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IV. MEGHATCROZCSOK \

1. Fogalmak

Ak ut m8j el @aite dverefalee® YL K) (m8s n®ven ful miOydhms | smBpe] ®g
amelyethi rt el en fell épé s Ul glyars e gnydéjnkedkrnoéslo,d aa k i jkenlelke mlear a
maj bet.8glsyege kidd@jémi zavarként nyemnkwémal opréefgi &éosa Bhbebpdart siL
m8j betheig;&sn®yga kriti kusdebdbnnéss8g®haz ALF

ALF vs. akut an k racutron-¢hnorsc) ni8 j b e t: eAgokn®agl a betegeknél hirte
maj el € g takikhek nsmértgcjo = ia , stabi | (plmALDblert rgiskews stih)eakutart i t i s
dekompenzal 6di k. El et meensAtFée Azy ak@n k& 16lna kauts  Imeal] ebte,t edges é gb e

betegekkel el-bemtefsdbrne déald thditFege&nnbemglried]l mapmikodeés
ALF-etk i v &lit 6 nobkbozké es et BAmmemn wil h €m 6o emo vrad lhiag henlay mé&lbldé s a |

surgb6s méaj atultetés indokolt (King's College, Clichy
AKkr - -nikus m§jankl®it®ad sld nusn®%g , m8 nek @ndstags livey disease, EED) is

nevezink, hénapok, évehkogwaespy z éwdin kredreikkwla | «tidj el é gt e
|l eggyakrabban a ciAzokn@ddi E§ 6 k6 v embi ¢ £ mé kK yaekd jkin éllyectheSreskd e s ,
var i X Veér zeés, e @ atva&kgys wea&kelk dahatgroalldesp at i kus szer vi
hepatopul monalis szindr éma, portopulamlanaki s wedgatdd dim

maj bet deSePlye $2 1 Gink

Donor: Szo6vet vagy sgemé&dn edz daolbibt & sae zsezte,r yaereelbyet 4 b0 161 tvje
elhunyt donor.

Recipiens: Sz 6 vet szeralpyil t soé & @ a szbvetetmasddyosaer ¥at le &

allotranskpl &mb®ei6- xfeanjot e a B §)evady aigydnBzori(faut ot r ans)zpl ant 8
szervezet.

Graft: At il t etett szerv vagy szdévet, transzplantatum
Allograft: Ol yan transzplant atum, amel ynek atultetése genet
egyének kkzott torteéni

Orthotopi kus tsma@danzpa alme lctiet et t gr aft anat 6mi ai hel
eltavolitéasra keriul

Heterotopi kus storraams zap lgamtf&cia-z anat omi ai hel yét 61 el t
sajat szerv |l egtdbbszdér nem ker il eltéavolitasra.

Mi | 8n- i kr ihtet®rit omek !l ul ari s carci noma (HCC) eset ébe

kritériumrendszebkitemel HCE€za&t médt b e eghyecndktémeda gy el egf el
kelllegyen t ovéadbbéd makrovasehkhbhepatbskuavhadM®pedéseki zar o t é

2. R°vid2t ®sek

AAH —akut alkoholos hepatitis

ACO —approvecc o mbi ned or gan, el fogadott kombinalt szervat il
ACLF —akutan kroéni kus +orachrenicé gt el enség (acute

AFP — alfa-fetoprotein

AIDS - Acquiredimmune Deficiency Syndrome

AIH —autoimmun hepatitisz

ALD-al coholic | iver disease, alkoholos mé&j betegésg

ALF —acute liver failurea k ut méj el égtel enség
ALG —antirlymphocyte globulinantil i mf oci ta poli klonalis antitest
ALT —alaninrami not r alGPZ-§ o -@imada# vainszami naz

anti-HBs — hepatitis B surface antitest

AST—-a s z p-aminbtat ans zf e F@alzu t-eexn@&CGdcene tndott r anszf er az
ASTS - American Society of Transplant Surgeons

ATG - anti-thymocyte globulinantitimocitapoliklo n al i s ant i t est

AZA —azatioprin

BAR score—balance ofriskscore, o ¢c k d z at eppynd rssz@lny

BIA —Bioelectrical Impedance Analysis

BMI —body mass index, e s t {indeme g

CAD —coronary artery diseask,0 s z obrelitéerg s é g

CCC —cholangi@ e | | catciaoma s

CD4 — cluster of differentiation 4
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CDCD —controlled DCDk o nt rkoelrli anlgtéksol veeat| 81 &dsotn aci 6

CFicisztas fibrozis

CIT 7 cold ischaemictiméhi deg i schaemi das i dé

CMV -cytomegaloirus

CNI —calcineurin inhibitorkalcineuring a t | 6

CNT —Centro Nazionale TrapiantiOl aszor sz ag)

CRC - colorectalcancercolorectalis & k

CRLM -colorectal liver metastasis,o | or ect al i s ac ak maj metasztazis

CsA - ciklosporin

CT-komputertomogr afi a

CYP3A4-ci t o kr &Ad efzdn5 0

DAA-direct acting antiviral, direkt haté antiviralis s
DBD —donation aftebraindeatha gy hal al utani donaci 6

DCD - donation aftecirculatorydeathk e r i n g éksol veeat| 8l adsotn aci 6

DEXA T dualenergy Xray absorptiometry

DGFidel ayed graft function, el htzédd graftmikddeés

DNS — dezoxiribonukleinsav

DRI —donorriskindexd onor kockazatd.i i ndex

DSA—donors peci fi kus human | eukocita antigén alloantitest

EASL - European Association for the Study of the Liver

EBV —EpsteinBarrv i r u s

ECD-ki t er j eszt et t extknddd triéeriaidonott donor

EC-MPS-mi kof emdIrdatum entea oszol vens form

eGFR-esti mat ed GI omer ul ugsl oFmelrturlaatriiosn fRaltter,a chiedcss Urlatt a
ELAS — Eurotransplant Liver Allocation System

ELITA —European Liver and Intestine Transplant Association

ELTR — European Liver Transplant RegistByur 6 p a i Majtranszplantaci 6s Regi sz
ERCP-endoszképos retrograd kolangiopankreatografia
ESLD-endst age | iver disease, végstadiumiu méjbetegség
ESRD-end stageenaldiseasev € gst adi umu vesel égtel enség

ET — Eurotransplant

EVR —everolimusz

FAP—-fami | i aris amiloid polineuropati a
FDA —Food and Drug Administratiom z Egyes Ul t Al}lésantolke |Gyidsgzyesrzlegy i Hi vat
HAART —highly activeantiretroviral therapypn a gy akt i vi tdas0 antiretroviralis t

HAT —hepatic artery thrombosiar t eri a hepatica trombdézi s
HAV —hepatitis A virus

HBcAb / anti-HBc — hepatitis B core antitest

HBeAg—-hepatitis B e antigén

HBIG - hepatitis B immunglobin
HBsAg—hepatitis B surface antigén fehérje
HBV —-hepatitis B virus
HCC-hepatocell ul aris carci noma
HCV-hepatitis C virus

HDV-hepatitis D virus

HEHE - hepatikusepitheloid haemangioendothelioma

HEV-hepatitis E virus

HH — hereditaryhemochromatosigr 6 k1| et es hemokr omat 6zi s
HHV-8—human herpes virus 8

HIV —humén i mmunwierfuisci enci a

HMG -CoA-r e d u k 3-Hdroxi-3-metil-glutaril-koenzimA-r e d u kt &4 z
HPS—-hepatopul monalis szindr éma
HRS-hepatorendalis szindr édma
HSV-1-her pes simplex virus 1
HSV-2-her pes simplex virus 2

HTA —Health Technology Assessment

HU —HighUrgencymagasf okio surgé6sség

HVPG —hepatic venous pressure gradignge pat i cus vénas nyomasgradiens
IBD-inf |l ammat ory bowel digsseéagse, gyull adéadsos bél bete
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IC—-i schaemi &s chol angiopathi a

ICU-i ntensive care unit, intenziv terdapias egység
IFN —interferon

IgG — Immunglobulin G

IgM — ImmunglobulinM

IIEF —International Index Erectile Function score

IL —interleukin

IMPDH —inozinrmo n o f edsezhfi &dtr ogenaz

INR —international normalized ratio

IQ—-i ntelligence quotient, intelligenciahéanyados

ITBL —ischaemietype biliary lesioni s ¢ h a e miedpse Gttiip ksAlr osodéas

KDIGO -Kidney Disease: Improving Global Outcomes

LDLT -living donor liver transplantatig@ | 6 d onor os maj atidl tet és

MARS — Molecular Adsorbent Recirculating System

MDRD6 — Modification of Diet in Renal Disease 6

MELD - Model of Endstage Liver Disease

MMF —mi k o f enofetil &t

MPA —mikofenolsav

MPAP —mean pulmonary arterial pressuaer t er i a pul monali s &tl agnyoméas
MRCP-madgne®e®nancia kolangiopankreatogr &fi aval

MTOR —mammalian target of rapamyca r apami ci n e miecgmodak ben t al 41 hat o
NAAT -teszt— nucleic acid amplification tesRNS-teszt

NAFLD —Nonal cohol ic fatty I|Iiver disease, nem al kohol os z
NASH — Nontalcoholic steatohepatitis, nem alkoholageatohepatitiz

NET —neuroendocrine tumoneuroendokrin daganat

NHSBT — National Health ServicBlood & Transplan{ Egy es il t Kir al ysag)
NMR-magneses magrezonancia spektroszkopi a

NUCs - nucleot(s)ideanaloguesnukleotidnucleosida n a | 6 g o k

ONT-Or gani zaci 6n Nac(bpaanyolder 3z agpl antes

OPO —organ procurement organisatiatnz er vdondéadci 6s szervezet

OPTN — American Organ Procurement and Transplantation Network

OTC —overthecountey é ny nél kil kaphaté

PBC — primary biliary cholangitispr i mer bi |l i dri s kol angitisz

PCR-pol ymer ase chai A &arnea cetaikacri ,6 pol i mer 4z
PeglFN - peginterferonP e g iinkederon

PE—-pul monalis embélia

PEMiprotein ener gy -amad rnguita iali wint, a @ leédlétrg &g
PETipozitron emisszi 6s tomografia

PH1 —primary hyperoxaluriatypeJl-e s t i pus U el s6dl eges hiperoxaluria
PNF — primarynonfunctione | s 6 dfluengkecsi 6 hi any

PPHTN-port opul moné&lis hipertodoni a

PSC-primary sclerosing cholangitisrpi mer sz kl eroti z4a4l 6 kol angitisz

PTD i peikutén tranghepatkus dén

PTLD —postt r anspl ant | ymphoproliferative disease, poszttr
PVT-vena portae trombdzis

QoL —quality of life,é1 et mi n6s ég

RBYV —ribavirin

RCT-randomi zalt kontrollalt vizsgalat

RFA-r adi of rekvenci as abl aci ¢

RNS - ribonukleinsav

SAE —seriousadverseevent,s Ul yos mel | ékhat as

SOFT- score— Survival Outcomes Following Liver Transplant Score

SRL —szirolimusz

SRTR — Scientific Registry of Transplant Recipients

SVR-sustained virol og/idd arsesponse, tartdés virus
SVR12-SVR 12 héttel a vizsgalt gyogyszer utolso6 terveze
SVR24-SVR 24 héttel a vizsgalt gyoégyszer utolso6 terveze
Tac —takrolimusz

TACE-t ranszarterialis kemoembolizéacié


https://rarediseases.info.nih.gov/diseases/2835/primary-hyperoxaluria-type-1

Egészségliugyi szakmai iranyelyv
Amaj atiltetés indikéaci 6s koéréré6l, a varodolistéara ker il
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a

TE-tranziens el asztogr afi a

TIPS-t ransjugul ar intrahepatic portosystemic shunt, tre
TMP -SMX —trimetoprimszulfometoxazol

TTR —transthyretin

UCSF krit-®nivmokity of California San Francisco krité
UDCA-ur sodeoxykél sav

UDCD —uncontrolled DCDn e m k o rkterr a Inlgééksol veeat| 81 adsotn aci 0

UNOS - United Network for Organ Sharing

USA CDC —USA Centers for Disease Control and Prevenion, Egy e s iNd mzAd tl ia mbd&pe gés zs é
Kézpontj a

VCI —vena cava inferior

VDRL —Venereal Diseases Research Laboratorg, mi betegségek vizsgal at a

VZV-varicella zoster virus
WIT —war m i schaemic ti me, mel eg i schaemias id6
WLST —withdrawal of life supporttherapg zupportiv &ezel és |l eallitéas

WNV —WestNie virus

3. Bi zony &Zin@Ek o k
Azegészségugiyridnsyzd krmaein al kal mazott evidenci ak és aj a
Recommendati ons Assessment Devel opment aXd Evaluation’

Magas mi nRs®g|{Nem val dédszinkpythodggitevédmények
bizonyiték megbizhat 6sagéan.
Kezepes minRs|{Val 6szinl, hogy tovabbi kutatasi
bizonyiték megbizhat 6sdagédn, a bi
Al acsony minR|Nagyonval 6szini(G, tovabbi kutatéasi
bi zonyiték megbizhat 6sdagédn, a bi
Nagyon al acso|/A bizonyiték el éngatke lae na pg hahno zk,6 vheg
levonni.
4. Aj 8nlr8asmgksor ol 8sa
Az aj anl asok, € s Eurapean KAssoeiations fer étlgeeStudy zof the LiveElinical Practice
GuidelinesLiver transplantatiod mé ¢ £ r €t k 6lvez i & 4 rbl2&s olki zeorndysi sté&gkeo ka mi n 6
takrozi. A GRADE rendszer meghat 4rozott ealRspaalv)ei S z
gyenge 2) Az iranyelv tehat a bizonyitéakok zminyéd s &gdtk mén
annaéal i nkdbb indokol't az erd6s ajanl as; mi nél nagyobb

nagyobb a bizonytialdorkdg, aamgry&lngienlkghml as

Aj 8§nl 8s (@ad8s s

I randorkiomndlrtol | alt vizsgal at ok

-1 randomi zaci 6 nél kil i kontroll alt
Il-2 kohorszvagyesek ont r ol | analizis

-3 tobbvaltozés analizis, kontroll g
Il szakértdi veélemény, |l eird epider

V.BEVEZETES

1. At®emakhParzai helyzete, a t®mavsg8laszt88s indokl 8§sa
Europaban az el sé humaégema} at @anmbBétbandd e SmrnROys Lal agy ve
Egyesilt All amokban Thomas Stmaérjztlr adlstzapll an¢dhzétdbh a6y E 1
maj at il tetés gyorsan fejl 6doétt és a kil dnboézé etiol 6gi
valt. A tul élési aréany szign-iéfsi Kdrefares) dwd létllilédei alrdamnly
71%ot [4].

Magyar orSszagemw édaddbe el az el sd tec hnbakBuddpestgn, si ker e
azonban a korl atozott i mmunszuppressziv ter awli &s | ehe


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827815006777?via%3Dihub#!
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Amaj atiltetés indikéaci 6s koreérdél, a varoélistara ker I
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
1995b e n i ndul t el Mamgeylaweirss z Eggmet eam Sler anszpl ant aci 6s

majtranszplant aci 6s program Hadyaim®sam et emc mag¢ Aetié $ €t &ls
2014t 6 1 az aktivitas Eztk édavzedrze sEdurcentrumol&lskpd zhénttt . mar az e
k 6 z aerepel asSemmelweis Egyeténv i-8 9 5maj at il t et éssel

A majtranszplantaci 6 sikeréhez szamos el 6rel épés Jaru
prezervaci ésnaclhdat ol asleba#szeti technikadk fejl dde és
felismer és é]. Aénsa j k rzaenlsé&spd ant aci 6 i ndi kadci 6s kore bovUIl
nagyobb az igény az &tddyiek hfed , 6 &raljagmrdad tloiklriava sEz& rd o ma
varolistan tamiyém@khalsdkkzdhs édMaséedekémenmalj @t il tet és
hosszabb ideig élnek a mitét wutan és a klinikusok sz
mel |l ékhat asai mel | ett is a jJoO hosszUtBhheZllamnkdmények
el engedhetetl en eglyr &noszsplairditoladgiogval hepaltdl kozd ir an
A SARSCoV-2-pandemia2020 61 |j el entds valtozasokat okozott a mind
szervdonaci 6s ¢és kszeoivtsandzspl anAdghaodsamy azonnali h &
él 6donor os, mind az el hunytbdl torténé donaci 6k és t
Szol géal at Transzplantaci és |l gazgdtr@andgl aago zatz Bal¢tsals é (
tipusd koronavirug®Remarildaamwsbil adbih €t édsvdonaci 6s el jar
folyamat minéségének és biztonséadganak megé6r zémee mind

érdekében. Vil dgszerte 0j ki hivast jelentett egy kor
donoreredet(i fertdbézeésnek, tovadbba a transzplantaci s
kil 6ndés jelent éskggepprheisrszegy temmpi dban részesial 6,

el jarasrend fol yamat os aktualiz4al daséaval kovettuk a

terjedéséhez. A hazai szabalyozasnbhesaerkt bseoagubhnnakb
atvitel ezi adig nem-btadr tjéentenh @z dnkdadrunyA DpO2@nci al i s
(4,43%) hiusult meg a donaci é6 korondeinrumarf dB3t hasgo,nl ¥
reg sztraltunk, mel y aaémeqg hf dllsalCd\s2 dodrszeBdrRe®l,e@ 1i% at vi t el
el kertul ése érdekében a potencialis donorok szirése ko
Magyarorszagon i s.énA wills&gjlaég&péasnbyenkeazzde €l 6donoros ve
felflggeszt ése tortént me g . El etmin6séget javito S Z
Ovatossaggal végeztek, de az €l et netndtba ks,z emivntd eanmeslzlpel tat
€s a recipiensek szlrése is megkezd6é6dott. A f6 akadal
igazolt feNdD6Z28tten@O®YI ROvetkeztében korhéadzi ell &at ast

int enziv ell &t d&s Hl9htectreigeckt ekezael @EGB¥¢Ire2 6sszpontositottak
er6forréadsok atszervezésére volt szukség. Ebben a hel y:
jelent ése, gondezwasaet ia sktormpklteiaxr as zf ennt art asa, kil 6n
szervdonor ok, mind a transzplantaci 6n 4atesett betegek
kapacitas) vannak wutalva, M9fnetrottdi 2zlkegsAll yosadbmby aut ampio
|l egnagyobb kihivasa a szervdonaci 6s programok visszaa
mérten. Addig is | ehetéleg minden agyhal ot te rstz6ezrévse,i t

tovabba minden felajanlott donorszervet egyedileg kel
adottak, hi szen a rendel kezésre all é szervek sz&ama a
var ol i sttdaniag,s zéesr viat Ul t et éssel kel l ., megmenteni” Od8ket
okdn rosszabbak az életkil 4t adsai k, hanem -A92éferiézéasne
okozta mortalitasuk.i aA tkieelseevtet fsozkeorzvo tni{ kréidzéiskebcnsoport b
az életmentd jellegd transzplantéaci 6knal mar nem i s KkEé

20206202benmi nd a donorjelentésekzpmiandapedkgsaadamagwmakeésgel
10 évhez démesvtol t20m14 egmagasabb az aktivitabkhdsel2085 do

maj at (il tdet énsi)nden évben bdédven 150 feletti Viadettita a don¢
transzpl ani §ymdpkatsizlatneat.é sek szama is jelent 6stenl csodkk
atl agos amand®®,11 p2phalgy ar donor bol 69 (7,06 pmp) ma | k e
céllal, amelayelekibz et €é4@ magyaeenediepiltédnst ovéadbdér e8 tnial

Eurotransplanb n  k e ) 2021ben jietlig59 (6,03 pmpméa j a4t Gl t et és t O;rez kb.B0%sMagy ar o |
csOkkjeemt€ 8. .4br a)

ANemzet.i Szervdonaci 6s és Transzplant dci 0aszélinté@nk ovet é
20152020 id6éintervallumban végzett szervatiltetések 1,
orszagos adatokttekenétst €ésenén MEYWIEL MOKEOT t Ot26 S %u tédsn
hal al ok a kor ai €s kéS846ib%) dé&sz akkbamnz ze |l s zgydizits j @+ 16, 5
belltetett graftok él ett arttéanméarhéall alleegsientkeakbebt af i nglyked cedmb
cenzor alt grafttul él és ad realis informaciot. Az 0Oss
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grafttul él és maj atiltetés eset,éan kordl &kok %, grafte ¥ s 8 #h) e goe7s, 1
mikodésképtelenségd ugPNFomr) pr+0ma6 %) ndsr a graft tromb

trombodzi s = HAT) (~0, 7%) vol t ak, mel yek retranszpl a
al apbetegség reMagyanoi &j &290¢2r00 3G B k -séosr aaqr aefltétratl éb
eredmények az adatok tukrében megfelelnek az eurodopai ¢

Majatiiltetések szama Magyarorszagon
1995-2020.

95 9 97 98 99 O 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

“ ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT .
www.ovsz.hu/szervdonacio
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2020ban a majtranszplantaci 6s varolistara kerul és ket
esetben27,59), illetve az alkoholos cigsis (13 esetberi4,9%) a& autoimmun ci B (11 esetberl2,6%) volt.

Ha visszatekintink az el mhlat aBovebkesbesadinggéia@asabmeg,
kevesebb transzpl anbtaanciiés thhas@Emltdans ag Inaokud2024léh i z adat
folytatdédott .

Amédjtransaptant @dpaadiémi ki baobat a ndioantotr sizsa mcgsednk kfeonnétso s
szakmail értaeyét ve

2. Fel haszng8l -i c¢c®l csoport

Al apvetd célcsoport a bavokadrbeAzrégébestégéadygyi szakhahk

gyakorl atukhoz a |l eguj abhb bizonyitékokra épul 6 aj an
el l at dsszervezdk részére attekintheté i rdanyvegaj abb m
bizonyitékokra épul 6 tampontot adja. Javasol haté mind,
szervezetek szamar a, akik az iranyelv elovasasaval 0

| épéseirdl
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3. Kapcsd at a hivatalos hazai ®s k¢l foldi szakmai ir8nye
Azegg ®szs®g¢gyi szakmai ir8nyelv el Rzm®nye

Jelen fejlesztés az al dabbi ,ektl&@mé&jrat éduwléqqouzesas éfgal .i dej
Azonosi|-
Sszam:
Ci m: Az Egészségilugyi Mii miasizteéd viieu md |sevémjisema naal
szabalyairol

Er vény e 2013.12.31

Megj el Egészségig208LKObEl 6ngvf. 3. sodm (2008.
adatai:
El ér h e t| https://kollegium.aeek.hu
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/index.php?m=0&p=Kkozltart&ev=2008&szam=3&Kk3

()

Azonosi|-
sz Aam:
Ci m: Az Egészségiligyi Minisztérium szakmai [
szabalyairadl

Er vény e 20131231

Megj el eeEgészségilugyi K6zl 6ny 2008;1545%54do0ld. évf .
adatai:
El ér he t| https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat k¢l foldi szakmai ir8nyelvekkel :
Jelen iranyel ateal ébbdit ébiivESabendapdldmaidjidivany &«léws z il t

PMID: 26597456

Sz er z 6 k :| Coordinator: Patrizia Burra;Panel membersAndrew Burroughs Ivo Graziadei,
Jacques Pirenne, Juan Carlos Valdecasas, Paolo Muiesan, Baliarel, Xavier
Forns.

