 6ket. HU-listara helyezheték viszont
irreszekabilis hepatoblastomdban szenved6 gyermekek
a megfeleld kritériumok esetén, kemoterdpia utan. Akut
retranszplantacio is indokolt lehet szovédményes majat-
Ultetés utan, példaul az arteria hepatica trombdzisa vagy
elsédleges graftelégtelenség (primary non-function, PNF)
kovetkeztében. A hazai akut majtranszplantacios indika-
ci6k megoszlasat a 3. dbra mutatja.

A hazai majtranszplantacio jelen
helyzetének értékelése

Az Eurotransplanthoz csatlakozéds a hazai szervatiltetés
egyik fontos mérfoldkéve volt. Az un. ,donorpool” je-
lentésen megnodvekedett mérete miatt jobb allokdcids
egyezések lehetnek, vese esetében ez jobb immunoldgiai
egyezést jelent, maj esetében ez leginkdbb a méret és a
min&ség, de a nagyobb populacié miatt tdbb a gyermek-
vagy kisméret( donor is. igy nagyobb az egészségnye-
reség is, valamint kevésbé vesznek el donorszervek. Ha
nincs az adott donormdjhoz megfelel6 recipiens a varo-
listdn, de mas tagallamban bediltetik, akkor ez beleszamit
az orszagok kozotti szervelosztas egyensulyaba, azaz ké-
s6bb kompenzélva lesz.

Az ET-n bellil Németorszag mint a legnagyobb tagorszag
»,majelszivd” hatdsa kdztudott. Ennek ellenére a csatlako-
zas 6ta a majatiltetések szama megduplazédott Magyar-
orszagon, ehhez a dondcids aktivitasnak is ndvekednie
kellett (1. dbra). Hazdnkban az elhunytbdl torténd tobb-
szervi dondaciok szamanak emelkedése nemcsak a 2012-
2013-as csatlakozasnak tudhaté be, hanem legaldbb
annyira egyéb parhuzamos hazai kezdeményezésnek is.
Ezek kozill csak néhdnyat emlitve: a kérhazi koordinacio
min&ségbiztositasi program keretében, a szervdonacids
célu szallitasi feladatok centralizélasa, a 2010/53/EU Irany-

elv hazai implementacidja, szervdonaciés utmutaté a do-
norkérhazak részére, a Nemzeti Szervdondacios Regiszter,
a hazai donorsebészeti képzés és a transzplantacios do-
norkoordinatori halézat fejlesztése.

A pandémia el8tt a 2019-es évet tekintve az utilizalt
szervdonorok szama vonatkozdsdban az Eurotrans-
plant-tagallamok kdzoétt nem alltunk rosszul. Amig a
magyarorszagi lakossdgszamra szamitott utilizalt do-
norszdm az ET-atlag 1,24-szorosa volt, addig példaul
Németorszadgban ez az atlag alatt volt, és van ma is
egyébként. Sajnos a COVID-19-pandémia okozta dona-
Cids visszaesésbdl még nem sikerdlt talpra allnia a ha-
zai dondcids aktivitasnak.

Az ET masik nagy elénye, hogy akut fulminans majelég-
telenségben, primer majatiltetést kdvetéen kialakult PNF
(primary non-function) vagy akar majreszekcié utén kiala-
kult PHLF-ben (post hepatectomy liver failure) is HU-listara
helyezésre lehet sziikség. Ha a recipiens teljesiti a kritéri-
umokat, és az auditorok elfogadjak a kérelmet, akkor akar
egy 6ran belil a slirg6s listara kertilhet, és folyamatosan
kap szervfelajanlasokat a beteg. Majd minden esetben
néhany napon belil kap alkalmas szervet is, leginkabb
mérettél és kortdl fiiggben. EI6 donoros majatiiltetés
vagy splitprogram HU-hattér nélkil nem tud eredménye-
sen m(ikodni, hiszen a parcidlis majatiltetés esetében
nemcsak a majparenchyma kisebb volumene, hanem a
kisebb vaszkuldris és biliaris képletek miatt a graftelég-
telenség eléforduldsi aranya nagyobb a teljes szerv atiil-
tetéséhez képest. Természetesen, ha masik tagorszagban
van HU-listdn beteg, akkor az potencialisan magyar szerv
Lexportjat” is jelentheti. A legnagyobb Németorszagban
értelemszerlien a populdciéval ardnyosan magasabb a
potencidlis HU-recipiensjeldltek szdma. Ugyanakkor 27
majcentrum van 83 millié lakosra, mig Magyarorszagon 1
darab 9,7 millié lakosra. Ez az egy mdjcentrum ugyanak-
kor sok egyéb mas feladatot is végez. Felszereltsége, lehe-
téségei elmaradnak a német, holland, belga stb. centru-
mokétdl. Példaul egy marginalis, erésen steatoticus vagy
id6s majat ezekben a centrumokban perfuzidés gépre
tesznek, mig Magyarorszagon semmilyen gépi perfuzios
berendezés nem all rendelkezésre (semmilyen szervhez),
technolégiaban sajnos évtizedekkel vagyunk elmaradva.
Mindezek mellett a vardlistan levé magyar betegek atla-
gos varakozasi ideje 2023. december 31-én 1,17 év, mig a
2023-ban transzplantalt betegek atlagos varakozasi ideje
0,87 év volt.

Amig Magyarorszagon eddig 6sszesen csak 3 alkalommal
tortént él6 donoros majatiltetés, addig halott donorbdl
szarmazé parcidlis grafttal tobb alkalommal is. Ezek azon-
ban vagy csak redukalt graftok voltak, vagy mas ET-cent-
rumban képzett split majgraftok (22, 81). 2023 decem-
berében elvégeztiik az elsd olyan split majatultetést, ahol
magyar donorbdl szarmazé mdj kettévalasztasat magunk
végeztik, mindkét parcidlis graftot egy-egy magyar reci-
piensnek Ultetve be; 2024 janudrjdban ismét tortént egy
hasonld kettés atultetés. Redlisan azonban nem varhato,
hogy a majatlltetések szdma a parcialis graftoktdl ugras-
szerlien megnd. Alapvet6en akkor van sziikség igazan split
vagy él6 donoros majatiltetésre, ha kisméretli gyermek
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var slirgésen majra, megvalosulni pedig akkor tud, ha erre
alkalmas donorszerv is rendelkezésre 4ll. Ez a konstellacio
viszonylag ritkan all fenn. Az egészen kicsi, 10 kg alatti ma-
gyar gyermekek és csecsem&k majatiltetése (pl. biliaris at-
resia, hepatoblastoma miatt) pedig jelenleg Hamburgban
torténik, ugyanis ehhez Magyarorszagon nincsenek meg a
technikai és humaneré&forras-beli feltételek.

:
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