T ud o méan y European Association for the Study of the Liver EASL Office, 7 Rue Daubin, CH
szervezet: 1203 Geneva, SwitzerlanB-mail address: edsffice @easloffice.eu

Ci m: EASL Clinical Practice Guidelines:Liver transplantation.

Me gj el e n JHepatol2016 Feb;64(2):433885.

adatai:
El ér het ¢ https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168827815006777?via%3Dihd
DOI: 10.1016/j.jhep.2015.10.006

Kapcsolat hazai eg®szs®g¢gyi szakmai ir8nyelvekkel
Jelen nemahyekapmdsl haban egészségiigyi szakmai i rany e

VLAJCNLCSOKAKMAI RE£SZLETEZESE

A m8jtranszpl ant 8§ci - recipiensjel®°ltj®nek Kkivsgl asz

A m8jtranszplant8ci- indik8ci i

Maj at jjlothetténsszddm ol yan végstadi umid majel égtelenséghben
hosszabb varhato élettartamot biztositana, mint a maj
(QolL) a tr ans Amkababetegeketkel ka wiatl asat ani, aki knél maj ataol
01 é1 émsal90al%csonyabb, il letve akiknél a majbetegseég
birédl a&sdhoz részletes orvosi Kkivizsgal d&sra van szUuUKks
jat ol teté@&ri kiunsd okkéod ¢t akdri umu méag b &tgey@dé gslzeerr,v ema jéati nu &
tegségben, hepatocel l ul d&ri s doairdci maenaa n(gH CoCe) n dkod rheeil i ¢
uroendokrin tumor ok m@me greatasrzazZzatits)ai aa&t eviaddeorgad ot &
g9
rr

yakoribb madjtranszplantaci 6s indikaci o6 ,ifemdand6tt ekn
6zis szovédmainyei me&l ¢ e akius azs@asvasrziddr 6anaci teerk e
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Amaj atiltetés indikéaci 6s koéréré6l, a varodolistéara ker il
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
hepatopul monalis szindr 6ma, portopul mon-alsiest émy pae rhteetnesc
referalni kell a majtranszplantaciés centrumnak.

Az akut méjelégtelenség Vi sziohtt jsdilrgrits [ma]j .t rdihsapodlan

virus A ¢és B), gyoégyszerek (paracetamol) régagonké@nk
valtozé Aranpobhagativ hepatltlsz a leggyalgoreilemsogipte
az Egyesilt Kiréalysaghba [ 8] . A prognodzi st | ényegébel
befolyasolja a tobbimi rstzetavt.éndiéntéeétjtéstéﬂgtetiev’tés forrada

maj el égt el eénts éag tiAVreebnéestoedl®zes ok egylt8dlmsse nds siiévg L nkl
0s szintre emel ésével

Akut an kr 6 vmckhursonil acutneaj el é gtae | ebEgséésgzbseéng U  WICL F§z a k ma i
Gasztroenterol 6gi a—aéem yHelpeant od rérgeé av oimagtokzcazéaan egyértel n
-szelektalt ACLF esetekben is mérlegel hetének tartja a
Az el mal t években a majtranszplantacHGVYokodti katr aks kp
szama ncsa ktkke&t ékonyde&kzzell észenintaé¢nn )a transzplantaci és s

ktzd vil agszerte. Val 6 aban a korl atozott szamban r el
keresl et hosszaébsh ivgayr ak oz éais o | ii dté&sn margtaslaibtbd smo r dri &n y ta
potencialis recipiensek koézoétt. Ez fokozott nyomast g\
sikees ki menetel ének alapja az optimalis betl ¢gghiekal & $2t44
€s mi kor keruljdén sor a cirrotikus betegek majtranszp
vita targyat is képezi

Oszt 8l yoz8s ®s prognosztikai t®nyezRk v®gst8&dium¥% m§jbeteg

A majatiultetésnidégzagésemkvemeht vgstadi umd maj el égte
majtranszplant aci 6n, miel 6ttt az életet veszélyeztetd
sem elvégezni,tektimars 2 rll a g adatzétté | kea cthkossap @r @ as z2i660 s nkm
hatranyaira.

A varolistan a prdi6oréist asst méj bvedreagksoézgass il yossaga hatar
meghat &r oz aPughTouzr cadot Cki lkd assztidli kar v 6 mg e-léng Kdeati®n) 0 2
bilirub-adn agaul IKINRMEL D -s(tMogcee ILiovferErmd sease) @f2on@®Blzdasos r e
A MELD-et a gastrointestinableitsl t eeégén i asettTlI PSSt egek r
meghat d&rozédsa céljabdél fejlesztették ki [10], majd pec
mortalitéadsanak megj 6sol asara aj anlottak.

2. §NbEL x formula

MELD pont= 0,957 xlog( sz®r um kreatinin mg/dL) +

0,378 xlog( sz®um bilirubin mg/dL) +

1,120 x log (INR) +

0,643
Megj egyz®sek:
Ha a beteg az utolsdé 7 naphan 2x dializéaltak, akkor a
kreatinin érték 4,0 kell, HhHogy |l egyen.
Mi nden 1 al-aekikeéfkrltékeki ot gni , megel 6zenddé a O
al atti pont ért éket
Azoknal a betegekneéel, aki knél a MELD < 14, az egyeéeve
anél kul [11]. Kovetkezésképpen MELD = 15 esetén ajanl
alacsonyabb MELD &roanthsezldyne zméed liest tel flagadott [514]. Kl
varakozas eset9édn M&Ez Dalpanssesrzyam(6s szignifikans predikt

Ez érthetdé, ha figyelembe veé&lskiilki, Mmomgtyalai tM&Ed Dk @ac k & aat:
apaenchsymdekompenzaci 6 kovetkezményeként jelentkez6 e

szov6édményeit (ascites, nyel dcs6 wvarix vérzéagsa)v.u A va
prognodzis figyelembe vétele i s,rseziéréal tiarla nksaddd ighoenhoet tt
beosztas [516]. A varolistan a beteg sorrend meghat
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azonban a MELDésttmaanhdjet dareszeplzant &ci 6t koédvetd mortal
35 feletti MELD pontszamokkal rendel kez6 betegek eset é
A nagyon sul yos allapotau bet egeknél (MELD > 30) az
kock&azats&vamol ni kel l

Szamos ME L [excedptionalé MELD)v a n , mi nt mo ncailrirsb zs 80 vpbudményei,

enkefalopati a, amiloidéz(ls, t phsdkdihegesnz hiepetekxédlenr iteo,
pontokat kaphat a beteg [13

Magyarorszagon erre vonatkozdéan jeleflbldg az Eurotranspyg
1. t8MEEDapontszam kivételbkhsfeEaeptianapl MELtDManual

M8 j c-ikrsr

mani feszt8ci - i

Refrakter ascites

Rekurrens gagrointez t | ha v ér zés
Rekurrene n k e fiad opwaAgye Rk éhiakapat
Hepat odulsmomre@dRsSir 6 ma

Por t o plishiper mdPRHTN)

Hepatorenalis szindrododma (HRS)
Gyodgyszeres kemakdcepsurites rezi sztens

K¢l °nim8gRet egs®gek

BuddChi a
Famil i a
Ciszt as

Herediterlemora gi as t el eangi ekt azi a
Poli ci szt &s mé&j betegség

Primer hiperoxalurigPH1)

Rekurrenscholangitis

Ritka metaboli kus betegségek

ri szindr dma
ris amilFAR)d polineuropatia
fibrozis (CF)

Malignus daganat

CholangiaellulariscarcinomaCCC)
Hepatocellulas carcinomaHCC)
Ritka m&djdaganat ok

Egy ®b

zHAat

ISarQo>0 o>
o MO o — - =
_“D—Om§O§H‘m
- o o Oom~
Q" DdQ h O

] O~ OQg

O TOoOTMW!W

Aj 8nl 8s

M8j cirr .

Aj 8nl 8s
A MELD
transzp

Aj &8nl 8s
A MELD
(Grade 11-1)

mi umNd MEL®n &zeirwum és az életkor (integralt MEL

’kének javitasara @M&ELID)4dk vialgyli.s A DAEILtDa | MBLER I i v
rejelz6je a mortalitéadsnak [15, 16].

i k ki véteilde6 fal g@C.p oAty &n 6 lhiosztzah ahehleogydé k a | 3
sapjearagle ka HI C albli |a0rdtacglamtatleheptusét()l f
varakozasi idé, ,downstaging” eljaréasokr a
Eurdpai orszég an a MELD pontsza az all ok
MELD mell ett toébb egyéb paraméter hatéaarozz

ill ebkat |l Dk €Egiahdli Kipeéeitetit&epeznek
ahol a ,sickest first” elv alapjan tortén

o o3 D3
DT T Qg
N . - (D m
~- p— —

1
zis sz°vRdm®ny®nek el Rf ordubpB§a(Gmadetdl{2®n m8j tr a

2
pontsz8&8m al kal mas a r°vi dl@r§evdz@®pntt adlilatad snaz kD
Imae g te § d{@réde Ih-1)

3
objekt2v [ aborat - r ihuansiz nv8ilansig gk eaaltlafddyarmakhdnd iaps z i k
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Amaj atiltetés indikéaci 6s koéréré6l, a varodolistéara ker il
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
Aj 8nl 8s 4

Mi vel a MELD pontoz8s korl 8tozott, azokat a m8jtransz
aki kn®l a m8jbetegs®g s%W yoss8§g8t nem tg¢gkrozi a MELD
szak®r tvBkndk st a bizot(®rad€lrd) kel |l el b2r 8l ni

Aj 8nl 8s5

A HCC egy speci 8lis MELD kiv®tel, amely extra pontok
Ezeket a pontokat standar,iiggbehemlel Fyr®méndedagasasaggimn
AFP szintj®t, ®s a "downst.f@ddellgl) ter 8pia ut 8ni rekurr

A m8j coisr rb-eztiesy kezel ®se (HCC n®Il kg¢l)

A varélistéan | évé beteg kezel ésének cédljlaapnmam edséakés
miteétig, hanem a hosszu tava i mmunszuppressziyv k e
majtranszplantaci 6 ellenjavallatai di nami kusak, i dbév
kdzpontok kozotttalattd@d ,hedzydkvtédpanenyt 61 fuggden.

kivalasztasa minden tarsbetegséget figyelembe vevs t
kockazat el veét szamba véve a Vvégs6 dbat édtobmekdemz
transzplantaci 6s hepatol 6gust, rad ah ® g pk & n tsagehi alsdnasgedbbé
var 61 i s tnak kédl meghoznias a g

Hepatitis B a2mé@sbéeHBYs ®gkozt

A dekommpBwicziarlitédzi s transzplant aci 6s i ndi kaci 6ja val 6
virusellenes kezel ésnek koészoénhet 6e,n mistk kegy é LA masa ne
cirirsbzeset ében. Ezen tul mené8V oAt oszasmekiili 6adden ec
tekinteto&lserb.&dr Gied ry -BDNSPpodizimda vHBYESs esetén a virustite
fidggetl endal a |l ehetd | eghamaofadbi rkreezle.l e D a@ldBadgnet nezcéal vti r
pozitivi t &s e s-BNSén tldBY 6| fliggetl endal (negativitas-esetén
anal 6gokkal (NUCs) val 6 antiviréalis kezel ésnek k et
transzplantaci 6 ut ani KHBWwsdkkentréne) a mkoelk dzaat ahau:
transzplantaci 6 idejében korrel al a HBV rekurrencia

DNS uGgy tidnik, hogy a HBV rekurrenci-abetegekb¢rtB]l. bef ol yaso

Mi v el az interferon (I FN) el l enjaval |t a -‘KexXolmpsnza
javasol t . A tenofovir vagy az entecavir jelenleg az

kezel ésében, amelayelzhavélkooysadgd!l éai védel me nagy |
el 6rehal adot't maj betegség kil 6nbdéz6 formdiban tort ént
biztonsagi p2afil takgadtrzattdd2i0sr 61 aslzaatntoil thbaekt ebgen én é h ak
ha entecavirrel kezelteék [23]. Ezeknek a betegeknek

megj egyezni , hogy alacsony kreatinin clearance (<50 |
kel. Fontes t ovabba, hogy a kezel ést el kezd66 betegek minte:q
amely egyes esetekben varoélistarél torténd |l eker il ést
A sUlyasalkBYV vaci 6 eseteit kil 6nds bBigyelgdmmelAzk eelslet k
aban a hatékony antiviralis kezelés ellenére a majfun
Nincs specifikus prognosztikai tényez6 arra vonat koz
maj at anlét &« és

HBV fertdézotteknél hepatitis D (HDV) jelenlétét ki k i
replikaci 6 gatol hat 6, de a HDV replikaci 6 nem kezel he
transzplant dcitgs nkowretlr ada ngiolsaecitd anszpl ant d&ci 6s HBV
tiunetekkel jar o6 HDV reinfekci é6j &t [26].

Aj 8nl 8s6

Magas geneti kai barrierT NUCs (entecavir ®s tenofovi.
dekompenz§8lt c ikri rmuz iad thaart ,at merHtBY DNS ment ess®get k ®p €
m8j funkcm8§ftranszplant §ci - eGradel-2)l ®s®nek | ehet Rs®g®ve
Aj 817l §s

A s%l yos HBV reaktiv8ci- - .&adelnal i NUCs kezel ®st i g®ny
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Amaj atiltetés indikéaci 6s koreérdél, a varoélistara ker I
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a

Aj 818l 8§s
Mivel a m8jeb@®geskeAs®kipl akul 8s8nakiBVNi nansehkegdk - preasai
betegeknekm8 j t r ans z pl ant §javasols8§ tkeisvniizsskg Sal z§ saomallett(Gradg€lll)i s ke z el

Aj 8m®l §s

Vz2rusreplik8ci -, HCC, h enpoantoiptriosf i IBa xii mmupnwg$ .0 b ukloimmb i n §
poszttranszplant8ci-s HBV ,r ekwWwrrte recziek ek o d (GEadgddtl imetb@n yke
2)

Aj 8§D §s
A HBV okoztaf ul mi n8ns vagy s%% yos hepatitisben szenvedR b
Entecavir vagy tenofovir h@®wdei8) and- ezekn®l a betege

Aj 8rl §s
HBV/ HDV kez® Rlse Hetr RR®g ®t( ekliR skz¢tDM, majdipzdszg §lirnvii t 8s eset ®n
HDV PCR vi zAs gH80Va trteapll)i k8ci - nem kontr a{GmdellkiBl j a a m§j

HepatitisCv2r us (HCV) okozta m8j bet egs®g

A HCV infekci o6 talajan kialakul't de kbbb eme @ll it k &dij &evi a
emelkedett alanka mi notr anszfer &al aspzii nt ¢ edpi 4kz hlaFsNendl ata szu
kil 6ndsen a biztonsé&dg és a tolerancia tekintetében

gener ac ikdat (dire@a&a&t i ng antiviral, d2401tbkh Wwatr ot taédk i ber algi
specifikusak voltak [29]. Ezeknek i-sejé&pieat 6ss mebEak
2014ben a masodi k -kg eméerrméelnitkess mAAe lvéisread | wolkteak és megyv
kezel ési strat égi at [ 30] . Ezek rendkiviil magas gyoégy
nél kual , szajon at adhat 6k és aelneoglljpallh ak dsaz iatsmmé&mke k
kombi ke amelyek el érehal adott cirrézisban és port al

al kal maz3pt 6k [ 31

2013 novemberében koé6zolték az el sd biztonsé&gi és hat
cirrdzi s bbeamszeéve 6 HEE€t e g e k n érhe nhtaessz nkad z e |1 éFSN 6 | (sof osbuvi
fdzis |1 nyil-esvagy £sg gleamtoindmpusal fertdzott, var o6l i st
hetes kezel ést (median iddétartbamadeivroméesrsetfft398t 48 ki

betegnél értékelt HCVRNSGZnd&E 5| | Ukmlerantr aRPpl ant aci 6 i
(70%)ban alakultkiamns zpl ant aci o adtasme t(HBVIRAL)vyi vaggyi s nem vol
predi ktiv tényez6 a tdatnsktpdlamatac i HCV MR i6d®dt amretma m v

kévetd nuplisyg&mataatt a, hogy egy néhany hétnees a tr a
készitmény megakadalbyzczstéa a dJregfttt b HCWKkefket t betegben
biztonsag és a tolerancia jo6 volt: a | eggyakrabban |
kell ett abbahagyni a kezel ést RBV okozta vérszegényseée
Mas -m&Nt es kmbi rhdaciznél 6, kompenzéalt és dekompenzalt
majvarolistan | évdé) betegek koriébeh kélgaeszolk| adakait

sof osbuvir
kompenzaPug
Ebben a vi z

€s a | edinpas Vvi2r vikiggyb 82ddd alid§ aeg RBalot L pusad
fCA)l dagy deRwogipeBz-BBt CQICtD)j | di rroti kus be
s Pallght bPAanb ea e@leikind | a SVRA©2, amidamgaa mepghal| a
e
1

marz &let betegeknél , figgetl endal a kezel és idétartamat
feletti SVR12 arPaungyht Bmuétsat® the tae gGhki nl &l is, fuggetleni
ut ani 4 . h é-8 ponmttal gavulbbE LdDe klo mpenz al t cirrézisban szenved
kombinaci 6 biztonsagi profiljabpbedont te éa halh&lgadbbki
vVizsgalt készitményt@lbvelggetlr ¢ n apdatbuvirRB Vo iktoomba ehaicri €
hat ékonysagi és bi ztsomeihgd pusgialvifzgg dlzatta klompenzal't
korali SVR12 aranyt mutatott [ 37] ,-90%)atokbani abetdgeklzeh,a c s o n
aki kanélcsonyabb vol't a thrombocyta szadm (<100000 sej
kombinadaci 6 adhato volt varolistan | évé betegeknek kon

mentes kombindci ok javasoltak.

A szérum HCVanRNeS écsl em (SVR egyes dekompenzalt maj ci i
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Egészségliugyi szakmai iranyelyv

Amaj atiltetés indikéaci 6s koreérdél, a varoélistara ker I
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
maj funkci 6val tarsul [ 30] (és néhany beteg |l ekerul he
hozza a majfunkci é6 javul asahog"auvieubérehaehandote mapactL
utan javul as mar nem | ehetséges. Ez azért is fontos,
aki kneéel a majtranszplantaci s prioritast nemaissak a n
jelenti, az antiviralis terapia javitanada a majfunkci é
HCV replikéacio jelenl éte a transzplantaci o6 idoépontj ab
ut dan antivimalsizsiklsegetléddasmeepy&8ititas

A varolistan az antiviréalis kezel és el sé&cklrdfestscdl,| a,
gyakorlatilag el kerul hetetl en, aki knél ki mut ak hat 6 a
cél az, hogy javitmeanta® smbjeft eglekib&in 4 afhiCyY bi zonyos es
majtranszplantaci ot) .

Aj 8nl 8§s12
AHCV-rekurrencia kock8zat8nak cs°ikdrftldisddi ediezel@eskdh@ne n a

kellr ®s z e 2ttreanns zpl.éGnade8)ci - el Rt t

Aj 8n3 8s1

Aj 8nl #E€M-v2ar usment ess®g el ® ®se a transzplant§gci - el Rt
(Grade 111)

Aj 8§n4 8s1

A HCV infekci - kezel ®se val amennymentefsdr tdRizreetktt baentteigw
szerekkel v®gzendR, bele®rtve a m8jcirr-zisos ®s deko

Aj 8§8n3 8s1
Azokat a HCV-c i rirsshzan shetmhegeRet , aki ket a m8jtranszplant §c
ut -1 ag k.dGrddelk)ez el ni

Magyaror szg8gsonHGQV HBWw t@®z°t t-etka kgeazsezl t&so®etnt 20 ®@6 - gus ok,

tr-pusi betegs®gek specialist§gi, a kijelo°olt hepatol - ¢
ir8nyelvek szerint, amel yeket ®vente friss2tanek az
gy-gyszerek j-v8hagyohaszehRz2elasnzi®s®sf i gy &l°¢ mMz®@®Yg®t el ®
kezelendRk a recipiensek [17,28ranszplant8ci - el Rtt ®s u

Al kohol os m8j bet egs®g

>
N

al kohol o$ALDha) hgtug@aéség orsaagonhRbant acimdjegyi k | eggy

[ 40] . Az alkoholos cirrézis miatt végzett maj atal t e
végstadiumua majbetegségekhez [41]. Szamos transzpl an
al apul 6 féyamafokfeel jélseiszt et t ki annak érdekében, hogy |
betegeket, aki knél |l eginkdbb hasznl@bdémapied j 2z dlss é fes
érdekében, hogy elrlhinsalphatnhé actedysmnibségegssége és idb
jobb kontrolljat l ehessend % ékdzot tA wars,szaiezs®§a lkaotctk@
rekurrencia definicidjéatodl figgbéenzafAa al médhal fiodgea
betegkotvetés iddétartamaval és az &tiultetés el 6tti ab
tovabbra i ss[#] lIAelBhmoapgaédsoabsztinencia szabaly: a) a
eredményé&ehél veeaz atiultetés szikségességét ; és ) a.
beteg egyilittmikddésének érteékel ésére. Ennek a szaba
transzplantaci ot megel 6z6aegdds akbeamazamm&makt as 2Ad mak
maj funkci 6 javul asa féként az absztinencia els& haror
beteg a visszaesés veszélye nél kil hal hat obban ; d) t¢
060sszefilgg a pszichoszoci dlis tényezb6kkel, mint az ab
fel | ehet deriteni. Ezért tobb csoport szorgal mazt a
El fogadott, hoagdotat k@nrsiZ2&d eds /eqgaygy egy transzplant &ci
akut al kohol os hepatitist (AAH) a mé&j atiultetés abszo
betegek ezekben az esetekben, aé kolkedynlue gy aab d Dtgiyrasmza ic
teszi a mijfunkci 6 regeneral 6dasat és a gyogyul dst .

bet egek, aki k nem javulnak az absztinencia edzs6 harc
AAH sGlyos (Maddrey pontszam> 32), szteroidkezel és |
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Egészségliugyi szakmai iranyelyv

Amaj atiltetés indikéaci 6s koéréré6l, a varodolistéara ker il
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
kovetd 7. napon végzettpownisgzgal &t Oalddpj arkkar Lial 16e hdn
[46].

Kévetkezésképpendsa denmtnsezm!| agtya ol yan probl émaval sz
kévetden sulyos alkoholos hepatitis alakul K i é€s a &b
tapl al as, szteroidkezel és és st awmldtairade ntterridkpuisa veilzlsegnae
al kal ommall el 6fordul t, sul yos, szteroidrezisztens f
addi ktol 6gi ai teréadpia mellett végzett majtranszpl ant
valamintalas ony 2 éves recidivaarany volt tapasztalhato [ 4¢
beteg kivalasztas fontossagéat hangsulyozt a, amel ynek

minddéssze néhany szazal érkas. Aviegjolb betegsaelek Dp léasnt ac iréernad s a
alkohoF o gy dozt vsal 6 vi sszatéra@agopbanodalwvidab g919.dingled vA&s&gs e |
esetben rendkivil fontos a betegek pszi c hboiszztoocsiiatlaissa
érdekében.

Aj 8n6 8s 1
A m8j8t¢ltet @Bl - mepmed RalRs 6t i nencia jav2thatja a m8§jn
m8j 8t ¢l tet ®st ®s | aig? tehza®rjta bae tAaGiadpdl @) asnzciekos ®g e s

Aj 8nT 8s1
A m8jtranszg®ant Bchl kohol os m§jbete@s®@pbdbent szamyzpglRar
pszichi 88triai ®s pszichoszoci(®addeld ki vi zsg8l §sa ®s kez

Aj 8§n8 8s 1
M&8jtranszplant §ci - szteroi

dreznemt ens enkeadt am&jothoans
i ndi keSzceik- a szigor Ysan szel ekt §8lt

eset gGradall-Zn8j v8r - | i st

Nem al k orh®(INoAsF LzDs)2 r® s nzeatohephtiksdNABH) 0 s s

Afejlett okasrzdigokwdtaabal i kus ranyadgcdere tavcdhake r o&t t sa e NAF U D
NASH egyre gyakoribb egészségiugyi -gyrudHdlaé&mésto sokdz.ér A s¢
fibrdzis végst adi umu majtrandizpmantm@gibed eganéghari &te:

gyakrabban kerial felismerésre majcirrdzis és majel égt
allé majtranszplantaci o6s indi kaci 6 [ 49] .-asN&lh&n ¥l the
metabolikus 8i ndr 6 ma és kréni kus al kohol fogyaszt as i s, mi
kordltekintdéen kel értékelni a metabolikus szindr édmé
a sebészi szoévédmények kockadelahiazag 503 . maAgagya&ony ambsma
alpdanyagcserezavar szUlrése és kivizsgal asa sziukséges
kontroll al ni kel l a transzplantaci 6 utanpotsencnmiavieils
recipiensjelolt varoélishamaahebgppagsesseheZawdr mezg tNAArSs
mi att . Kil 6ndsen a kéros el hizas | ehet korl atozdé té

szOvdéddmények ealnmifndr dauzl aismatten zvial oszt 41 yos és koér hézi
eset &n 0O (meeg <BMI) > 30 kg/n?) a transzplantaci o6s indikaci 6t eg

hepatol 6gusbadl , anesztezi ol 6gu sshdsdpatnakskell snedvitatmiadb 6 | al |
testdomegi ndex meghatarozéadson tal, javasol t a testoss
DEXA moédszerrel, mer t nor mal B MI mel | ett is |l ehet me

nor masi mszazal ék.

Aj 8n9 8s1
A t8rsul- betegs®gek, mint a k-ros el h-?2any8gsserezavarma g a S v @

kivizsg8l 8§sa ®s kezel ®se sziks®ges a m8jtranszpl ant §c
mo r b i d(Grad@ Bi}t

Primer bili8ris kolangitisz (PBC)

Az ursodeoxykodl sav, mi nt a PBC kezel ésgsnéegk theervmézsezt edts
korl efjoayalsthta tul él és és a recipiensjel ol URAA sz & ma
intoleranci a eset én monoterapi aban, n evma | mekgof nebl i enl 481 v E
obethicolsav kezel #sghTiusr coltk el nBazéhsat © . stCahdilWdmud cirr o6zi
dézisban adhaté [53].
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Egészségliugyi szakmai iranyelyv

Amaj atiltetés indikéaci 6s koéréré6l, a varodolistéara ker il
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
A majtranszaplnadmtkéoditq akakoar varhaté tual él és kevesebb,

szakaszaban ¢és sz6évédményes portalis hi pertenzi 6 es
MARSés Cykegelt st is) és intbéakr absktbeprusimasgtyaméag
jelent, mely jelentés életminéségbeldi (QoL) javul ast

Aj 8nl 8s20
PBC-b e n m8j 8t ¢l tet ®s indokol t dekompenz§glt m8j bet egs
kontroll 8lehra&tpdtalrerf,rakter, i ntGddelt-bi Il is pruritusz esce

Primerg k1l eroti z§81I - kol angitisz (PSC)

PSC =esetén majtranszplant aci 6s indi kaci ot jelent a
antibiotikummal kontraooddsal bpt atdahk, eméadabd!| ggad | bdl i &
sz6védményes portalis hiperténia és/vagy dekompenzal
kial akul asdnak kockazata nadpP&bld,0 @&vpsevwaloedaiédjbadhnad
Egyes esetekben, cholangie | | chédci soma (CCC) csak a midtét soran ke
kol esztazis progresszi 6j9% nisatne glnedsvze kneadgeytatn sezri dnst (Ga Cghy
tal al haegyok 6me@@o.nt Edhpeszamol i szerint, PSC miatt v
pl antadtum szdévettani vizsgal ata sor a2 0i%gadalyt ,a deCC
agnbézbhesm iPS&Chn nehéz va ehetagt lseawvaez tameutvak s@gal a
I
o

c
8

gy |
aj an kial akul't ccCccC gyanuj a |l ehet majtranszpl ant
rehal adott st adi umban. A trans/zpl atnrtadncsi zépta nmed € | Ebze
CCrekurreci a kockazata magas ¢és a hnoisksuzst t @iy uil |pardoagsnodsz i Is e
(IBD) gyakraael j 4az PSBD nem transzplantaci 6s ki8D-traindi
t kezel ni, maj d kontrolnmdlnliaskheldset €Eal ivtasst agbéér at¢
Maj transzpl ant aczilBD ukteizne |i éss es zélsk skéogretsr aal | 4l asa [ 57] .

Aj 8nl1l 8s2
PSGCbhen m8jtranszplant&8ci - indokolt dekompenz§glt m8j be
®s i sm®t IgRdR | aplegi4(Giade B-3)e t ®n

Aj 8n2 8§s 2
A PSC az epebVti r8§k kialakul 8s8nak kock8zati t ®nyezRj
z8rni radiol - gi ai Yt on ®s(Gradeidl) - gi ai mar kerek seg?ts®g

Aj 8n3 8§s 2
PSC ®s coliéens8ul gesaossaet ®n a betegekn®l a transzpl an
el vRgz®se sziks®ges a vastagb®l r §k(Gldedl3)akul 8s8nak mag

Autoimmurhepatitisz (AlH)

Az Al H gyakoribb fiatal nékben, de kialakul hat id6se
klinikai képe valtozg, kl asszi kusan aktiv kréni kus h
ritka esetben, mitnsté gk rnéénli kkiulsi  nfay lémiinndtnes bet egség i s.
i mmunszuppressziv kezel ésre (beleértve a szteroidoka
maj betegség, illetve akut maj el égtpalessmsszé v ekseezted ré si md
hat st alan és potenci dalisan artalmas a szepszis kocka

Aj 8nl 8s24
M&jtranszplant §ci - indokol t ter8pi aralzabultengdeloampem
cirr®szifsul ming8ns autoi nGnadall-3)epatiti sz eset ®n

Geneti kai betegs®gek

A geneti kai rendel |l enességek egy heterogémélbetemgdeélgc
el 6. Megj el enésiket tekinve | eheoddndesko kp r(egdeonnei tnidknasia nk o
zavarok, Wilsork 6 r 0rokl etes h e mo k r-bamattiotzriisp s zt inr olzii &areymi a v a
génrendell enességek, kozel nor mal i s megqjsjzar kszemntde 101
famili dadi seamop dti a, peismdar phiisper amaxalpurkiusa hlgrdol i ti ku
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Egészségliugyi szakmai iranyelyv

Amaj atiltetés indikéaci 6s koreérdél, a varoélistara ker I
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
maj atidltetés indikaciodja az el sd csoportban majerede

megtartott maj funkci 6 meéegerytl aameltegaégmiextt rahmopabi
oka [60].

Wilsonk - A. maj bet egség mani fesztal éddhat hemolizissel €s
vagy végstadi umi maj betegséghbe torkoll o szubakut/ kr
kel atképzé6kel (penicillamgg, ctnkednkka] {at rméli o meélzi
megakadal yozadasa r évén) torténik [61] . Maj atultet és
végstadi umlaepred gme s skzez0gl és mel | etccamppri aqircees s zéds6 a sk
gy 6 g ydsazgearlaas zarandoé ki . Neur ol 6gi ai tinet ekkel renc
agykarosodasi7%alan eseltje&s 5gqyogyul assal [ 62, 63] . Mi n
betegség nem val édszinil,zelkkdbbgeyn jaavwwelt,egaekdbenhy @ad acecmingab
csak méajérintett betegeknél. Ezért a neuropszichiat:

rendel kez6 recipiensjeldlteknél

¥ro°kletes hemokOsosmraa s szé gsélimg Bdp@®e d HH bet egekamelesiclalat 1
maj atidltetésen a maj dekompenzéaci éja miatt. A HCC ki
okai altal érintett betegekben [64]. Ezért egy masi }
t al aglakuh HGC.

Terapias phlebotomia a HH altalanos kezel ése, amel vy
szérum ferritin> 1000 ng/ ml, altal daban 500 ml/ heéettel
vasraktar msZAiemtréatt i (ns x&rOu ng/ ml ), a hematokrit egyidej
a phlebotomi dk kozott).

A vastulterhelés el sésorban a majat érinti, de tobb
ivarmirigyek, k. b6KI iémsi kaazi imaelg neytiel vanul asa a <cirroézis,
gyull adas, hi pogonadi zmus és a bdér pigmentaci 6j a. A
kell 4&atesniidk, figyelembe vévieatat cvaérgdzieotniy onpaatahtital tkeotcék
1 és 5 éves tul él ési arany 80, 7% és 74%, a f&é halalo
(22%) [66].

l-es 2pus¥ el sRdl edce PHHI pagryo xaaultuwrsizao maR Htle)gs ége s amieVv g n
alaninglioxilét aminotranszfer &z enzi mati kus - dlidnb4dj aval
atal akitéassal j ar egydiutt. A megndvekedett mennyi s ég:l
kal cium sdékat 6dl kotava efsé&lkib®&InmeEzs mas szer3ildGOORONn [ 67 ]
Kérl efol yasat jell emzi a progressziv nephrolithiasis
majd annak progresszi éj aval végsti gditéemasveoxal égti sl armg
[ 68] . A PH1 korai diagndézisa és a terapia korai el ke
vitamin) ser-gentinakghvexeil das utat, csOkkentve az oxa
Hozzavet 6B83®mpeaPdlfbeh 0 szenvedé betegeknek reagal a pir-r
veseatiultetés helyreallitja ugyan a normalis oxal atki
kor ai graftvesztéshez vezet . AZKUESR® ébG6tat svzéigszzettét
majtranszplant aci 6 egy olyan |l ehetséges el jaras, ame |l
megakadal yozza a veseel égtel enség kiwd aakturl &rssdz pl a&mgtyd o
opi mal i s eljérés és a transzplantéaci 6 id6ézitése még mi
Famili§ s amiloi.d AoFAMmMeagwypRtoagr d FAP)v degenerativ
or 6kl dé sel . Hatterében egy prelal,buanel, y al etgrgaynasktrhaybr
egyetlen amlnosavascspeorze|1ce|tobjaenl evnatlii:n ahedOyett 4dneti onin
el s6sor ba a maj szintetizalja és a TTR mutans form
amiloidrcstoknak és amor f aggregatumoknak. Ezért ezt a
fel hal mozdédasa jell emzi. Klinikai megnyil vanul asat
polineuropéati dahoz térsul() szepgz @&rsosauft wmloan &dvi esszzftuénsk,c i
TTR-FAP-ban a m&j szoévet normélis szerkezetid és funkci 6j 0
tinet eket mutatoé betegek ek majtranszplantaci 6t kell
tél ése ugyanis jelentésen hosszabb, mi nt a nem tran:t
kezdeti szakaszadban [ 72]. A majtranszplantéaci é6 ut ani

mut d&ci 6hoz kapcsol 6di k, mi ht vag¥Yel 80Meanskpkaat #FAIP6 m

betegeknél az atlagos 5 éves tul él és 80% feletti [ 71,
Ha a betegség el 6rehaladott stadiumban van, a maj atial
kivizsgéal as bsorkéen | fiveyaelliemaz amiloid depozitok okozt
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Egészségliugyi szakmai iranyelyv

Amaj atiltetés indikéaci 6s koéréré6l, a varodolistéara ker il
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
poszttranszplantaci és ki menetelt [76]. Annak a tényne
maj karosodas nincs, -tgryarkg maml avnétgieeintetkl deointi KB | btedt t m
il tetni egy végstadiumad méajbetegségben szenved6 reci
maj at kap ugyan, de az amiloid | erakdédas | assiu folyan

Do mi-tnrbanszpl ant daci 6 foéként d Xmlerkalr 6avi bebégeak nédr htad rot
nagyobb a majbetegség rekur rrmeajctirag manakl-@ared vvecssdd yet almadkt

bi zonyitott amiloid depozitokkal tarsul 6 de novo p
Mindazonal t-al amoanp In®dnt aci 6 utan szerzlkatdé ametd manms pmwll a m
[78].

Aj 8n3 §8s 2

M8j 8t ¢l t et ®s indokol t mind parenchymak8rosod§8ssal i

extrahepati kus manmperegei Tkgahej 8kai(Gmdeh-8el | eness®g

Aj 8n6 8§s 2

Ha a geneti kai defektus m8s szerveket i's @Prier®rta n
geneti kai betegs®gktPkbRufobl gukbpnekat disthdkelgvgnait t

d° nt @Grdde lll)

Aj 8nT 8s 2
Wilson-k - r eset ®ben akut m8j el ®gt el ens®g ®s v®gst 8 §di um¥% |

transzplant8ci- jav2thatja az idegrend$Suzertiegg8@®@neAeke
transzplant 8ci - el Rttteil fBzafaltl)ol - gi ai vizsg§l at k?°

Aj 8§8n8 8s 2

A herediter hemokromat-zis | ehet m8jtranszplant8ci - s
van. A transzplant$8ci - el Rt t r®szl etes kardiol -gi ai

kardi omi op(Gradedll) mi att

Aj 8n9 8§s 2

Az les t2pus¥% pri mer hi perarstpia@d®Rznii@se ®Pgrfetrm§8j a n

Szoliter veset ranszplant §ci - eset ®n a bet egs®g k-®%sj ul hat
al

vesetranszpm®gt §eseelV®gyel enel@@®gkebdt akb]eS8z@rl te beR®esk

megfontol §sa .@radeslign javasol t

Aj 8§80 §s

Famili8ris amiloid polineurop8tia eset®n m8j 8t ¢l tet®

ranszpl antn§ei -j -er endam®a bet egnek nincsenek el Rrehal a

ec hniiks8 vtad r Ekk®dn figgelembe kell venni, hogy ke ¢ 1 t et et t FAP m§jj al a
a

°videbb idR alatt al akul hatnak ki
etranszpf andS§ t\ssea (&iade lll)

, pO®t d metualo p ®18j a

—_ = —~ —~

A m8jcirr-zis tiandayl8ant %k imgjakaidan atosks zkezel ®s e

Hepatocellularis carcinoma (HCC)

A HCC a |l eggyakoribb els6dleges rosszindulatu méaj dag
korai, irreszekéadbilis HCC esetében, gyakorl atilag ar
kival aszt asHKrbiatné rai uMnmelka 66 od i mér 6j e <5 ¢ m, vagy |l egfe
al kal mazasakor kivalé eredményeket |l ehet e-bt§7B]lni maj a
Yao és munkatarsai [ 80] ki mutattak, bogypt mBoknek <&, b
vagy toébb g6éc esetén a |l egnagyobb <4,5 cm atméréjd
rekurrenciame nt es t 0l é1 ése nemakMilll @&mdbdid £ r Keliessoi ktgbh i bf eEt gesigaebkaénn € |
kritériumokbeéisveeartrtakszberognosztikai kritériumok
szint, il letve annak 15 ng/ ml/hdbébnap vagy afelett.i n
Gtgynevezett "AFP model |t ", amel god(iagklel ménbet &te seas @z
vagy az al atti AFP pontszadam esetén a betegnél a maj at
70 %. Ez |l ehetdvé teszi a Mil anoi kritéri umojkdarté nem
maj at il tet ést . Mi ndazonéalt al a M lkhetéagelkr i m&jratuimotke
kivalasztasanak és az egyéb kritériumokkal val 6 0ss:

downstaging szerepétdéi kpzel et ekdovemér maplkdehatet és u't
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Egészségliugyi szakmai iranyelyv

Amaj atiltetés indikéaci 6s koreérdél, a varoélistara ker I
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
el érni, mi nt a kirtériumoknaks dbewhegakbeng h&Bkiul Tos:
var ol istarél val 6 IemorzsolédSQ%,adawﬁstagjng'sabHCGgpnggkezj
fel kel l aj anl ani azoknak a betegeknek, aki knél a be
(84, 85].

Al tal aban véve a nem cirrotikus betegekben kialakulf
mar ard&jkaban rekurrdalt intrahepati kus HCC esetén is in
invazi 6 és extrahepati kus terjedés. Az Eur dpai Maj t

Transpl ant Registry) atds@70%b0 s | 6 Be ke g d2adlédlkecsiio amalnlyd
prognoézis fontos tényez6éje a makirovastz&kéadgarival amivitz
parci ali s reszekci ot kovetd "rescue" t er2aph @ask & m t v é
idéintervallum [86].

Cholangiaellularis carcinoma (CCC)

Az epedlti rak a masodi k | eggyakoribb réakos -20%gbet egec
rosszindulatid majdaganatok kodozott. Ammgpdédt hbc&theat and
tovabbra is vitatott fn&74] .al lkrarl emazd ka&b i el libss zhirl aergys od(
neoadjuvans kemoirradiaci ot kdvetett majtranszplant a
kombinaci 6sfplehemtti6sanr ekurrenci ar atat és magasabb hos
kezel ési moéddal szemben. [ 89] . Az extrahepati kus CCC
maj 4t il tetés hatékony | ehee¢et plren hi $Arger o l-ssngli ekta
rekurrenciamentes 5 éves tul él ést l ehet el érni [ 90] .
nem terjedtek el és csak maroknyisrearanszplantaci o6s pr

Egy®b mgogminal i g

A maj egyéb, extrahepati kus metasztazist nem adodé ros:
az epithelioid haemangioendotheliortdEHE) s i ker esen kezel het 6k maj atulteté
haemangi oendothetramazmiant dwvie@gz evitzsgal at kival o be:
mutatott: 1, 5 és 10 év utan 90%, 82% illetve 64% [91

M8j 8tt®tes daganat ai

Kl asszi kusan a maj metasztatikus daganat ai gyenge t
kozpontok al kal mazzadak parhuzamosan mads kezel ési mo d o
neuroendokrin daganatok (NET) metasztazisainak esetél
hepatomegali ahoz kapceroheldés ,t imaeteé&m al lhorendeéel kezés
alternativa, a diffuoz maj attétek és | assan névekvég
maj atiadltetés 6 el é6nye ebben az esetben gméjlelpadtidsaté
terapias alternativaként, de esetenként kurativ is
kontraindi kalt.
A majtranszplantaci 0mregeekpbi bai someraestiwdiissaiakak kez
EgyNor végi abdl szar mazd (SEQA lstody) B@aotso s5 téawmeud mtAdmlyél ésr 61
hosszdat avau rekurrenci amealtes!| eigul &1 évsi zagdlkat VO&RB] .f o
majtranszplantaci 6 szerepémajvihaetsggsad tj &z iiAsERAdkstadyaalbé 4 é se
randomia | t , kontrol daelty vazsgéabluanatj a, hogy szelektal't b
mi att végzet

j

él etminéség

n
t

t t rea nsszzipg nai nftiékcéi ndés avne ,dhdotistesdztvad bj @b et kg é 2 A&
avul ashoz a [6804 | rBeasrz eakza | etl Obzeetteegse kehreezd nkéénpyees
t

100% 5 éves ul él és) ¢és a palliativ kemoter api ahoz ké
van , |l egi Prdmht[safjiik@ ge kez az emédgmahypehkat,kekh kéiekniden
a donorhiany id6szakabanetea ktae k ikrétr edt&gesrnu e dd bdbzs e rinehaar stz naa
study majreszekcit@tsegnenplll) gi ahaijsd maajséotdiilk | épésben he
alkalmaz[523.
Aj 8Bl §s

HCC eset ®beirKr iat @iillBmokat tel j8§BatcRtlee ®esg&kkw@@Ez®rmedn
alkalmazni kell. A krit®riumok &«liftegaebzat ®ls e hrakdrdanciamentes
t Vals@l @ e h.Minder ¥2j®r ki i t ®r i umrendszert ©°ssze.(@&adél) hasonl 2t
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Egészségliugyi szakmai iranyelyv
Amaj atiltetés indikéaci 6s koéréré6l, a varodolistéara ker il
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a

Aj 81B2 §s

A m8j8t¢ltet®s 8§l tal 8ban nem aj8nlott CCCkvagwppké&wert
az eredm®nyek megl ehet Rsen r os sz adaka zM8jb&tn¢ |at ekt°®esp opnetroi
aj&8&nl hat - k, ahol a klinikai kut at §sii prot @kdelllt adj uvé
3)

Aj 8§88 §s

M8j 8t ¢l t et ®so lag Benll Ih&rti-s fdarrci noma ®s e (EHEhe®d é to®lde rh e ma
(Grade 11-3)

Aj 8§84 §s 3

Nem m8&jeredetT daganatok m8j8tt®tei, mi nt a NET esc¢
szel ekt 81 te blbeetne ke®lpre®@It t ®s tapaszt al HGradgli-I r anszpl ant §
Aj 8185 §s

A colorectalis r8k m8jmetaszt8zisali ( CRLM) 8l tal 8ban

nagyon szigor¥Yan szel ekt 8l b e tl eag eokkn ekke rlee hRebte nj aBwvsa scosl &
ter¢leten k®pzett ®s tapaszt(@hdell-8)§j transzplant8ci -s Kk

A t8rsbetegs®gek kezel ®se

Mi nden potenci-jddlicl tnedj raeecv @i éhisst ara helyezés el 6ttt
Al tal aban nincs a potencialis recipienseknek el 6irt |
vizsgalatra baenegzéalfskgehbtrhanabasahoz. Majtranszpl ant ¢
betegeknél -iés ébrarrenalsseiiv szovédmények kockazata nce
aktivitasban | athatoé az a tendentbtba,recogpyerggk eaman
eredmények hasonl 6ak, mi nt a fiatalabb betegeknél
tendencia nemcsak az O6regedd tarsadalom valtozdé demo
valtozdé epmpinad&kmi ®l. 6 giddbjben uGgHi xiéobvli Ggi aioghkom booti dgaklb
él etkor [ 95, 961] . AN Ov églessgevsaglyonT@stéevmél65i débsebb I
mul tidiszciapldisnéarkiovyee¢l6ein | ehet meghozni
Kardiovaszkul 8ris funkci

A madjcirrdbézisban szenved6 betegek perctérfogata emel
di szfunkci 6val j ard6 csokkent kardi alis kontraktilita
| at endsl ikardliiszfunkci 6 is észlelhet6. Ezt a szindr omat
Bar a kardiol 6gi ai kivizsgal as kiemelten fontos az el
sok eré6forrast emészomhaehoeésmpekv&ndezéri eko Ak-dhagtyi t
betegséggel ( CAD) kapcsol atosak maj bet kppcé&k@plzeart igso,n dé:
preoperativ kivizsgal asa soran [ 98] . |Midijrtéarlaanssazhpol za nkt éatc
vizsgalat az elektrokardiogram és a tragszttorahdalsizer
kockazat.i tényez6j ekaradi épu lbno néaviniésl tiedrbhseelbébs es Vvi zs ga
i schaewmbh atsegpgzédg ki zaradsa céljabol. Sok krdéni kus maj be
majtranszplantaci 6ban részesiult betegeknél a terhel é:
mutat a midtét utédni shelsp[ia]l i zBRzi dvmbgads kodclKdZadteE be
koszédredéergség gyanuja merul fel, koronarogr afiat kel
Majtranszplantaci 6 el 6ttt si keresen kezel't CAD &eset él
szigni fi kkitnisva nC b sftemunal | asa vagy hianya esetében [ 10

CADnak a majtranszplantaci 6 ki menetel ét befolyasol é h;

Aj 886 §s

A m8j 8t¢ltet®sre vE8r - betegeket a 8vs8ira-kl iksetl§Qraae | hgevl eytenzi
1)

Aj §BT §s

A potenci 8lis m8jrecipiensek tekintet®ben nincs kor ha
eredm®nyeket. (Grade |11)
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Aj 8188 §s
Elektrokardi ogramot ®s transzt ogrraekcSilpiise nesmnh®Gkadered il o gur &g
I1-3)

Aj 8189 §s
Ha a recipiensje®8| teralkends8&bbdbriszRock8zati t ®nyezRje
kardiopul mon8lis terhel Baesa v¢vi®Rtpgilzasestrzs8kelal sv@ogeanid
sor8n nem ®rhetR el , viklkagrslsagtiokiy®geeest ®hekbsa®geagi &
(Grade 11-3)

L®gzRszervi funkeci

A majrecipiensek | égz6szervi funkci 6j anak kivizsgal
aj amiiontdten betegnél . Ha hepatopul monalis szindrdédma (|
gyanuja felmeritl, tovabbi vizsgal atl78ddbtank elain yé&deanniH
kiul 6ndsen a tudé bazaliiss émé& ndaistz edrii mtid ait ratcri &dp y lerhd ream.:

és oxigeénter api ar a l ehet sziukség. Egyek | enr gy & 9§ ma
megfordithato -a #HPS . a-brAeélHBBAE s s oxi gén gradi en-s ki szé
ecokardi ogr 4fi aval |l ehet diagnoszti zal ni [102]. A HPS
6nall 6 majtranszplantaci 6s indikéaciodo | ehet. Fontos a
betegeknélPa@ akbRlnénmbf ési dOn adadsa mell ettt sem rever
poszttranszplantci 0s idészakban ki algaldlt o BigpoaxVvamai
perioperativ mortalitasnak [103]. Azt is meg kel j €
respiratoéori kus funkci 6 maga a mit éti beavatkozéas kove
javul as és a HRS hréemvagroXii@) alvwiagzdchat [ 104].
PPHTN a cirrotikus betegek -@6-a b a n fordul el 6. A vazodilatatorok
egyenl 6tl enség | ehet felel s a hibadas angiogenezis &
gyanuj a meroklarfdelogrtad iaclsoran a szisztolés pul monal.
ekkor a diagnédzi st meg kel eré6siteni jobb szivfél |
[ MPAP] = 35 Hgmm) ¢és sulyos PPHTIN r(aMBAPD Iz n4d 5 cHgmm)mom:
12 majtranszplantaci 6n atesett betegbt6l , aki knél a N
poszttranszplant d&ci 6s el shéa nh &srmzaepnovre dife Iblelt e[gle®k6 [p.r eA r AR
soréamagandédis kor ai feldallitéasa és pul monalis vazodil a
kezel ésekrdl , mint pél déaul az epoprosztenol (prosztac
endothelin receptan’dsanttiapguosni s frghdktzIfvioddgiyve szt edamafil) k
javitjak a pul monali s hemodi nami kat . Tobb esetben
transzplantaci 6 effektivnek bizonyubekhdlD7indEkR&kFt, ac
PPHTN reagal a pulmonalis vazodil atmint orokkal végzett
A PPHTN kezel ésében a koéridltekintd perioperativ ell a
nyomasemel kedés valegd& jhobh ekamr anegeimétl er hel és kdvet
el égtelenség el keridl ése. FekdZ2aed&d | memigtsal i zéwllethasnie slze he
PPHTNban szenvedd betiegekvmdoltiramérzal aabhaéatcdk [ 108].
Ajn8l ®s

A | ®gzRszer vi funkci -t Vi zsg8l ni kel I, k¢l °n®sen
portopul mon8lis hipert-nia (PPHTN).(Gradéle3d)l ®t ®t ®s st §d
Aj 8§l §s

A HPS m8jtranszpl(@mdeB-2)i -s indik©8ci

Aj 8§82 §s

M8j 8t ¢l tet®s akkor i ndokol t PPHTN eset ®n, ha a beteg

kezel ®sre ®s a.(Gi&AIR2) O35 Hgmm

Vesefunkci

A veseel égt el en esizrerroetsi kau smobrettael gi etkansé lhalkineggya ztad n a pao nb et

bel Gl [109] . Ez ékrltd] me kmééjlr ea i priesres unkci 6 vizsgal at a
szindr 6mat , a mi altal aban vi sszafordithato ok a a v
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s indikacio6s koréré6l, a varolistara ker I
kezel ési gyakorlatarol, valamint aO0H tr a
rosodas

e
t vesekar
5 umol /1)

(7]

a g ysézbi so,k ahiitpbéolv,o Inéimmita aé ss zpeapr enchyméal i s v
u 0sodéads definici 6 sazerirmutm &reas emihk ddés
, emel kedése 48 -s@reareskéalellt;d evt dqyhede yed di
t vagy feltételezhet 6, hewgyzedztenedbn§ i 8égapbnsbhbe

KDIGO [Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury Kidney Int Suppl, 2 (2012), pp38)
finicikér()snz'é(ruisntvesebetegség al |l fenn, ha toébb m
aci6s rata (eGFR) <60 ml/min az MDRD6 (Modific
I

N — N N
U_I('D(/)IV (]

c
va. [110].

mO“CDAA“mz—z—

m

r

I

I

a

% e kivalaszt o képes sgébgeénn enke héérztséékgeel kébsee lictikrorzohteitk u[sl
S exo0gén malikesrgadlaedarnandé et ve vesebiopszia segithet
ok a végstadiumid maj bemegéek 30aknl kméin, av@gR keveas ebl
bb -mi2nthé8i g vesepotl 6 kezel ést igényel nek, vagy a
brézi st €s glomerul osaklser Gzriasnts zipgaz édlci 6 kambinmaélktl
Ukséeg kwambi nébt té@éjilet eazoknal a betegeknél , aki knél
ml/ min kozott van. Meg kel l becsul ni a csak majataual
kialakul 6 cedk&kfemdlscikbiockazat 4t €s f i-tgxicietl &&srtb,e keell d mi wni
vesegraftok tekit é ben i s f enMm adrl odg rsezsesrzvihvi dénsytvagy akutan r oml
rendlis tényez6k kizadrasa kotelezd.

WL DO TGN T D <

N — O N O

Aj 8§38 §s
A hepatoren8lis szindr-ma (HRS) néGmdeil82)t ranszpl ant §ci

Aj 8§84 §s
Sl yos fok%¥% ®s irreverzibilis kr- - nv&set rvaenssezep | ®gnttesl ceir
v ® g e(Bnade I-2)

T8pl 81l ts8gi fel m®r ®s

A majicsralbbul tapl altsaggal j ar, €és kachexbanj ¢llal]vam.
alultapl altséag maj at il ét et és utan alacsonyabb tual él é
kockazata azoknél a b et[eldlerk nfédd @ earkgiikan éd | val tBANIII 441 8 4y
probl éma a maj atultetésre var 6, v € APEM gyakmabban fondalj b et e g
el 6 dekompenzalt maj betegségben és al kohol omemméj bet e
al k ol os majbetegséhbRBEMsazavkead beltegteksneénr . megndvel
t i dejkérc k dzalt damitmdtn e ddjtédsnak, a rovBa. és hosszu
alanos al | éhat mte héész o etl a@lr anlit sad gveétgsit adi umad maj
I gi ai paramétereket ( BMI , preal bumin stb.) ne.
zerz®6 nemr égiben ramutatottzsgattrmansaivarhzaléind pns
t szarkopénia szerepére a poszttranszplantaci 6s
S
& a

—_ — — ¥

sz antaci ot megel 6z6 tapl al ko élsoksadir etnelkv e/riid i 6
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ek, azaz pl. a taplaltsagi &allapot fenntartéasa
el rendel kez6 betegek esetében a méj atiltet ést
rosszabbak, Azhml hd zBME beddO®gdkined .a javasolt e
me g kg/ nap; a z0-2.5a ¢f &dnel 4ol tits fteehsé¢BRV] Oehmeg\d ibkb@/ nddpa b ét e
usz gyakrabban tarsul kéros el hizashoz és met at
kockazata a poszttr,am$ apml-aenst as&Eziirome n desuzkieorrabl edi kg esagsg@ g e |
anszplant aci 6t megel 6z6en a diabéteszt és a diszlip
vetl enal mit ét el 6tt a majcirrdézi sos betegeknél a
anyagl kavitelddeseakokat (mdt ét el 6t ti kopl al asi i O
0s egyénnél az izomfehérjébél torténd gl ikoneoge
nszplantaC|o utan szamos betegnél megnénak szar ko
A szervatiltetés 6nmagaban nem nor mali zal
rativ i1 dészbakbraval mida gke zudthdent 612a t apl al as ¢é
hetd a fert@adzAs mkita&ltalulads adintakd gdradeyszt sl €t
gativ nitrogén egyenleg jell e m35ikaldkg/magci pi en:
205i tgelt t&ksg/In.ap f ¢3B7@r j ebevitel javasol't
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Aj 8ib §s

At 8§pl 881ltls&mdat ot neh®z fel m®rni cirrotikugl kbetPeghzé&k. A
°sszef ¢igg®shbe a 1 0seszzRarbtbh nk® rEGesmee tjedvd @dcsltte.tiRavasblt m®r ® s
(BIA, DEXA) (Grade 11-2)

Aj 8§86 §s

A tEgpls8gi 8§l | apot jav2t8sa javasolt. Az egy®nre sza
dietetikus szakembert felkeresni. (Grade I11)

Csontelt®r®sek ®rt®kel ®se

Acsontritkul &as gyakori sz6évdéddmény a cirrotikus bet
betegségekben [118]. Csontsildriiség vizsgalatt al meg | €
€s ennek alapjan prewenmlalmtsonyhbdaBMEts ead kdeahdéemyizasA a cson
|l egf 6bb kockazati tényezébi ciarmaj kuandbzeplegmtedci As cks

kell legyen[119].

Aj 8T §s

Mi v el a cirr-zis csom§jrtirtaknd zZ8pslsaant 8jc8r-,s heggl@gyaz s @ 81 8 s
denzitometria is. (Grade 1ll)

| mmunol -giai vizsg8latok

Adonors peci fi kus human | eukocita antigén al |l enemt iatldst ek
kil 6k6déshbhen ésszomaed tlmli 6eddzZ26 ések ki al &k ullj &dud élsa n,e pmil
sz6vé6dmények stb., a kozel maltban keral t el 6t érbe.

majtranszplant aci 6s ki menet el k 6DzS6At tmé rkéosr rfeol ndtcoisd ensézgk

kutatasra van szikség a hasznossag megértése érdekébe

Aj 8§88 §s

A donorspeci fikus alloantitestek Jjmelde 8l ®tae kak Itk R®®s tke z |
sz°%vettani k 8r o0s o éD%A kegjobb vissegz8elt-. m- Als zanei ®s al kal maz §8s:
al at,t eglylel Rre kutat 8si s@Gadeplgnt b - | m®r ®se javasol't

Infekci -szTr ®s

A majcirroézisban szenved6 betegeknél gyakrabban al ak
és hal al hozk véAdQtlh e A | atens fertdédzeések szUlr ésére
potencialisan hal alos fertézést kezel ni |l ehessen ma

sUl yosbodasa transzplantaci o6t Ko weetcd pi mms e & z tapkpurte s\vs&
fertdédzéseinek korrekt di agnosztizal asa donté font os
szinteken kel megt orténni e: a) el s6 szinten az 0ss:
szintenams k a vizsgéal at ok, amel yeket csak azoknéal a recip
al kal masak méjétultetésre €s c) a har madi k szint,

tényezdkkel rendel kez6ybakelkeé& hebgyehdoetvégbdnajz'vag
fertdédzések miatt indokolt [ 122

[a—

A szlrés els6 szintje a human i mmundeficiencia virus
HAV antitestek, cyt omegéasl onveilrluksa s(r@MM)g evni zesl gvaél gazt éashédbl 6 |
A masodi k szint a k Nycobdctereim tutkercudozi€ia néasnérnbédz i+ $EN-@ammd D
Release Assay /IGRA/ teszt), Epst8rar r virus ( EBV) , h u8ma,n vhaerripceesl |vai rzuoss
(vzv) , herpes si-inp] ehewvpess simgMHSENvIErLet 2en(yHSsVzt é s,
vi zsgal at €és (StongWoidest steeara)ise 5 ¢ t é Baxgplasaa gondiilgG, Treponema

palidums zer ol 6gi a) , nemi bet egs ége k Stapmyloooncesnamréwsrart /i lkkéursa lvji
tenyésztés és fogéaszati g6éckutatas [122].

A harmadi k sziatbeszege&at!|l akekhdhvégezni, akiknél az &
az endémi s betegségek és a helyi epidemiol obgia ezt i
A védéoltasok tekintetében font os, Pteonpgoccasnflueazads pi ensj e
tetanusz ellen immunizalva | egyenek.

N
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Folyamatos el l enRrz®st iIPp®rexlpR zfien tOR28xd £ nexap@zar gii | K ¢
We s t Ni |l e virus ( WNV) endémi as terul etekenNveél 6 re
szerd 6gi avalrahés a PCR

Rutin beavat koz 8sMel il d@rsfy IRV §teenlttRzRisedtenki nél kel l Vo
gombas f cbretlezé&stevke a -itmudier klutl 6jzelséi nesk keresése céljal
el véggéjsgvasol jak. Egyéb kockéazati tényez6k hianyéabar
bacill us t otvidkbubsi vsizzissgzétleBoaai héwm PPDkségegal at eset én
megfelel 6en profil aldtoiklou ¢ iaz o na katziivd bteetreagpsiéag ikni zar as
kombiemAdlt é&kt tesz szukségessé [122].

M8j 8§t ¢l tet ®st kGRisrlreol ttiektuRs fhbeertteRgzeRksbeekn. a kr 6ni kus o6dém
transzlokaci 6 hapbgmésiférténgeeld hi al-akal dedbdrzésah
[123], €s amel yeketpoxk & zatveus(rSaebtocanéi néds -G@rgaath i v bakt ér it
(Klebsiellaspp ) i s. A cellulitis a leggya&keorabbi bdulféstdzé&nsy

M8 8t ¢l tet ®st komtimaiondklugl beftegteRb®nelbakteriémidai ki e

€s hdagyduti fertdzések kovetkezményeként i s. Bar a te
kemoembolizaci 6hoz (TACE) vagy perkutéan szkleroterapi
egy esetleges relevans klinikai hat 4snak a kocké&zat a

A tiuaddédgyull adéds a h arbetegekbek [1236162 71 ]n fbeakkcti edr écmirar oktii akluask ul a
atlag popul dci 6hoz képest nagyobb kockazat avasS. [128].
pneumoniae #l. influenzam kozza [ 129]. Pneumococctuesgelné&lniajvérdldotl tt
A candidemia gyakori fertédzés kbedAPIssbetigbekegpémben
akar-b64 %ki mut at hat 6, kil 6ndsen azokéh3d]l, aki knek ki fe
Az invaziv gombéas, feinézegsetkapkl anml aspergillosi s, ma j
€és a recipiensjeloltet |l egal abb addig kel kezelni,

nem igazolhaté¢é [132].

AHIV-f ert 6zés az andk rmegoelieddéses ¢ledthtp majtranszpl ant a
HIVf ert dzés rossz spontan prognoéziséanak volt ké6szonhe
antiretroviralis kezelések advgeptj a oplrygmotesdpir& anad
kréni kus HBV és HCV progresszi6ja gyorsabbnak tdnik

veszeélyeztetd majcirr ébzeitse gasléagksuzire |k iK laPESIsloel nadtrozsd tets eHtévh
haaCl t obb -b50/mn$, 21a0kOk o r a méj AtAl |l HBM /el Ve |l kvddigrefzenkeati66 j 6
majtranszpl armt aHGVO bHa nv [klo3i3n]f ek ci 6v al kapcsol atban az

all o6 adatok azt mukaipékkcatéogsysi aatk ¢d &YHEILCVKi menet el ér e
fertdédzés kezel ése, terapias indikacidéja és nyomon ko
monoinfektaltakévalf.ekA alHlt V/ibe€¥ geknél azgnbgnsiegylkl és
aHIV.antiretroviralis terapbdbhckonthlB4.asbkhat séges gyogys

Aj 8§89 §s

A m8jtranszplant8ci- el Rtt k°telezR a bakteri 8lis, gc
jelenl ® e koBteght(GrddPK)E| j a az

Aj 8§50 § s

A donor/recipiens CMVCwipbfilaxistz meghat Er oz@&mdeld 8y (¢ ks ®ges
Anat - miai vizsg8l at ok

A sebésznek i smerni kel I, hogy milyen az adott reci i
hepati emaégpoatae rendszere. Rutinszer-Gkenj Eekhl &teétesn
l igamentum arcuatum |l eszoritast, amel yeket mit ét sor
arteriogréafi at, ameloybiddmjamh®dtmitaie sveatré baecni 6i wdaagkyo | t .
Régebben a vena portae trombé6zis (PVT) a méajtranszpl e
sebészeti techni kak és a radiol ogiai beavat kozasok
majtramsg sl ainhndi kaci 6 |l ehet . Szamos tanul many ki mut
thromboendovenect omi a vénéas rekonstrukci 6val, a v é
hemitranszpozici 6 és a radiol 6gi amiyughtdavasakkuwml amajsr el
portalis vénas el zarb6ddsa besetgek. tEl dd ass, al@qy aa 1P T
egyenl 6 [135]. Egy izolalt vena portae trombdézis nem
megel 6zésére anti koagul ans hasznalta javasol t; azonb
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trombd6zi s (bel eértve a vena portaet, vemant meiséant er
kontraindi kadci 6 | ehet.

Az epedlti agrendszer anat 6mi 4j anak el emzése kil 6nods
maj atidltetésben részesiiul nek, ez nem invazivan elvége

magneses rezonanci a kol angiiolplaentkwee at agrmaf iva viatl o n( MR
kol angiopankreatografi a (ERCP) el végzésével

Akiert ékel ési fol yamat vegen egy atfogdé sebészeti €s
posztokpeckadat ok fel mérése érdekében.

Aj 8151 §s

A recipienki®ratn@kelmdsad h8r omf §zi s ¥, imtrayg®h8st &klonk?f a
(Grade 11-3)

Aj 8152 §s

A vena portae tromb-zis nem transzplant8ci-s kontrain
eg®sz-mpaenoeenfbizerre (Yerdel I V. st8&8dium), | ehets®g:c¢

el. (Grade 11-3)

Daganatsi r ® s

Az anamnézisben szerepl & mér kezelt rakbetegség nem

esetre, onkol 6gbesasli]l agy @t tt umédg ékeléels a recidiva kock
kezel és mell ett 1, 5 és 10 év tavlataban. Bevett gya
kockazandal 1kewesebbre becsiul hetd&. rExenrkhelibmaht as abe
szukséges annak ¢érdekében, hogy a potencialis ki Gju
maligni tas tipueal sgersimicsedek konkr ét adatok arréoél, h
maj rengjiepliol t eknek, akiknek korabban egy extrahepati ku:
A daganatszdidr ést mindig el kel l végezni majtranszpl
recipiensjeloé6lt korat, nemét, az al koholfogyasztast é
A colorectakbsondsgzkid@peindewadl az 50 évnél dTd §(swibrbt urédelciis
kol onoszkodépia csak endoszkdépos vizsdlaltalid-Ok-gefgiele!l ez h
szé&ajureg, nyel 6cséi dakhvugysdgélyagadkgbeheézd al kohol f g
orrgégészet.i vizsgal at nazofibroszkopi dval kiegészityv
vi zsgal at a és felsé gasztrointesztipnéal i 81 tead dAdsazmk 6 mi
recipiensjeloltnél el végzendvBagymignydo neo rr avki sszslzréé& s ,a gmil
céljabol

A néknek rendszeres négyoégyadspandolatk ehesgt| at ogsabikdaémeaen
elvégré ha szikséges. A prosztata betegségeinek szir é
A bér vizsgal at amelzd mdtéink U 0 nk dorsr, aka mietnk an majtranszpl
A méaj rosszindul atu dagamatdaipmreaek pepadii&l mMmetaskrntéadsd ka
a mi magéadban foglalja a csontszcintigrafiat és a mel
tomogr afia (PET) is el 6térbe kerult, mi maz &agkéebkesaygil

masként nem é€szl edlhted d4d selopd atsekti XKluds &@ban [ 136] .

Aj 8§58 § s .
A daganatos elv8ltoz8sok kiszTr ®se ,hogmi€®p a @nmdez pl ant §
)

Aj 8154 §s
T¢dRt umor sarlgre®skes,zet g o ndast ol - gi ai vizsgs8l at, nyel RcsFH
keres®se indokolt al koho(Gfagegl $Rs®g ®s doh8nyz8s eset ®n

Aj §rbb §s

A kezelt r8kbetegs®g nem abszol Yt tr
transzplant 8 i®v & zi°dRi retgggr val l um t Tni k
®s st 8§di um8nalkGrddglJgv ®ny ®b en

anszplant8ci s

ns
®szszerinek,

Szoci 8lis, pszichi8triai ®s addiktol -giai fel m®r ®s
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A recipiensjel 6l-+adehgeyrietntcmddkjoaddnéaské nmé&gi t &l észeo c § 2 & mp o rta
pszichiatriai betegség és fluggb6ség ¢értékel ése. Hepa
kooonya CT vizsgalat vagy NMR és elektroenkefalografia
vi sszafor ddiktt h avtvidsippgggaa . kohol ablUzus majtranszplant aci 6s

okbol i s, mi nt a widshezaeanséd sa kKeossZKélzyad,a @& snaan graftkar o
A stabilan absztinens, met adonnadj rkeegiaggdlitigintse i a&tsf Uagl ga
Vi sszaesési ratat mutatnak [137]. Mi ndamel |l ett nincs
hasznal 6, végstadi umd majbetegségben szenved6 betegel
mint azoknk a bet egeknek, aki k nem hasbzaméallneak6 nmed jatdroannts. z p
kézpont ok kozel egyhar mada megkovetfelggetheae k,a nbie
maj varolistara keridlnek [138].

A toxikol 6gi ai szUregs s emd disazea £kl aptoozsi tjiel eenr ed ményt n
vonat koz6an a beteg utolsdé hasznalata utan is | egfel]

a mari#tles&na hasonl 6 volt a tul él ésiatadr Almgt egeknntéla I+
mari huanat rendszeresen haseanzhdrnibettegek&kleltr a ivarvilt st
AzUSAban 102 felné6tt majtranszplant aci-dsakédbpponbahkna
napi mafroi ghyuaasnzat ast abszol 0t khoant rrad Inati ikva ce |édamenki a veali Ina t
ellenjavallat [141].

Multidrog-f 1ggd bet egeknél a maj ataal
befolyadsolja aitranhékzé¢stant a42D.
A transzplantaci é6 el 6t-téis éésrrem@dsizerdiohdwyz &% é smeks z[i V<
trombozi sdnak gyakoribb el 6fordul dsa [144] €s a ros:
incidenciajeal ¢a463$ mowmbi dizt.d sEHz éé&st nao rdtoahl aintydzsats oakbob a h a
az O0Osszes recipiensjelodltnek.

et és ut ani Vi sszaesé
t

t
ut an

Aj 856 §s

Szocip&lziix,h ®Is- diaaijmsdzoikcoHit8t r i ai vizsgs8l atot kel l v®ge
ut 8§ni adhake®si &jz§ azt vesz®lyeztetR potenci 8l.is kock
(Grade 111)

Aj 81T §s

A stabilan absztinens, met adonlehatk i k@€ralt a omBij §trangagl
el b2 r §Grade b-2)I

Aj 8rb8 8§ s

A dolg8s abdearhRasgeyn8 § za vlasssod eds r e.(Gragdagllensj el °l tnek
Szervdons§8ci

SzervdonS§8ci

Hozz8j) 8rul 8§8si rendszerek

Az Eur épai Uni 6ban a szerveket nem |l ehet elté&volitani
hozzajarulas megal |l apitéasa azonban el tér a tagal |l e
el 6iranyozhatj adk, hogy kaoanopbk) gamoldl (dhyndradkoragygak oa
kapcsol at ban, a-imél edqqataazdogrodlt (b'ed ptegyeute's;) fvalgtyé tael
bel eegyezés) . Vegyes megol dasok | éteznek aCTORO6 z pont i
tanul many megall apitotta, hogy -@utl'e,gt®bdz earfoplat é tog Ise
el veét hasznal | a, azaz a személy hozzaj arul asa nem
Magyar asrezztad@bbi g ykalkkazza.l Hatt @t 0 zao t t bel eegyezés hianyéab:
megkoveteli, hogy az el hunyt |l egkozel ebbi rokona ho:
jelenleg az eurbpa orszagok toébbséagébphaat el 66t pbgs
vannak, a nemzet.i Jogszabélyok gyakorl ati al kal maza
szerepére a szervadomanyozas elutasitasa vagy bel eeg)
egyéni exk@&k elkkiimz 6t t i s jelent §sen el tér, €s ezaltal
hat ékonysagar a. Figgetl entul a hozzajarul &dsi rendsze

véleményét szinte mindig megkérdekazieluré@dp atii vz tselagtblman
Egy orszéagban wvagy régi 6ban a halott szervdonor ok
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jogszabal k, a rendel kezésre &all 6 orvosilag al kal ma
fejleszt é e,téazsacdlatla)tmashozzaalA:t aBarotar kmud pliamt édorma wiac
gy tidnik azonban, hogy a |jogi intézkedéseknek kozv
vonat koztatva kozel kétszer umbgan (malgtét eAueszzettrti abalt
Németorszagban [B6]. a 'l andi aban

Hal ott ®s ®l Rdong§ci

Az is a tagallamok dontése, hogy a transzplantaci o6s
az él 6donaci 60t i sszétagzmtaimz iskz.e rA déoandadpi adib csbzrasnzoasg bdaénl i g e |

néhanye érs@m&ki orszag fejlettebb az él 6donoros atiultet

Agyhal 81 .®s sz2zvhal 8§l

Tovabbi megkil 6nboztet ést | ehet tenni ,azhadgpy tdomwd z & gPa
ktl 6nb6z86 tipusu donaci 6k kézott i s. Az agyhal al u t
l eggyakoribb tipust el hkweryitrbgdksdiedatldéadsd ndaemn dceci  , DCli; g D
Circulatory Death) isegyreyga k r abban al kal mazzak, mint egy tovabbi t
torténd szervdonaci 6 e két fajtaja kigilgabmyaelsd. et i kai k

K®t ol dal ¥4 ®s t°bboldal % meg8l |l apod8sok

Néhédny orszaBurtddpbabiol-slmdrive'zet ekben™ vesz részt, mi nt
(Ausztri a, Bel gi um, Hol I andi a, Horvatorszéag, Luxembu
Scandi atranspl ant (Svédorszéag, Fi nregrad 2&€d,i s Dareisaz,be N
var o6listaval és allokadci6s rendel kezi k. A nemrég | é
hasonl 6 egyiuttmikodés. Egyemegalrlsapgd&s dbkidtatleo Al als Isé
bi zonyos rtvi peugsyd sszzoemsz édos orszaggal val 6 cseréj ére
Spanyol orszag ¢és Portugalia). Az ilyen szervcserék
megall apodasokkal kel l bi zt ogiatnaarki ,a aszz eEnérlypais éUnihéet
jogrél sz6é6l 6 3. Ci kk (2) pont c) bekezdésének (,az
fel hasznal asdnak tilalma”) betartasa mellett, tovabbi
V8r - List§gk

A varn@l ikezel ése nemzeti hat &skoérbe tartozi k (ami r é
szerveserss zer vezettel ") . Ez magaban foglalja azoknak a
betegeket varolistéara rlreihea “hérl gleizantidr ovla.gyA klii sltedhke t &l
szliukséges transzplantaci or a specifikusak (vese, ma j
transzplantaci 6), és szintén specifikus a pediatriai
Atrang pl ant 8ci - s jogszab8lyok k°zvetett hat §sa

Néhany jogszabalynak volt egy kodozvetett, de jelentds
Kiralysagban 1998 szeptemberében bevezetett torveény,
dobz mér et ét korl dtozza. Erre azért volt sziukség, mer t
névekvdéd szamu hal 4l esetekhez és paracet amol indukalt
Ezt a jogszabdalyt kar mk&gyzastiil t OKym@kysqagnek (jelenle
Products Regulatory Agency) aj anl asat kéovetden vezet
forgal omban | egfeljebb 32 tablettara, lAemzgywoégyszert 4
Ezeket az intezkadjésaedleegtolaaspanrlaaaettlamaallalok tartos, |
kevesebb ilyen indikacioéju regisztraldt maj atidltetés
év soran [147].

Hasohé 6sokkal er6sebb hatasra |l ehet szamitani a jovdb
szerek (DAA) jogszabalyban régzitett finanszirozasan
adagol as és/vagy mi nkondabisadiokbantalskalemmdzvada | ehet v é
az Osszes, k e zfed rets@m ¢ tatt elsett a gH&CIV t el j es virusmentessé
eradi kdci 6ja Euroopaban az el kdvetkezbktésti 2gdakd &n b
szadmdnak jelentbés csOkkenéséhez vezethet.

Szervall ok§8ci

M&j all ok8ci - Eur - -p8ban

Az eurobépai majtranszplantaci 6s aktivitéads adatait az
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[40], amely az ELITA (European Liver aridnt est i ne Transpl ant Association)
célokkal:

T Az O0sszes eurobpai majtranszplantaci 6s el jaras regi s:
T Eurodpai majtranszplant aci 6s kdzpontok kdzotti kapcsit
T Tudomanyos felhasznéal as és publikaci 6k.

1968 042 2decembere -kékOt2t7 @ r &€pdR orszag 153 kodzporl

majtranszplantaci 6s eljaréasaival kapcsolatos adatai v
Europan bel Ol a majtranszplantaci 6s tevékenység és a
kil &rdbodal |l okaci 6s rendszereket €s szervezeteket takr
majtranszplant aci 6s indikaci okban és az orvosi gyakor

kul 6énb6z86 orszagaiban és régi déi ban.
Nem | ét egqek elglyskaci 6s szabal yokazv aEguyr érpean d sUzne réenk bEeul ri
Szervcseres zervezet | étezik kulrmihlbdtzdk ogzs&ragrok, étso b didriag z«

T Organi zaci 6n Nacion&lpanhgoToakBlagnt ¢4 480NT)

f NHSBIlood & Transplant (NHSBT)Egyes il t Kiralysag és Irorszag. [154
1 ScandiatransplantSv édor széad4g, Finnorszag, Dania, Norvégia és |
1 EurotransplantAus ztr i a, Bel gi um, Hol l andi a, Horvatorszéag, L
Szl ovénia, 112 millid feletti popul aci 6val. [ 158, 1!
1 Centro Nazionale Trapianti (CNTOIl aszor sz ag.

T Agence de | aF rbainocn eadoércsiznaeg .

A legtdbb szervezetnek hasonl 6 szabalyai vannak a s
foglalja az akut maj el égtelenséget és a koenant retrar
function), arteria hepatica trombodézis (HAT; hepatic
vannak a gyermekekamlmdnd oksfaicaodbegjzabld!| maggsaftok splitt
Vannak azonban fontos kil dédnbségek i s. A szervall okac
Al'l amokban €s néhéany eur 6pai orszéadgban,mais| leeutrvoep ai r
orszéadgokban, kozt Ok az Egyesiult Kiralyséadgban, Span)
Magyarorszéadgon is. A szervdonaci s szervezetek (OPO;

egyluttmikoédés figyel hetd meg.

Eurotransplant

Az Eurotranspl ant felel s a donorszervek allokaci 6j a
Hol | andi daban, Horvatorszagban, Luxemburgban, Magyar o
nemzetkozi egyltstznelrk 6rdeégd b akne r fed gieasld] tar aarzs zopsl saznetsa cd @drs o
szoévettipizal o |l aborat éri umot . Az Eurotransplantban
figyel embe véve, egy standardizalt ablakéacimag adl g&a
rendszere (ELAS; Eurotransplant Liver All ocation Syst
foglalva a kil énbdz86 nemzeti torvényeknek megfelel d n
A maj all okaci 0s rendszeonat&o z eddelkan waAlb®E@zpattndle k r
Eurotransplantban, a varakozéasi idét alapul vevd all

MELD pontoz&ds hasznal at dval
Betewri ent alt allokadci o6 mikodi k eorMEIAD balha @ jNEmen &gy z B 0

Hol | andi a ¢és Luxemburg), mig Ausztriaban, Horvators
orientalt allokacio6s rendszer van. A koézdés ET 1listéan
atranszpladtci 6s koézpontoknak rendszeres idékozoédnként fris
betegség suUlyossagat nem megfeleléen tiakrodzi a | abME
MELD). Néhéany betegséget stéeandcgryd okiszatgeslplean tf i kkaitsarl o z
Az el ektiv recipiensek allokéaciod6ja mellett az Eurotr
reszesi teémeéld megfosi slUrgbsség al apj an:

1. MagasfokU siUrg6sség, anaeblby pnreinozreittkdoszai |(eHgU;a Hiegghmalgr
2. El fogadott kombinéalt szervatidltetés;veammelky vrduletliéo

(ACO; Approved Combined Organ).

A slirg6sségi statuszt csak az Eurota akastpé qadnti §lobvarh aay
rangsorolasat a jelenlegi sitirgé6sségi statuskzdbak”)el t ol

30



Egészségliugyi szakmai iranyelyv

Amaj atiltetés indikéaci 6s koéréré6l, a varodolistéara ker il
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
rendszer biztositja, hogy a donorszervet adoé koézpont
azmos Vvércsoportua maj

A szamitott MELD alapjan rangsorolt felnétt recipien
kapnak egy életkortol filggd kezdeti pedi atri ai ME L D

frissiteni kel l
Osszefogl al v&oZpodriotrelmd 26-0r iéesnt ledtdlesger ek vannak haszndé
rendszerek pontokon és pontozasos rendszereken al apu

transzplantaci 6s s e bnelskzd dinleikni kPaij eilteénlleetgei asloakpsjzainn (s é ¢
hogy egységes elglyekna cEiua sb praébradhs zaerk 6lzel j 6 vében.

Kiterjesztett krit®rium¥% donorok (ECD; Extended crite
A majtranszplantaci 6 si kragy alzlh &z edgé€myeatteramogpyl &n
rendel kezésre allé szervek szama ¢és az igény Kkozott
megnovekedett mor biditasa ¢és mortalitadasa vezetett a
kereséséhez. Az el mult 20 évben a gyermek varoélistat
bevezetésével, bevaeémamiet aazedlUlbdlonmbsplsi tmaj at ul tet és
transplant ati onkev éEzseék eametl @ @@tkniakza kel ér het 6 szervek s
nyugat.i vil dagban. A legkdzvetl enebb szervforras, am
kritériumd donorok (ECD), mas neéven tmdragiorsédlni smedychma ra
olyan kedvezétlen tulajdonséadagud donorok szél e&s kor ét
recipienstuoal él éssel tarsultak. Ezek kodzé tartozik az
mas Ak .DCD sabblisshaemiaeper f 0zi 6 s karosodassal j ar, amel vy
( DGF; del ayed graft function), tovabba epedti i schael
€s parositott recipienseknektb@Padosanbék &fadéhang ama
Az ECD graftel égtelenség kockazat anak fel méréséhez

céljabol, ilyen a donor kockazati index (DRI ; donor r
(sd a megfeleld fejezeteket al abb).

Az ECD és DCD méjgraftok szelekci déja szadmara olyan pr
bi ztonsadagos felhasznél hat 6sagot és a ,donorpool” haté
Az ECD definzci- -ja
Az ECD graftolyank edvez 6t |l en tul ajdonséadgl szervet jelent, an
szuboptimali s transzplantaci 6s eredményekkel tarsul
betegségatvitel. A gyenge gr afltéfnubnokzcti edt nkia tkeédtd récissagaaonr th
nemDCD-t.
Az Eurotransplant definicidédja a graftdiszfunkci 6 kat
al apjan hatarozza meg a marginalis majdonort:

f Donor kora >65 év.

T Intenziv osztalyos kezel és gépi | él egeztet éssel >

T BMI >30.

T M4&j steatosis >40%.

T Szérum natmmolim > 165

f Transzamindzok: ALT (GPT) >105 U/L, AST (GOT) =>90

T Szérum bilirubin >3 mg/ dl
DCD
Az el mult években megUjulnindaz egyddkelhGedésségas DEDr atr &g
szamanak noével émeértetal iésasa ovxadlokarmsttéas ér e . A s-za vhal al
Maastrichti Kritériumok alez. pj BEor Olpedhbeatn , Wisazd A EYH@emain t
Hol |l andi d&ban, Spanyolorszéadgban, Belgiumban és Franci a
orszéaghban DCD a [ I I tipusdu kategodri abol ker 0l ki ;
Franciaorszéagban médglatadrkeez6 .f 6A khCRgeédme aba is sorolh
DCD) €s nem kontroll alt (UDCD; uncontrolled DCD). A :
technikadja és eredménye is nagy®BDedetéedns. a kontroll al
A kontroll dal't donorok (Maastricht 11 . tipus) &altala
katasztrofalis agysériul és aldozatai, de all apotuk r
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Amaj atial teté
gyodgyszeres

szakmai iranyelyv
s indikacio6s korér6l, a varolistéara ker I
kezel ési gyakorlatarol, valamint aO0H tr a

ul monalisninkikddégiegk vinegéttzéil el 6tt . A szuppor
wa l of |'ife support therapy) eljaréasarol az or
yozni, hogy ez a doént és | me gkealtBezgid r étsa blkad\geapte GWLeS
smegall s vagy az I ntenziv Osztalyon, vagy a
I el re nem | athatdé szivmegall as a
v I y

a

SKQ o o

o] al akul K i

6

i d6ksrzaa, ha a csal ad all asi wvag kulturalis okokbol i

CDCD a szervkivev6é team jelenl étében torténik és a
kdrosodasa | imitalt. A 111 ti pust DCD sop@themziombal
€és/vagy hypoxia idbészaka, amely v@ggs6 ésoraone | fye Imelghs Oa
a donaci o6t , vagy pedig graftdiszfunkci 6, il letve a
rendki vl fontbegyhonlgyanmalt abagy a maj teljes arteéer
hi anya al akul k-ie shkegd hgiéebdneglald asziivdej e el 6tt [ 164]

Az UDCD egy beteg varatlan szivmegal |l asa wuadraons otdbarst é n
foka kévetkezt ében -ntedakr esnzdesrl KkeizvGe vide tteegaerh | at 6 egysé
al kal masak a majgraftok donéaci é6jara (11. kategoria).
intenziv terapi asl elreShfeotr rlaeskoikz dbeenvio.n aMaadvrai d banekés Bar c
hal 6zat dnak a feladata a betegek kdérhéazon kivili szi
tovabb maxi mali zal hat 6.

Szamos csoport CDCD graf tw&klk@!l erveédméertyteimadjlatdid dredlé sk
grafttual él ések 80% és 70 %. Az intrahepati kepeapedti
k &r o ekql@iBL;sischaemiet ype biliary | esions) és az i schamsemi &s ¢
i ncidenciajaréol szamoltak be kiokmelnkiendté pgéyladkamurll ad t Bo
Coll ege Hospital. Fontos megjegyezni, hogy ez nem ¢c¢s
hanem a gyer mekpoputlhdicmyamég ahagyambbgr ami nt a feln
maj graftokkal kival 6 eredmények érhetdék el. Az UDCD p
kozotti medi an utankovetés -69ré@n, 5% betaglbglaPBFép0Od 08
€és | TBL aranya kb8l 1Mye rvtol gr. a fAt dDkCBnse na obpet ti engatl G | séal ké; s eak
DBD-v e | 06sszehasonlitva altal d&ban al acsonyaiod rtealtj"gs it
el v a DCDi grbhasmehkhadmbat 6k a jobb DBD graftok mell et
aki apota a varolistéan jelentésen romlik, vagy
Eze DCD graftok recipiensteie ghyaésho nmhads ,moar traelciit
el f ckazati tényezdk, mint az el ddrehal adot't
don javasol t viszont , hogy a DCD graftok
e
n
p
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«Q

gze, mi vel ez mar nem el fogadhat o Kk
em | ehet meghatral nni. Az optimali s p
él da erre a maloickraiztagd sa,, rhiormgty ian dH &G c|
mi att a beteg Il ekeril a varoélistaréol nagyo
t és nem kontroll al't DCD programoknak me ¢
alracii & snzoa/eljek a donorok szaiméaiudonok j 6v 6 be
sittper ésszanads technikéak biztosan nem csak ndv
i s képesek Iesznenla.t ARal égsviémylesg bal OEPHyY e
|l egfontosabb jogi kovetel mény. Ebben az
s, vagy a hatarozott bel eegyezés elve al ap
@D é@as CDCD programokkal kapcsolatban. Az el
i t
t

]

_g_

a szerv(ek) életképességének biztositasa
t bel eegyeizésokemrnakeyébhbaébham 4dleilgkékzet abb
a az el hunyt maga azt nem utasitotta el
donaC|o, ha az el hunyt nem tet it hogyihh at kozat
yzel ebbi hozzatartozék nincsenek jelen, hogy nyi
mat megkezdéséhez, és a szervek elvesznének. A
l ehetogpanal ehegyahszabal yos beleegyezdidkesz ¢és
ében idétszaeayeadaniltet ésre al kal mas all apotban
kedéseket meg | ehet tenni a Ghsad z2AH a nugtbdam, | neivndd asdz
gyezési el j"aras nem fejez6dodtt be
soportban etikai konfliktus a WLST a | vagy az Ujraélesztési er 6fesz
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Egészségliugyi szakmai iranyelyv

Amaj atiltetés indikéaci 6s koéréré6l, a varodolistéara ker il
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
NemDCD

Az i d6sebbakd&naoarlakal aban cerebrovaszkul ari s betegség
tarsbetegségekkel is rendel keznek, mint példaul a cul

rosszindulatid daganat ¢és azémilaiaasnyudatiutdvbbagbme] yf

donor majak nagy részének steatotikus &atalakul asaért.
|l dRs donor

Az i d6sebb donorokbadl szarmazo maj ak felhasznal asa
bé6vitésére Nem tranazmhpantdetdanvohankezdslmaamz egés
|l ehet, tekintettel a maj egyedi regeneraci 6s képessé
kérében nagyobb a graftel égtelenségdé&kokadnasbvbdagsala 9z
fokozott séril ékenység és az id6ébsebb maj csobkkent re
|l ehet az idédsebb donorok tarshbhetegségeinek hat asa, mi
el hi zask, aatnmeelryoescl|l er oti kus erek és steatotikus graft
ki mutatt a, hogy az -feldl66, ezbalr t @ o m @r rhdejpaak i BEAF t r ombdzi s s«
reperflazi s kadrosodassal tarsul nak.

Habadr &l doebdiral adot't kora negativ hat assal van a trar
éevneéel i débsebb donorokbdl is kerdltek madjgraftok felh
beszamol-ésk8lasaa é&wWei kben jedrtAvdbhoobokbdlaj ak esetében
recipiensek hosszuat avu utankovet ése soagn ge af tvtodllté
tekintetében a fiatalabb és id6ésebb donormédjak kozot
recipiensek 7 éves tulél ése kevesebb, mi pes, 80Bse | e v ol
évei kben jaro donorokbdl el tavolit-est gmajfakubeéelLeéEset é
szel ekt alt, HCV 6%legativ betegeknél [ 1

Bi zonyitott az idésebb donor ¢életkor és a recipiens g
fibrotizalé cholesztatikus hepatiti sz, poszttranszpl
fokozott mor 78]l it dshoz vezet |

M8j graft diab®teszes donorb- |
Az SRTR (Scientific Registry of Transpl €008, 238Eci pi ent

beteg) ki mutatt a, hogy a cukorbeteg donorbadl szar maz
gr afltétstel, mcokomanbeteeng donor bdl szadArmazo6 majat kapo re
volt azokmsddkmélr,ecalpiikkméktab5dénmner ot tbbukorbeteg. Azo
recipiensek esetébenontdné@bmaipsrans dpnantokdiod nem t é
grafttual él éssel . Di abéteszes donorokbodosekbkal mazdt ond$ @
lehet [171].

Szteatoti kus m8§jgraft
A mapteatosi s definiciofednadimotzd6daas atsi rjcesleepnpteik a m ¢

poszttranszplant dci 0s szovéddménnyel, kil 6ndsen gyencg
ischaemir eper f Uzi 6s k&drosodéas. A-pepahto2s60% akedlzé6ftotr dvual ni s[al 7:
Asteatosi s osztal yoz30%) ,s zneérrHesfclk)elleth a(g3y0oe syhg 0610 > 6 0 %)
azt gondol j 4k, a steatosi s majtoltetést kédvet 6en el
makrovezi kul aris. afAowmi krapedi Wulpdrdicseptpek (atmérd <
amely a citoplazma habos megjelenését okozza, és ol
gy 6 gytsozxeirci t as, heveny +fHegilméas déngi. As immakdjevégz mMRahat as o
szerint a kis és nagy cseppek jelenl éte, amel yek vég!
el hizashoz és cukorbetegséghez tarsul . A ki s zsircs

graftmikodeéen.| éAr eanag tgra f t nagycseppes steatosi sanak
atioltetésre val o6 alkal massagot.

Enyhe makroszteat 6zi s (<30% teéerfogat) al kal masnak
makrovezi kul ar60s%) s tsezaet laesketsdalpti(e3d0e n kombi ndaci 6kban el fo
mutat . Sulyos makroszteatdézis (> 60%) azonban nem e
vesekarosodas, epelti szov6édmények és a mortalitéas te
Az enyhén inkkisogsmwt gatadtt ok (<30% makroszteatdzi s) 5 ¢
60% vagy annal t 6bbt,eabh@as o klué gr anfetrok € ho z [176]. M
makroszteatoti kus majgraftok biztonsdgdraa 30% flsttz n&al hat
makroszteatoti kus méajgraftok beilltetéséhez a kockaza
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Amaj atiltetés indikéaci 6s koreérdél, a varoélistara ker I
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
tehat BAR pontozas szerint 9 vagy annal kevesebb. A n
Az extrlaiksormpmomrrot her mi kus gépi perfuzi s eszkozok fe
mérsékelten ¢és suIyosan szteatoti kus graftok ki érték
nor mot hermi kus gépi perdlijzd réavsad k viéigfzeejtite s,zztséisret ad a,nd d n
teszik majd | ehet 6vé.

HBcAbp o zi t 2gvaftdonor

A szervhiany lekizdésére iranyHiIBW ccaréd eaB d )&k ieigtyv
donorokbdl szar maZx& el r af tgorka f h askz ngéylaaktoar.i ak ol yan or s:
fertédzés prevalenci ajat emgert OdArzsz &dainb aéns. aE bfbélInd kadzz i e
megvan a kockédzata a HBW]. atvitelének a recepiensbe

A HBcAb-pozi tiv dgobmokimengtelarhutaimdk, amikor HbsAgo zi t i v reci pi ensbe

atultet és, mi-met g aamivk orre cHipssfegrsbe torténi k. Ezek az e
HBcAb pozitivitasa szigorubb allokéacidés stratégiat ig
AzanttHBc ponAaijt idwnor ai nak gydlmrdmzéamr, olakalzt pBY i szt en:
HBYV-DNS aktiyv HBV fertézés szerol 6gi ai bizonyitéka n
transzplantaci 6 utani i mmunszuppkesstzebohdesknal kahwmal
AzanttHBc pozitiv donorokbadl szdrmazd6é graftok el enl eg
novoHBV fertbézéseknek [178]. SzamdéBc kpapiotnit v hdasrzmrad k tad

graftokd HBsAg negativ recidpnoeoHB¥ k f ez hathaéaek Mkival alaul as @
|l ényegesen al-HBsoéayaWBgn poatniti v reci piensekben a HBV
(15% vs. 48%), javasolt az aiiB c pozithd&l dendrmkz 6 maj gr afvelok at el
tal alkozott recipliRnsjeklbenliétt et indeynovohlBrviaki teirht cdgzye s &d &
az antiHBc, mind az antHB s pozitiwv recipiensekHBIloi zptoozni stabgvg ainéa j kgar
poszttranszplant aci 6s #eB Wovo piBYf i laxt Gzépvél kdill 6sganidsé
pretranszplantaci 6s védéoltas o6énmagaban nedenovdni k hat
HBV f er t éanéadakul 1kD Sikkeresen oltott reapn s e k b e n, poszttranszplant ac
Azonban HBV vakcinéaci 6 javasol:'t mi nden HBV naiv bete
kor ai szakaszaban (azaz a prelB8VrpoobfklaxszsakiBérlankzI

pozitiv donormajjal toérténd transzplantéaci 6 eset én.

Ha de novoposzttranszpl antaci 6s HBV fertddzés al akul ki,

értelemszer G, hogy a kezelés hateékonysaga teadfonl it a

hosszdatavu | ami vudi n momrod feirlajpd amigaytetngma rmati saémni b &
r

tenofovi hat 4&sossé&dga bizonyitott.

Osszefogl aHB/ca, poaszziarntvi donor okbol szarmazo6 majgraft ol
HBs Ag pozi tHBo/antkHBgpy paretiit i v reci piensek szamara. A HBs/
vagy tenofovir profilaxist kell kapniuk, ellenben sem az -&hB c pozitiv,HBsenpoazt iamt
recipienseknek nem kell profilaxis [179, 180).

Végul egy beszamol 6 szerint nyolc ®ooetihéwv thadtoédnt ds
szarmazé graft f elolzadgdwalréescévpale ndb ss/izga mar a, a mi azt r
parositas megval 6sittolvatbd,i d&HSvat ¢édéhotepaoll ehet 6veé,

monitorizal as mellett [ 181]

HCV.pozit2v donor

A krdni kus donorhiény spaixkistéigwe sd@&n dred K @&t, ihxo gyl tae rHnCavt
széamba. A oY gamfittokstha$endalbabat HEEci pi enseknél beve
biztonsagosnak tekinetglaaeati& [re&2 pp &Bidteikwn ElCVaf tHOkV has z n
nem abszol Gt k o ptorza it i dri kddolnto.r mAa jalddBV-ptorzai ntsi zvp | raenctiapcii edn sae |
jAr nagyobb betegsegprogre532|ovalesvabgeyteggtaufltevleessztems
aHCVpozitiv recipi aagaknelmaﬁatkkbi@t/ak A recipiensét
t mt6 szuperinfekci 6 minden genotipus esetében el 6for
még a negatiyv reC|piensek esetében i s, a Vvizsgal atc
hat ékonysagat i s bizonyriatfoetrttéddkz 6al égeatk HMEYWelddzadse dr
munkat ar sai altal -osv®gtzetmut avti atstgadlkat a88t% anszpl ant aci
|l edi pasvir/sofosbuvirral végzett kezel ést ked vad ti ve n

idé6szakban Ebben a vizsgal atban a betegek nagy szé&
szadmoltak be hal alesetrél vagy graftvesztésr 6l . Ez a
rovid tavu volitzonyov &klmik @jralab ub al nak, ho-ggr apipa od il
viremia kialakul asa el 6tt csokkent.i a szoévbédmények v
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Amaj atiltetés indikéaci 6s koreérdél, a varoélistara ker I
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a

186]. AHCV antitespozi tiv graftok haszndsatéanHi d¥essdbRiiC¥ygkaf @ilf ¢
eredmény®e&7][.13Bbben a p-oépsulrdeadidmiaannsas zckedrekrci 6 opti mal

teljesen meghat arozva.

Fontos megjegyezni, hog¢s k HBWttabtztéa it adfzatn, s rdvdayd [éar VvHEEM €
graftok kil énbo6z6é tipusu vaszkul aris rekonstrukci é ce¢
fertdzést a donorbodl a nem fertézott recipiensekbe |

TechnologyAs sessment) szabalyrendszert és egy adatbazis al
Organ Procur ement and Transplantation Network (OPTN)
azokba a recipiensekbd (al tdeotnhoerth6K , sazkairknbaez 6u gsyzeemravbh b s |
A hazai el j ar agpazintdi vs zkeanonrtb 6HCVt 6rt éné6 majtranszpl ant
bel eegyezélC¥patziani antéeci piensbe beilltethet ddormr donor
maj-FEO st adi @2hban van

Donor kor 8§blb®v R/ adgayg ameat os megbet eged®sse

Ol yan donorbol szarmazdé majgraft, akinek anamnézi sébq
bell tethet 6k, mi nt hogma jaa tdid ntcert bédsls etl u ma rt kat. v ilt9e6l5e ¢é s
szamolt be az I srael Penn International Transplant Tu
Szervatiultetés sorédn a donorral rosszindul atu daganat
fatali séenyzohgtedne ntimmunszuppri mal:t transzplantalt reciop
esetén a donor maj el fogadasa nagy kihivéadst jelentd do
A pri mer intracranialis r o esnzdisreceu leant Uk i dvaid d n att @rkj ekd®z
kockazat a, igy a recipiensekbe toérténd transzmisszi On
Bi zonyos esettanul madnyok beszamolnak koézpont.i i degre
Ezekre azonbanp el | e mz 6, hogy nagy maligamgy agat dagheagt okas &ta
,debul king” mitét en, sugarkezel ésen és agyakamrai s h
Eurdépa Taesdacshatt8Pdzata szeroinnyt, maHagyi magu,azelad Gdlse ¢
donorokbol szadarmazé szervek hasznalata biztonsagos, ¢
tumor ai val rendel kez6 potencialis dagor glkhodls g 24t ma zm
tekinthet 6k bi zt ons & ghoasnn a & g ya z moantoit| et neatt éi skrues. A20T0S3 k o n-
fogal mazt ak me g a tumor os anamneézi ssel rendel kezé6
gliobl ast oma mul tifor me, a melidéo@k, abszcoHarti omayci
kontraindi kdci 6ként | ett meghatarozva [ 191]

A brit nyilvantartasi adatok retrospektiv el emzése &
daganatt al rendel kez6é6 donoal dK@8!| treki paensthekaggpaké
tumorok kozott vol t 23 Grade 1V glioma (gliobl ast om:
eredményd tanul many el l enére tovabbr a i s van egy k
intracrana | i s mal i gnitas esetén. A sebésznek ismernie kel
sz6évettanat és mit ét i vagy sugarkezel ését. A szervki
hasireg alapos vizsgal atat el kell végezni

Anemk 6 zpont i idegrendszeri daganatok esetében, mi nt ko
a tudéréadk képez abszol 0t donaci és ellenjavallatot.
el drehal adott stéadiumb@ahbhc) CRICEs2zo0ITBt viegwyt reanl fdiakdci 60k.
meg kell fontolni attél fidggden, hogy mi a pontos tun
vVeéegul, rendki vl fontos a potencialis deé&mieki eknisceski ,t &
egyértelmi kockazatardél, valamint a tul él ési esélyrdl
FertRzR donorb:-l sz8rmaz- m8jgraftok haszngl at a
Szervatioltetés nincs mikrobialis fert @&SéAs eXDCk i"az éarkou"l
kockazatra vonatkozo6 elvével, Euré6paban a filozofia
kérnyezethbe kel l helyezni. A kockazat oszalyozasat

el fogadhat 6sagntéjrabklel &lska lsmaezmpuwk .

Nem el fogadtiat a koolp®zardt az abszol dt kontraindikaco.
rendel kez 6 -tUwagydliv-2 apazHt Vvitéads. Annak el l enér e, hogy |
javulta QoL aHIV-ben szenved66 betegek esetében a fertdzés kez
definitiv kezel és hié&dnyéadban ez a ferté6zés abszol ot el
Ugyanezt az el vet kel l al kal mazni a zf eodrstsbézzeéss oelsyeatnébnem
pél daul a multirezisztens bakterialis fertézések, V &
| étezi k. Az olyan donorokat, aki k bizonyitottan kozp
tekinthesdbhkabkabmapiensbe torténd atvitel kockazat a
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Amaj atiltetés indikéaci 6s koreérdél, a varoélistara ker I
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
4 nappal 1lgkseztesréogkeosn,vea zi 6 pedi g kb. 8 nap. Mi ndazon:
500 napig az akut fertdédzés wutan i s. igy sem a WNV sz
aktiv fertdzés ki zar dasahoztesztadNAAMonesrzdik s &g evs z g & | adcsuwath
azonositasara [193]. A fertézott donorokbol recipien:
recipiensek mar megl évé i mMmmunitasa megakadal yozhat|j
bekodovetkezi khbetagsdégefgyakori bb az i mmunszupprimal:t b
mor biti d4shoz vagy mortalitashoz vezet. Jelenleg még n
Al tal aban az encephalitis, k G 1 6vnidrsuesno si sfneerrtebtzl Ge nb eetr eegds
tarsul . Sok esetben transzmi sszi-gy samUrsd.n Rz édrotn oa lkegt
gondoljak, hogy azok a donorok al kal matlanok, akiknél
Aktivwr kwhboézi sos donor ok nem tekinthet &Mkeobastaientr vdonor
tuberculosisa | t a | fertdédzott donor bdl szdrmazo6 belltetett sz
al apjan kel kezel ni [ 19k5 ] é s Alze p astomti caxzii cdi t haast d8éakao n iy & & &
jelentkezik. A donoreredetd tuberkul 6zi s fertdézésel
transzplantaci 6 utéan jelentkeznek. Fontos megekegyezni
atipusosak és | adzzal, szepszissel, valamint emel kedet
ha az akt: rtanb &rek uill 6 #ied ilsmer ésre [ 196]

\0

Magas, de el f oHza dah ads o pkoorctk 8&zzadk at ,azamislkedrekatddmnagd aki
soréan mar di agnosztizaltéadk az &tviheté6 koérokozdkat
helyzete wvagy Kklinikai all apotdnak suUlyossaga i ndokoc¢
tartozik az, mi kor a recipiens transzplantaci 6 néel kuli mor t é
kockazata [197]. Er r ep @pZzéil tdiav ad oHh@V swvz & gage kBV-sad gid tt ie é s e
recipiensekbe.
Habar il n
[ i fi i sz szerol édgiaju donorokt 4l szérmazé S
S t a recipienseket k é @enicillih & tbenrathines.m.) f i | i sz
] popepohemamemzerol 6g
g t ot kel l végezni, a
t faleitads arédnya mag
e k minésul, amely az US Public Health Service
n ebé#eBY és HCV vonatkozasaban.
Kalkul 81t IEaclkg8zxastoport azokat az eseteket foglalja mag
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s [199]. Meger dsitett po

i
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z86 betegségek ellenére engedélyezett az ugyana:
ottal rendel kez&z at ecaizpoikernas né|l .dokar cak r lmo ciks vona
rémi aban és/vagy bakteri ali s48medriaigg te &lzbemmt samr
ésben részesiulnek [197-lvagyHBV-ber ad z&olpdomotobme nt we d @
az el 6z6 bekezdéseket) .
bakterialis fert6ézések transzmisszi 6] a gkyeazkelaéns mér
vVeén. Nagyon sokat tanultunk a donorokat értithk 6 bak
nornak az olyan betegek, aki k bizonyos bakteri alis
ervkivétel el 6ttt il letve a recipiens a szervatiuad
ndel kezésre &4l @giahfabbmad8i ok dalgamjkdnyv anlti bioti kuml
nor szervei biztonsédggal felhasznéal hat 6k, amig E
ntibiotiku [200] . Bar a r ecri@deakt iamirmd dan k
em vizsgal a | egtdobb szakeérté azt aj anlj a, hog
egal dbb 114 pig kel l20fld |l ytAatdnoin oa niaé c itep i ceknesl€ld e die2n0&ot ,
nfekci s g ont ok, mert ez nagyobb transzmisszi s |

e v ol

z
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mi kor az itandd szerv bizonyi tuontetnaml &r ibrmatke tetr.
meningitis szemvedd donod4d8ktvohi gzaemarnakiekhkhht
terapi aban: transzmisszi 6 kockazata kivételesen al
di sszemi mdél tv,iagy maj epeut akat nem érintdé (pl. kopet

szUkséges a recipiensek ke miatlafmityyen.aStaphylecoccus laurendss oar gani .
Psudomonas aeruginosa al t al okozott bakszpléatidac i lOGr asz eppe s tsttr a
anerurizmat eredményezhetnek az allograft vaszkul &dri s
recipiens hosszabb tavia ter api ajat (két hét ), ha i s
bak er émi 4ja volt [202].

AzEBVf ert 6z¢és kil 6nés figyel met igényel a poszttranszy
kil 6ndsen gyer mekeknél é€s serdiul 6knél . Ebben az &eset
nagy kockodemdD+R) epettey a megel §6z6 monitorozéads is megf
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Egészségliugyi szakmai iranyelyv

Amaj atiltetés indikéaci 6s koreérdél, a varoélistara ker I
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
kezel és egyidejld redukci éja jelenti a kezel és | egféhb
Vi zsgalni ,-e hogwmaijéati ntai poszt tirfaenrsaztpilvanbatie s éd.i mAo pkré
poszttranszplantaci 6s | imfoproliferativ betegség nagy
AChagask 6rt TDkrozepbar azit ara szeropozitiv donorok Tmaj anak
cruzif ert 6z¢és hosszu ideig tuiunetmentes | ehet a megfert
gyakran tarsul fajdal mas és erythematosus bdémTki Ut éss
cruztszeropozitivak,t dan trreanndsszzpelraenstednc i &l uk el | végezni a
pozitivnak bizonyulnak, szuks ége s\Naagleria follerial taalkealed Zati
meni ngoencephalitisben $zamsedd sda@spr klocksetaé¢m Ki2csi
Nem ®rt®kel EbbR kocaclk®paotrt ba olyan esetek tartoznak,
teszi lehetdévé a fertbéz6 betegségek megfeleld kockaz:

fokozott rezi sz& ebakéeal ummaldeeidztns Enterocacug Acimatobaicter

baumannij k ar b atpeernrklmtidiétla pneumonige f ert 6z6tt szerveit biztonsai
€s az ilyen eseteket tapasztalt anfjehfohVégusészékomnyv
kockazata miatt, ha a recipiens is megfert6éz&édne [ 198
A mi a gombas fertézéseket il leti), a | eggyfakjoak b&l tdaoln
okozott gombas megbet egedés ekCoccaipidesimmitismié@yptacodcus 6 zi s o k
2 sek. Ami komklddn eegpett a Mmektdrésk |jelentbs m
szt éssel és/vagy a recipiens elvesztésével tar
val gyakrabban fordul el 6,i drd nt o lay af-tgélka 6@ e&rsd itdr
tenyészt ési eredménye a kezelés az-bhpabil mec
galis szereket al kal maznak a poszttranszpl an:
ez ®wrza ntmknist orozasara azért van szukség, mert
al (CNgatEédkaemhpathben tal alhaté cél pontjaiva
dEkhbek8zatsoportba tartoznak yaaznoakt aszo redsnedheekm tac
betegséget [197].
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dRsebb donorokt-I sz8rmaz- m§j f el
nes
t felhasz(@&defd<®uk javasol't

s
®t eszes donor okb-Ilj avasrorhdlza-t cre&jka kH Chve ¢nletgeatt &sve r e

ti kus vagy epgh®ht onknkBbgktea®st e kund k mBm
jagmasfotl t m®r s®kelt makrovezi kul 8ris szteat
oeois kombin8ci -k sz8m8r a. S%Wl yos makrosz
i vel az emel kedett gnMGddeIvy szt ®ssel ®s mortali

g <o

Aj 8§62 8§ s

Anti-HBc pozit2zv donor ok-Ine8hjeSttRI-Ggl IHBAWEE|l kbt et nhi r-eci pi en
HBc pozitzv donor m§j 8t ¢l tet ®d@&txiktv eatzRbenmn ad HBYV kred K ur
a recipiensekkBs®ln e gaakterttecaaaknany tenofovira | k al ma z § s(@radg l&-2)a s o | t

Aj 8§68 § s
Anti-HCV pozit2v graftok 8t¢ltet®se HCV fertRz°tt recip
HCV negat2v Kkeci;p.i@radesfe2k n ® |

Aj §r64 §s 5
Mal i gnus tumor os anamn®zisT donorb-| s z, 8ar dagand- m§ |
eredet ®nek ®s st 8di(@adg&ihly k f cggv®ny ®ben

N

Aj 8§65 8§ s
Bizonyos bakteri 8lis donorfertRz®sek eset®n a m8jgr a
kezel ®s biztos2that - mind a donornak a anrt§wiki v®t 8 h.

l zol 81t gomb§szijeadonodokb®s 628t ®Aaza m§| Bizonydsv Mehevagy te
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Egészségliugyi szakmai iranyelyv

Amaj atiltetés indikéaci 6s koéréré6l, a varodolistéara ker il
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
parazita okozt a donorfer Rz®s ek eset ®n i s 8§t ¢l tet het
m8&j bet egs®g®nek a .¢Gradeylle33 s8gs8&t -1 f ¢sggRen

Do n o r k eimddx §0oreot risk index)

és mt sabian[ kG 7]Jej P6O6Bt et tienkiergly (DRDJ k cachkbddzlat a
ileg meghat d&rozzéak, mennyire vannak hat é
szplant dci 6s graftel égtelenség kockéazatar a.
ntaci 6k el fogadéasarél vagy elutasitsarol hoz
donoms &gtg ad | yraenn dteu | kaejzd ok , amel yek egymast ol 1
a graftel égtelenség kockazatat: életkor (40
ascularis események, \waglya&rmi, ntDCd) t e stnrhadgnad sad g
) . A két egymast 61 figgetlen transzplantaci

rajzi tavolsaga is jelentbés Ossazefliggé.
kmrVeés oizzfai, ghelggmme a zsirmajat .
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adatbaizj sabam po&maltralkskpl ant dci 6s tul él és
a meg [208]. A parcialis transzZpeltanrtsa ckioonkbaitn a
et éseket kizartak, h ozgtyt real nksezrpil lajnétkd cd 63 a v arl & |
v faktora a kporettkz&ra, ahirdeecg pii emnlseaMbELaDs i d6
kor abbi transzplantaci o, a t r amesretpd adOmaci
a beteg tul él ése csdkken. Ami g az-oaghan a m
mo k koaBARpadtesgambg a mortalitas sasBAR | mar ac
| exponenci alisan né6.

A BAR-pont am meméd@ftdalreolz@Gmrsak tni k annak a kiszobnek
maj at ol t €s kockézati ma rras BARp o magaéd mn &lzt h at Kricz&Dtéa
egyméast 6 figgetl en kockézati tényezbépoisszagqinéededlek
BAR-m6dszert hasznéalva kiegyensulyozhatdék a donor és a
i schaemi ds i d6ével. Ami a steatosi st i |1 et-as,illeteez ok a r
ki sebb maclrlosfteran,oshisztdonsaggal al kalpmaz satadrk ek& t éag )
30%n & | nagyobb macrosteatosi sos majgraftok -dsvapgk dzat ki
annal ki-merthbs BaAmRot jelent [176].

predi
el et k
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SOFTpont sz
pont szamt
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M8j 8t sl tet ®s
A m8i8t@®sek k¢lonb®°zR t2pusai

A rendel kezésre all é graftok kis széama, il l etve a

strateégiak kutatasa valt szuUkségessé, hogy a | eheté
Eur 6 pabaUsAbéasn aaz | eggyakoribb madjtranszplant dci 6s mit
,Standard” tipus, amely sora®9jtel Ygegyvamiéalplgorafsz &8 o kbald
ritka a halott donort 60dy askarrimalz 6s zserew &/t (alttud tiiébst i@ $téispeuas
€l 86 donoroktol [210].

Konvencion8lis vagyi Thesltjaensd aw8djog rmasfjt§t ¢l t et ®s

A majgraft a jobb felsé kvadr ansba k e r (drthotopikesti | t et é s
transzphnt AciAd)sebészet. beavatkozas kulodédnboézik annak f én
(vCl) megérzi k vagy sem. A | egt 6bb aeswrnéap ait oasr, s zaangeh ay!
me g 6§ r z é sar en akteitrpdll,212] A donorszuprahepatikus VGltda a r eci giiemak k®Hjzwén
szaj adietva V@l av al an &sezzttomk Gadaé p @enal i s véna, uak méaj art
rekonstrukdciedj datal odnpdbbai®sa a recipiens f&6& epeltjanak
[213]. Amikor a recipiens VG| &t n e&m mewdjru awa s z kaklkéorri ss oaredkm nsé g uk cv &g
anaszt omoé z adohor \KCzegniensé s k a r seupra ipetve infrahepatikus VGjak 6 z 6 t t .

A donor t2pus8t-1 figgR csoportos?2t §s
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Egészségliugyi szakmai iranyelyv

Amaj atiltetés indikéaci 6s koéréré6l, a varodolistéara ker il
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
AgyhalottdonorEz az agyhabkdtrmadongradtdonaci 6t jelenti (DBD)

Sz2vhal §lt keo. JreteRibiliskzeerrivrdggéasE t Asban el hunyt donort ¢l s
(DCD).

Domin- m§j tr dmszipllyaennt Scipusd el jaréadsnak a |l eggyakori
polyneuropathia (FAP vag@orino de Andradé& -) r. Mi vel ez a betegség extrahepe
maj funkci 6 egyéb&gnezédblapasEMmAverdmalbiet eg maj at mas |
hal ott ol szarmazéffekmgef2edatd] kapz(egmi ROszikségagg feltét
FAP-ban szenved®obdtraqts&lp| daonmiaoo az@z, lagly ma jraetc i kpda pmass 55 év
legyena z ér t hogyk nmai nhernadgséd jkii al akul asanak kockéazatat
techni kai része van.aFBRbeakn ksézzeinlv eafziisk ebgmeigkd,r ¥rf€ds @y ol yan
i gényalek adirom kil éndall é szuprahepatexkimsekeémsat maukaing
el jarasra vanbasmz Uskzseémgv.rellA n Fdfole | | e s ziithe paa tveécrteol nhiddtta sv énge g ¢
azonban a portalis hip&mplexfeladat21hl.i anya miatt ez kevéshb

Par c im&lj i84 ¢Bizorgds ®setkbepp ar cimaj gsalfavxokhkpaedl tet &kmme. vEZ hat
szUkségessé, a mfolyamatok ra& s zal neygaegsc ste & mo g aspekifikas vagy iglles é ge s ¢
metabolikusk &r o snd ch& & . Az ut dkzbieglyeki ntegtf &lodn el 6f el t étel, I
l egyen a bet bogk &4 wvd tirléaehnik et ds dut &dn. A beteg és a gra
rendki viAlgrfadnt oéss. a myalegabph be nG&ell, 366y legpenph egy 80 ttkgos beteg
esetében | eopaltatbnme gaid 0grcpaEremzakeéhed ogvla &letljghbbakkanél 6
l ebenyt khdeizn&lzuetl ndtygt ésashgnpbb gyer2ted k reci piens eset

Auxi Im8&§rtirs BcsiAp.| aokdsderavdtsil tet és al apvetden két esethb
akut ma | e (ABFYy,t ed minkscdrg a pat eigalmas draanfotgoatt 4 & dsbmai gt raam s 2
visszang r i funkci 6p@datamdpphn Aml ksedlulnkai apr mklgieaf taat e
i mmunszupprguksziAbt malseiakl | € $ et azokat vammelpfetmigeikemn alérsi
vel esziul etett bet elgpestéaggiké gulkgyéramytagmaEjeater mAki searne dmfil
megtartasa mell ett a parcialis graft betultetése kori
maj dtidl tet ést [218] . A |l egj obb eredméeyettetd fakhtut
maj el égbehenszeamtvegdk nél [219.hReots seh Bbak a BuddeGhiard mé ny e k
szindromab&mrda nWible+ aemnyg[e2B]fiae dkuthepattB pedi g el l ent mond4&s o s
graft Uegsahekt kon&kck dzat a mimdijtat[idcikeldgéorhatapikugam wagy i 4r i s
heterotopiks an végezhet 6.

Spl it M8 28 t g 2 tae kn®AEjr alsé t részre ttoed @nfilkgagsaatt 4 H4t, jhelgey
|l eenddéi pi ensek. Ha a graftonkegyw fmealakédzdgnedumotisgy gyer
ma g & b a —fkienpszetiobb lebenyr&é s -eagyl | . és | | | . —psazrecgi mébhhiamraiihadll al |
graftra osguk [222-224]. Hap e di g két f e kmefantd jkad z, 6 tatk lemppteljeajjodb ltenyr é s z
(V-VIII. szegmenturh  efsteljesbal lebeny(l-1V. szegmentuin . A | egf 6 bb malmplHehenvar 0z 6 a
mér aeatme,] ynek k@r al bt elmelg &ibéblbh mistt t ¢ sbakig)(betegekiie lehdte G 1 t et ni
[225,226].

£l Rdonoros @)eérSsmegknedi®si.e me gk edomderd ectble nd tan d By 2 enD 8
alternativ megol das hegyf evledzbent bertstz, e ravmell ly. eriak (Baldbyeidlise s z e g m
graftjazat tlef @2 &% . Azsi ai or sz agtokrbtaéni 6 tadhtod s ek <2 dmaydladkii
€l 6donor os termdt g]a tfadell tnedth & & ¢ doé & e @ k robkdebenyg r a f t orela[228].01 t et
Tanakaigazolta, hogya z e laj are&s pi ensr e i®bsi za ochsrargra@28red avkéagpeazr h eat z6
€l 6donpdédsl|l médt ések gsama pekeagblaknb adas -EByzo glASbAan még Kk
szamban végzi k, adt[g0} hal adja meg az 5%

Gyermekbdbk agetéd 6donédci 6 a varélistan | évAk smbetsalit
technika fejl 6désével sok telty eméig Rde ézbre g & € bhedyyetleitk ap f el
k 6 ztétrsanszpl ant &ci 6-pohistzam amapy MELO®Dr iitgépaks zebekealdde
betegcsoponak kedve4229].

Feln6ttek esetén, az él 6donédci 0 uktelrazara Wit szdgrddns.n a dot
Ajobb hanihep at ect omi a apr 6l ékos di ssuwke kacijoab bi gnééanjyeerlt, é rai ndetl,
vénat, a jobd apoakbhepdtegicati t mi ni nedlriesc inpéireentse tleesgtatld
0,8%a kel I, hogy | egyen [ 216] . A donor magateadkt o mi a|
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szakmai iranyelyv
s indikacio6s korér6l, a varolistéara ker I
kezel ési gyakorlatarol, valamint aO0H tr a

Egészseéeglugyi
Amaj atial teté
gyodgyszeres

szervkivét el nekelae amioé donok 38%st a éimd mbrf al i t asi rat at p
0,18%r a becsiulfiekl (l3]a sEzzeernv bell t et ésekmiés ekiehimvast ,j &lié
a34 mm atmérdj i artéria és zegewearbtadysek elli eanlt e g tMh & sl @z lo g
donorokbo6l szarmazo tedrfnedméa@ldik ok atidltet ésével el ér
A donor hepatectomiaja morbiditasi és mortalitasi koc
el valamilyen szdévédmény, a mee Clavier®ikdo-k led €92 i6fsi k décsizée d
231]. A biliaris fisztubdéak| aegtl ellgyakor k b.b zsd&Watydma m
onor XkXioshazebt at i s érsd gpreanrdad izd ksé ge2824.¢ [ 230,

teljes asrzainw6 d méalya mi-dvd n oa o k o bCH laevh eemy | | €s 1l a s:
el ent §sen nagyobdonomiorkt emethabérbedbmodmkdradla &dalslzel
ilirubinsheombi nédsd6 prgoytor sabb nor mal Kamdd 14d d &s a ¢ AbBpRs
rombembol i adss (nPEa)t tmokratrad s ai e glUBMI ékohebmbomhilia szir
Osszességében, annak ellenére, hogy a donormortalita
mber meghal hat szervatiltetés kovetkeztében, hat ar o:
ur 6pai Maj at il tet ési Nyi | vad ratpg rdtnd sab hla | (AE Lo ZzR)s <Ko&rkrhaz
2. t 8p[l38lz,atbar naemdminodbnl deteretshze]l. ker O

~

2. t8El 8danpros maj atiultetés vs. elhunyt dof@8009o0s maj &
— European Liver Transplant Registry [40].

El 6donoros maj atiulteté
Osszes 3622
Felné6tt LDLT ( %) 65%
Donor mortalitas 0,18%
5 éves grafttal él és 69%
Gyermek 78%
Fel né6tt 63%
Graftvesztés okai
Techni kai szO6vddmeée 26%
Fert6zés 18%
Rejekci 6 8%
Tumor rekurrencia 12%
Altal &nos szdév6édmé 20%
Nem tumoros betegs: 4%

Graft ®b® et egt %l ®1 ®s Eur - p8ban

1988 o6ta aermadnmagdyggien &sé6 fokozatosan javult az utdbbi
vezet(ELTR), amely alapjéan a taansrpdémdhygeaikmédst oakni monastor é
Az i ndinka&gcyi @%kzedimd er edn@lnyed&tnk ez ményehabéds amitatatnszpl a
tivitas expszerdn &dn@l,a bahnmif B0G tkifejlésd £ zse€rte k es z i szukséges
l enl egOO0OROzelans@Pl ant aci azuedgpéeemohedlsgt ééss hkadzg gdt éX
| é1 és korulbel il 70%nfod8bb hmebbasanodr Gjv & bmatgtiHEY s Al e
[téal ékil 6Nnbodz? i ndi kadaci 6kban. A transzplant &l t bet e
t egsneignetk pél daul a HGV &sagyz ai HMBECn  28Bpgdresszi 6val o}
6f or-dnilndsapél daul a kezd6d6 di abetes, kroéoni kus ves
vagy de novo r osshefopnadmalat § 28 @Gdganatel enl eg, a |l egfon
cSOkukerntetahosszUt &via probl émakat az i mmunszegyeledrseai 6
nincserk U j , ki sebb toxaciptéakléntedgaadCyyjbaekrodkly z ell elset §sége az
jelenti, hogyv alrOh atsy@addn@evn-vedo sb@w f 1ggdé sz o, dHEstmy ek (ci
miatt sziukségessé valdé transzplantédci ék széadma [237].
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3. tegMhpgaantultetés indikaci 6LivwrzTeansplanRegistry 196820028 @l.ei . ( Eur
Maj atialtetés primer |Beteg{Csoporto|5 évegl0o e\
széazal ék|tual éljtal él
(%) (%)
Kréni kus méaj bet egség | 66808 74 64
Al kohol os maj bete 27,6 74 60
HCVcirrozis 18,9 65 53
HBVcirro6zis 7,2 75 69
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HDVcirr ézi s 2,3 89 85
Pri mer cbri {HB&) b s 7,5 80 72
Malignus daganat 15197 60 a7
Hepatocellularis carcinoma (HCC) 86,5 63 49
Cholangiocellullaris carcinoma (CCC) 2,8 31 23
Met aszt dzi sok 3,9 49 31
Akut maj el égtel enség | 7585 64 59
Met aboli kus méaj bet eg 5699 79 71
Benignus daganatok 1317 83 76
MTt ®t i sz°vRdm®nyek
Habar a méaj atiultetés wutani mat ét i szovdéddmények sz ame
jatszanaktiaa paddSstzagkdraa ,a épsr ongengbhzai tsér onzezmécks ak r 6dvi d, ha

Vascul aris sz°vRdm®nyek

Art ®r i §8s s VYiszonpag al@®@sonyaxkinciden@ j -a%) ézlarteridnepatica r o mBndkfHAT). A
leggyakoribb a grafti szf,un&mi 6dr amai an megvalak®%4%dehdt azbj asva gr af
grafti2Zd3@&] ésAz estakrkodontkevbgyledica $DIBoU | arh etdakmiogvbadli ke z e

esether et ranszal aanhdeB®Ks é @ | e gistlalvydo skadbvbe thkoeszsnzé ny az 1 s
| éz@{TBIWvagy i schaemi a(fC) eclhdofl arndgu logsaa ,h i ami az esetek tot
i gényel

V®n8s sz° AWRGIm@raysaek smiorzt jsé b esnz tkeinadlzaiksu |l kb6 v e tikéerza mibéesni |
zavarr i t k a, de suUlyos szé&dbwddnmesnydl tianlcAhdeemca fj alhal alt & mo
initimahyperplasia vagy fibrosis al | a hatterében |

draszti kusan c¢csOkksaenttieitst s zddzv baméasyeoméMegbbt éams dbhhas i
endovascularis techrdkk pr e[R4]r al t ak

A ,piggy back” &drak nkak amajdukanl mEkEdszitlamdézi s ki araml asi
okozott a poszt opegekiegfdijebb30%Ahsad a K mEzdhsi2 dv edtény nagyon r
val t a egyeeayitgimaeireaw aj adékai g-jak d rlod/LCAdantaestzztaamdéail s|[ 242] .

A PVT el 6fordul aeonemncaciidd&mci @2 0l maj atialtetésen
Gyer mektr ans bijatisaatresmeis@n &l orb | é mat z okad alpdbte e ddgs ®©gamn 6

hypoplasa. Ma segyk oz tabbi par ci alsiest éwnma cqay ntag l4jt eisnd B& &dsle rbiokndyto | L
kovetel,hemi tmemcérl tdaaawdval i s transzpozi cvadytmultivistcesatisopor t al
ranszpEzmkazicelojtar asalgyalzbnimanbi ditassal Ex kmértalit.
reci pi eansreektnréodmbézi s aranya &l-otal abagreledaged anbddl ,utkakar
anti ko-kguélhéds ajanlott [243].

—

Epeut akkal kapcsol atos sz°vRdm®nyek

Epecso g.8 sAz e p eviszonylagdtkagréesg o dadnansa k o k 4t 6 IERfCPg g &e s plhe mett er o
esetenként at menevagyt bt é thiredied greziédj a koéral bel Ol 5%
esegZar marzehsazte kci gs rfielkaani mredlper aci 6ra van szukség [ 2:-

| schae®ht8is ke§pr o0 s.0@k& dehethdk:TABE)s szef ér hetetl|l ens@AaT), art éri
i schaemial/reperflzi os kéadrosoddsileeslieé eDCR zd @arzo regkyti &l |
sz6évéddmény, gmalf w ott K aPREADA&at eg&k | 5[ 246] . Egy méasi k
el 6f or2@30% R474A57IMe gj el enés @t rableipat Vveusk melyekec s 6dh&geeéh
az O0sszedml s e kgéytdtnaglyif nitzséaet seznedrzii esns a | € s apetrbktusbancAzé v al
al t al &n o snakacévniestzekket @& s s e | j &r 6 éa hsonhéetshblmugifisés Ke znedl j étsael ya g ¢
retranszplantéaci o [248].

sztomfklpsedenTh afj 24 %] . A nem anasztomoéziemézssenos
0 lkeikeokal ehet seb@amitethhrbkhaist vagy ischadg2h@. At eredn
tobb a maj atiultetés utani els6é6 évben fordul el 6,

g sztikai sen®dseepnan ma@BRGEK o laam qiedkg rsazfeinazi t i vi t as a
el-os90[%®51], de nincs ter &pi asntjeerlveennt cdi s@sgck B TAR Yh @mw@a/goy
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kezel ést jelent ( ERCP) shtaelnltobneolsl mekbitiemse B c it @ @¥Es v a k @ mir
[249]. APTDsi kerazareywaloszkoépos keaghészeivibdmbepulpoetam g pat i ¢

e s ed0€%0s[252]A mi ni maudt ti alv aesetekban hepatigejunostani 4t kel | végezni
Aparci 8lis graftokkal As spzaefcg ad R s s zPay Rjd m® nt yoekkk a | az
anaszteombkibdze egyi k |l egfontosabltseh[h2a583 ]k 6dthlhzet &z tf aki
folyamat nem i smert, dei § egyat b hdab wdgykagyeagklz dkedpl a tsd o &
vaszkularz & cli edbh e t az oka. Vizsgéalatok folynak arrol, hogy
0ss zef ingtat éas stenosise |l 6 f or d (2644 sAzv ali nci denci a otl égybse t | az
recpienc soport oknaint5%redlesebdmol éakbbe ez | dtszdol ag nincs
tal él ésre, az életminbédséget befolyasolja [249]. Az en

(60-75%), mint a telfé&si manat &thomwmbdBishds eit €@therf Redrbdi.é6s radi o
szerepet | at (stza Kivtga stemtbr ealpl )taebtaénd e t e g e k -akrder olipl ebredahiinl i 5k0e% |
hepaticej e j u n ¢jsleént24b]. a

Aj 8r6b § s
Ha | ehen8sj®gtessl,t et ®s sor8&8n javasol't a -wemkaod ctaevaah niinkf8evr
Ennek a technik8nak az alkal maz8sa nagyoldef-&8modi nami

Aj 86T 8§ s

A domnirnanszpl ant §8ci - a dordrnefuamipl8it§ r8ijsa emielt®nd al kal n
i dRsebb, -minmtak5®r&®wek®ben, hogy c¢cs%kkent s ¢(radell-bet egs ®
3)

Aj 8§68 § s

Auxili 8ris m8jtranszplant §ci - al kal mazhat - r iankuR m§
funkcion8lis, vel esz¢gl etett vagy metaboli kus rendel | e
hogy a be¢l tetett m8&j graft elt8vol 2that -, amint a
i mmunszuppressz?2v kez®had®H-3)el hagyhat -v§ v§8Ilik

Aj 8169 §s

A gyermek m8jtranszplant8ci - eset®ben az alacsony sz§
egy haszn8l hat- el j8r 8s, ha a mgjgraft t®rf-egat®a el ®

ll-as szegmentumatci &t 1 al mgQradelp2)t ot kap

Aj 8D §s
FelnRtt m8j 8t¢ltet®s sor8&n is impgzmBhhat - dAs @l ibtad tle
recipienseknek alacsony s¥% y¥“nak kel l enni ¢ k. A bal
(Grade 11-2)
Aj 817l §8s

A donorhi 8ny miatt felnRtt ® Rdonoros m8j 8t ¢l tet®s i s
becs¢lt t°mege a recipi evqGradelB)tt ©° meg®nek | egal 8bb 0, 8

Aj 8172 §8s
Az arteria hepatica ®@rrednbetz resSipa8krcimegte Rz ®6r 8n ®s az
Ennek a sz°vRdm®nynek -hakianetkah§szpl d@aagi®n: - 56 e ks ®ges

Aj 88 §s
A transzplant&8ci - el Rt t kialakult kwetraaiproditkédt it-rto.mbKi
tromb-zis easneatt®nmiaainemvaszkul ariz8ci-s el j8r8sok ( mi

al kal ma @ hadetll-3k

Aj 84 §s

Ha transzplant$8ci - uet | 8&g teepl ee¥nt si ® ga nnai sazttt o @er pzelRcks®ot rRY 8§ sf ¢ @sgzF
pri meBERGP ®s sphiinscta&jr ®nldlmatta-z epecsorg8§s perziszt§l,
beg¢l tivatl&xsad mazhag ks &gnbamrsed ar §ci (Grade l}-8)s ®g e s

Aj 8175 8s
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gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
A cs°kkent v ®rgall vbaedtSesgi e kkn®Rpl e Isds8@® ® = &nip o kng tk@d zntg@rdda t -

1)

Aj 816 §s

Az ischaemgiiSsp8¢hal seel Rrehal adott eseteiben a .v®gsR k
(Grade 11-3)

Aj 8§1WT §s

Azi ntervenci-s radiokepgpéebh®svabyherm®@dessemogavul-- epe Yt
jejunostomia k@®adilB®se javasol't

Aj 818 §s

Parci 8lis graftokban kialakul't epevati anasztom-zis !

radi ol - gi a f ontto&§g %stz&lweeplette t)@dids,abelkgek(bepalice ej unost omi §r a
szorulnak. (Grade lI)

Retranszplant 8ci

Graftvesztés mij at-iVearBEselbb6Baordufe] 266 ekeltkor a maj

egyetlen t er apie b et O s2ébg7e|t. A fébb 0 k o # a to mbkdozri asi v(iangdy] a retl &

graftel égtel enség) €s k@®,06iKkr(dmsickhuase nmk idlsd kcbhdod sa n\gd oy ae |
r

el 6fordul dsa) csoportba o0szt haftgmutko s sAl gragtraradbies tztgld | acél 54
szempontj dabol . A 30 napnal rovi dbetetdh Ut éalr damsazapkl édsribti & c i ¢
retrancsizdpz arktépest [ 258] .magadssmoebrdnsapt artsacmaortal it a:

majtranszplant aci 6hoszzekbfipe €8e] [5G4 t.i sReti kamd agl ant aci «
egyévesblwl éaesotaved z6EBe3T %pedig 50, 1%. Ezek a jele
maj at il tabduégsy auntodlny,an zdésza&8RoBa T, 1% és 66, 9%. Né h 4
haromszor, négyszer vagy toébbszdr is kaphatnak szerve
Jelenleg a tobbszords elektiv retranszplantéaci 6 ritk
retranszpl anmeg@gyaezénekendi kdodndkus majbetegségnél meghat a

- ® O O D

A retranszplant8ci - ideje

Ni ncsen megegyezés aelyelaazok esnpaet ckiofzidkawns, rheotgryammust zaptldaknt & c
amelyekalatta r et r ansnzepmh asz édlca d Csakl asézgeerzvrail | ok dci 6hoz al kal
pontrendszer képes objektiven stratifikalni a retrans
tiadkrében.

25 feletti MELDpont &z é&mr anszplant al t betegnél a Miaden d tava
bet egcsoportnal n &p can tnsozratna |l @ g yaisd eg) MELnie | kedésével, a

ratafa%2Rozotti. Bi zonyos valogatott betegcsoportokb;
hasonl deit @idl bédepwess,z€&1s sck g kisebb MELEp ont sz &a ma, jobb allapot
esetébenksimeareeelb

aft minésége &ltal d4ban az egyi k |l egfontosabb par
n. TOobb vi zsgéal atbbaatudjue ncheef isrziti&lsréig ,a hparya métnd roeskae
hosszu0 hideg ischaemi ds idé (ClIT>8 6ra) kritikus
lkg,y hvoédyt a HCV a friggydHd ke nmdrotc&klaiztadas, tLmymazd| e.
anhéanty eeraerdr a ut al , hogy el fogadhaté tul él és ér het
bség a t Ulpdlzéldriivp,tkohgeétng,e h aHC¥us vagy al kohol os n
&k ane&filed k or -péoa t (& IAARE0-262].

pi enss hkhrswéklkaaslztianskaAabb a betegség sOl ywlamirdag at , az
nkellfigysledngedvénni és kevéshbé atretranszplantaci 6 oka

>PoOX< MO0 >
— DT Qawo

«Q
—

Aj 8179 §s
A retranszpl anrtd8ss zalkh ,memiente | az ¢ilameRnyiben abetegakdlant §ci - ®
r§akut vagy kr-nikus graftel@aglelel)ens®g eset ®n el kel l

Aj 8§80 §s
A retranszplant8ci-ra szorul - - betzzg&le&s amiylaentldy y8§ tmé&g t r
el sR transz.fGraaelli)8ci - el Rt t
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Aj 8181 §s
A HCV rekurrencia nem retr a@adelp-B)ant 8ci -s kontraindik 8

|l mmunszuppresszi

Standard ter8pia

A maj kivaltsagos szervnek miné6ésil az i mmunol 6gi ai K
spontan megsalimésépi eénss akmbrhegval toztatta azon klinik
akut kil 6ké6dés &aehjé&sl maszsakhsaaritminsidszuppresszi ot,

i mmunszuppresszi 6val 06sszefliuggd mell ékhat dsokat, kal
| egfontosabb szempont a betegek hossvzitderapi eerkradmEny
direkt és indirekt mel | ékhat dsai a | egfdédbb okai a |
protokoll ok | éteznek kil 6nbdz6 hatdsmechani zmusu hat
ki sebb i mmunohaéagiegsziyebathads@anyagok dobézisadnak <csodkkent
eredményeket mutatoé hat odanyagok kerulnek a klinikai g
Maj atidltet és ut an a kla) ciarreueli 96 dil relgielsietnor w&l a(s@NIlot t
Eur 6paba8Abéasn aezgyldr ant . A majatilt-atbeth at &dsehtizbét e
CNI-t er api adval [263]. Mind a ciklosporin (CsA), mi nd

receptorokhoz (a ciklosporin a ciklofillinhez, a takrolimuszlipeaz Fkk 6 t 6§ f ehhtézr)j.e Alz2 i gy | ét
kompl exek inaktivaljak a kal ci nesejriencte,ptaomeljyel agwi k el

gét ol-sejjeklat €flr me |l és ét .
ACNI-k kozaual a takrolimusz aetvéasleans zdtod 4 eathtd t I eatees eflk9 ®980n?

napjainkig jelent6ésen nétt az al kal mazéasa.

A két CNI hat 6anyag O6sszehasonlitasarol a | egjobb b
amel vy 3813 beteg adat ait dol gpata hbgly, aést akere oleirneu
i mmunszuppresszi 6, transzplantaci é6 utan 1 és 3 év el f
kil 6k6dést és a szteroidrezisztens kil okoédeést i s.

A takroli musz médos iltemtdta s @Zneyglfjdtgomsitj)a healtdosaengyiatgi a nap
hasonl 6 hat 4sossédggal €s bi ztonsagossaggal, mi nt am

figyel het 626midg [E2Z66a gydégyszerforma oagy tdni k, pozit
adhereci aj dra is [268].
Maj atiultetések soran az -apédetopri(MMEAZANt Eémemalkolf ietn

azatioprin a @merkaptopurin prodrug a , a mi g dt-md n af aszhfi diromgiem azt (I MPD
csOkkent. a p uwrli nbsezfionltyéassiloBtinfao Bat &dTak pr ol i fer aci 6j at [
mi kofenmdledt | aktiv metabolitja, és egy -makl eXKefapi as
jelent6sége és kil okdbdéslt emgygéetflBzéddhat@a2alOis van CNI
Ezen hatdéanyagok al kal mazasa folyamatosan né6tt az el
dozisat a mell ékhat dsok (mint a vesetoxicitas) mi ni
mofetil fokozat os atnt aa nlteigmentkadbbobl i &l khaaltmbaaznoy agga valt,
akut kil 6k&dés -mofeti-nekiaz ZAmalkk os zeambaéamni |j el ent s el 6nyér e
igen szegényesek.

Mindéssze &kt, rhodombddaihdansto ndii 2 0g §lakt 6 sszemkfoatvielt tl ed g |
az AZAt [270,2 7 1] , egyetlen frissitéssel [272], €s -nem tal i
val amint grafttoal él és szempontjabol [270].

A mi koih@énol &tm ent eroorsezzoilsvzetnesn s() g agsyMiRyy)s zaz é or mhpat ( ECT
hogy c¢csodokkentsék a gasztrointesztinalis mell éékhat dsoc
mi kofenmodledt | aktiv metabolitjanak) f ell®zabaaddwlekwdtv,al

mutattak ki veseat il tet és kapcs amR75mininddedr ggy REValr ma k o k i
[276] . Maj aitsll alek casBEGHBSHATEINI].

A szirolimusz (SRL) és az evkebreon i tmails&l h(aEtVOR) c éal proanpt 4 m
target of rapamycin, MTOR) a gatd 6645 bamuAaAsaoppl ap
gatol-¢al BmfToci tdk proliferacidjadnak indukci 6j at.

Az SRL-t el 6sz06r vesedtil teétkésdlablhaposagratdnged &lsyead kal m
box” figyel meztetést kapott, miutéan két multicentri ku
az SRL bsszerggésbe hozhat 6 a kor ai mdyakedésaselt,r
val ami nt K i zett mortalitéassal €s maj atiultet ést k

feje
vegerjarm\k)mTORga I
csobkkent agy

[27928 1] . Az SR

6 al kal mazasaval maj atialtet ést kévetd
chasanim@ajantedeas kraeambé&zsben irretsalkslked
L tehat 1igéretes avletleran agriavfat, k ial ndekl 6yd éesk vni
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Az SRL mell ékhat &dsai k6zé t arrombocytépenia, amhéndai lsukdpenigq,6 hy p
azonban neurotoxicitéas, nefrotoxicitas és diabetogen:
[282] . Tovabhbi vi zsgal at ok sz itk srdigrets erka jadthiblzt, e théosg yu téé
valasztandé i mmunszuppresszanst, akar monoter api aként
Az indukci 6s hatdéanyagok fokozatos ¢és allanddé noveke
i mmunszuppresszi 0vak, vglaiintéa st @x io¢ idiok s ta,] kal @Az adasanak mi

indukci 6s hatdéabhyagokpkdérzi( CB25) Lmonokl onéalis antite
alkalmazoth at 6anyag. A bazilixi mab e g)ytesglgEK mhenluymalnoldv entélr ean (r
Tl ymphocyt 4k membranjan anti2géme agmmeacm aeE€Pj26] eannbt i igretr
iranyul. A daclizumabot csokkent kereslet miatt nemré
A baziliximab t06rzskdnyvezéséhez végzett vi zsgal at S
mortalitas, az akut kil 6ké6dés és a graftvesztés teki
kezelt betegeknélci kinosgplét nnabpeést lkan er oi doe&kdgatli vegy i

betegeket kil 6n ékeekekEsbkn aébaeslli &i mabegeknél az
el 6fordul asi gyakorisagat mutattak 6 hodénap elteltével
Ezeket az adatokat 18 vizsgalatot feldolgozdé szakir
azoknal a majatiltet ésPRandtagoatitst Bkt g&klapadlak, alkizk ell |
kisebb albumikk r eat i ni n ar&ryptebbvaslzamirmt dk 0 ggé akut kil 6kédé
kevesebb poszttranszplantaci 6s di abetess mgerlalfitttulslté |téasp
[ 284] . Ezeket a hatvednylagmikian & cmiorbdang ka@dlt  akli K adl knbadzéns

i ncidenciaj anak el keriul ése érdekébed), ahogy erre néha
A mdsi k indukci és hat cnewcy & @c (-LAPTdB) b céist aazn(tAb G) poli kl o

képviselik. E zi et km éan yheektselireienésng yTh € s ¥ a g y—alnd i d reesd eetket t ar |
infuazi oék. Két ret r2o88lekeéeil @d mé nzysegi | sbtse r[$2m8a7),d aarzad AdT6&xZ i s
tartal mazé kombinéaci 6val végzett har emhaposdei nndeunk c in
kil 6nbséget a poszttranszplantaci é6s t dkiréelaétsi nti ear éanr.a nA

ATG-csoportban volt kisebb.

2000és 20dD6tt az FDA (az Eg-yéess (HIte | Adilsazneorkii g@lyDbugHyi svzaetra |
Admi ni strat i gengrikusmat €Cefo s é &§NTTeagcy ar &nt ) és -ahi temteidAaZbAol i t o
engedélyezett. A vitathatatl an gazdaséagi el 6nyodk el
al kal mazasuk a klgi nmiknadii gg yaagkgoarl-29&btkbaatn vreé f e | [ 289

A transzplanté&dci s kozosség altalanos egyetértése az
indexld gyobégyszereknek szamitanak, a generi kumok engec
292].

A transzplantadci 6s kozosségben a jelenlegi vél emény
biztonsagosak az originalis gyoégyszerekkel 06sszevet ve
figyel men kivil hagykumohokhyzazt egiymscssgr nkei zonyitott
szigorda g yndognyistzoerroszzaisnt szikséges a kezdeti atall asi
i mmunszuppresszansok vadwdahbihauvwidassagméalkatéak ékzl lkks&hesze k
Aj 8§82 §

A CNl-al ap¥% i mmunszuppresszi - m®g mi ndi g a m§jtransz

sarokk®ve. A TAC jobb beteg ®s graftt % Itegelettis bi zt os
haszng8l ata e(GmRdEedn javasolt

Aj §188 §s
A mai napig nincs bi zony2t ®k arr a, hogy az MMF ®s CNI kombi
biztoszt, mi nt a CN|] ®z®stztetr obbiod&(GrdeyyalAEAl mazhat -k
Aj 8184 §s

Az indukci-s kezel ®s bizt omnvel8ageyd e hled Re ®y ¢ etsz haaz rCNIj
cs°kkekty®ES®P sen a m8r transzplant8ci erRtt &akekekm®y
ebben az esefGpadel) aj 8nl hat -

Speci fikus reci pienscsoportok kezel ®spozirte2nvd,j e f e(rvtekRk
kock8zat8nak, metabolikus szindr-ma kock8zat8nak kite
| mmunszuppresszi:- vesek8rosod8sban szenvedR betegeknge
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Kréni kus vesekmiperdld’rad V@R wvégstadiumil vesebésegség
atesett recipi easdak kordubelelll6 188 %t r anszpl ant aci o6t

nefrotoxicitas |l egfontosabb Kkockakatial kdhmazéapa. aAKka
i ndukalt nefrotoxiai taseveegybkl itsényendj é s vasoconst
tubulointerstitialis kroéonikus fibrdézis is kialakul hat
Vesekarosodéasban szenvedd bet egeknél -2Rantitest ddhwak di, 6 s s
késleltetett ekkela2¥al mazott CNI

Harom mul ticenr2t9r9]k wsi zRs@Tal[t2a9 7Tmaj 4t il t et ést kov-et bden a
2Rantitest ek, val ami nt -keaz ed £k kleatt 1 dt .d OEZ sHi2RGQNIa vi
antitestekebfetkbfehokgyitt adtak, majd ezt kodvet den
csdkkentett doézisu takr ol i mBRsantitest{ 229€e81] é s bAezro kr éas zbesst (elgteek
€s kis dozissztalt, a kimdkfolef einloll ealt és szeroidokkal, az egyi
megd6ri zt-@&kt @ak GFE&Rt [ 298], eg¥rmé@&ki § ediens &l g tabvaud das aGF R
a hatodi k hdénapban méaj atdatteoEsképoéset §299h. kBntelbl
elrendezési, randomi zalt, mul ticentrikus vi-#tagal at n

i mmunszuppr esszi 6si npdruoktcoikéo | éls dkaécskl eezl athedtbe tvto Itta k[r209 7i]mu s .
A mi kofmenhel &t egy Ut t-d Gazdiasssaa | k i (sleebgha | GNolb 50%) vagy a C

jelentés javul asaval tarsul, €s a bi ops-20bjaAn@mak i gazo
el l enér e, homygfat mhiikkade#sah&NI el hagy &3lahla ka klmentbe qeilc i k
60-80%-4 n a | a vesefunkci 6 javul dsat eredményezt e, ez a
kockazatanak szigni3foirdandB31lngyvelaand é s &iMelmé@@Irébanj el enl e
Harom vizsgal at értékelte az AZA szerepét a CNI dozi
terapi adna#4] ,[ 342 javul st tapasztaltak a vesem(koddeées

kil 6k6dés kockémidkdtdép3iteki nAetvéelde ns eend dviégg eeg yeekt lae nmiR
mofetil és az AZA kozvetlen O0sszehasonlitasaval [ 315]
A szirolimuszt ( SRL) vesekarosodasban szenvedd& majre
doéozisat , v a@QNy-k €l zecall 8l sitt.s akzamrahid M kazs zmTO®BRe CNI indukal't
el l ent mondéasos.

Egy metaanalizis soran, amely 11 v-),zas §R. Ineam outatotf o gl al t
O0sszefiliggést a vesefunkci 6f gratvud éassedkv,al b dergkyi Uétvé seelkt, e | stz
terapia abbahagyadasanak mutatdéi ban statisztikailag szi
Egy nagy volumenia, prospektiv,r dlyivietsefruakdad i an&lgtd vais z
t or kémé& eérrzti édkte Fatl éakp SRLMmuns zuppresszi 6ra méj at ol tet ése
607 beteget randomi zaltak koézvetlenul -r(&l4 é&xathbbbedRLU
kezel ésre allitottak at «kez292&xt vagwifgol(ynt=2t1t49 k \Ae lki
korrigal tGauBfoelke€ G6FRBk atl aganak valtozasat tekintve

kil 6nbség a két camampprkbspékodtv, [Bgir]lt &bsygeanl daetz éssolir, & nmi
betegeket4 2 hétt el a szervatil-meteéesi ut RomisSiRhLa éisé vmai lk o(f emnlo
mi kofenmodledt | kombinéaci 6val kezelt (n=145) -mefailportba
al apu i mmu n sezzueplpérse ssaf &an ka-éveédkfunlkdiedmt § SER |j obb S z

tapasztaltak a kiindul dsi ¢érmcdfkenteizl klkegrebsitn d oridhvala [CNI
Az EVR adésaoplikvs zc sad k&GMInt ése vagy tzdijmreasz &l adatydls ab ik:
de nem teljesen meggy6zdk.

Az EVR adéskietzedsésa I@MNIl | itadsat tartalmazdé i mmunszupptr
értékek kezdeti javul dséaval j art, a kil okddepe ktoick,a z
randomi z4al t, mul ticentci Easanwdesgatalt @danola kirzsaddéInti n
el teltével hasonl 6t voddk keen tEeViRt mkd dieshanmCNMagy egyalta
az ol yan beat eCg\Nelk nsétla,ndaakridk d6zi sat kaptak [320].
Tovabbk MR&€Jer bsitett é-h| apdmegrCthld kK oirmmyn €ENRppressziv ke

maj atialtet ést kévet 6en, €és a betegek szamara a vese
azokkalabet egek kel , aki k | egéklekZzlked é3 B&Wi]d 3rEdsyz €2s4i | hndenka pONs|
randomi z4l t, multicentrikus, nyi I-ér t é kr eknodrerziégsélil t v ivzés
randomi zaci 6t 61 a 24. hokhkapingekedddzdébbld vaktr oEVRUEB
mint a takrolimuszt <RG@Op)SAzokbamd takmlimukzce pploé sbaal Pgy o6 ¢ s«
randomi za4l 4st i d6é6 el 6tt Il eallitottak, a6gdgébemt aséen|B:
324].
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Amaj atiltetés indikéaci 6s koéréré6l, a varodolistéara ker il
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
Aj 8185 §s

IL-2R antitestek egy¢ttes al kal mazg8§sa k®sleltetett ®s
kombin8ci - val biztons8gos ®s jelentRsewesaks8t psods8s
al kal maz §s.(Ckadgil)avasol t

Aj 886 §s

MMF monoter 8§pia nem al kal mazhat- az akut cell ul 8ris r
(Grade 1)

Aj 88T §s

Az MMF kombin8ci - -jpanl|l egaluduiehlt 5@Nlent Rs javul §st j el
vonat koza8sa&hbsaom,y akut rej enegif ontlodd¢ la@radet)tkal mazhat -

Aj 8188 §s

ASRLra t°rt®nR konverzi - biztons8gos ®s megfelel R i m
el Rf ordul 8si ar8ny, graftveszt®pl ang§l fee®PREz®favasal®
(Grade 1)

Aj 8§89 §s

A korai EVR-al ap¥%-m&MNt e s i mmunszuppresszi - Yag y t Tnik, h
m8§jtranszplant8ci - ut8n, ez azonban az akut rejekci
lehet md yet al kal maz8sakorGrddelyyel embe kell venni

HCV-ben szenvedR m8jtranszplant8lt betegek immunszuppr e
Atranszplantaci 6 idején virémas recipiensnél az atalt

sul yoRB28alg&/tbhen szenved6 maj atiltetésen atesett betege
el nyomasa és az -iomprtuinmwéalliass zv ikrowzsogtatz deagyens tl yozi k.

Az akut rejekci 6 kezel ésére haszndalt nagymimaesablhb as:i
lehet [329,33 0] . A HCV rekurrenci dt negativan befolyasol hat
332, 333, 334].

AHCVfert 6zések kezel és éoase hhaatsézknohmhy $)4 @kd6 zleeF i t1o00kOo% | ok a
eset én sz Unkusnésgztueplperne sismi v t er api-kae zierl diswied uvad n a&tdd chzs@a n

kil 6n iranyelvek a majtranszplantaltakra. A kezel ési
dekompenzéaci 6j a, a kezel ésa veelszmié&knydeéks,i a atvéarr otke taed gaspe
az immunszuppresszos és az antiviralis készitmény k©o:

[335, 336, 337, 338, 339, 340, 341, 342]
A kalcineurini nhi bi t orok (CNI ), aa ctia&HKrocslpiomusnz Al TACY9A)Es a t 1

i mmunszuppressziyv terapiaj anak al appill éreinek szan
pangenotipgseéesmagk DGAP és SOF/ VEL) biztonsagossagat ané
gy oO6gwsdizzarsanak médositasara szukség lett volna [ 343,
a HCV sofosbuvia | apu kezel és a CNI szintjének csdkkenéséhez

dézi smédositaséat és nreamt abte f[o3l4y54]s.ol ta a kil 6kdé6dési

| mmunszupprbeesns zsizenvGeGG R bet egekn®l
Az i mmunszuppresszi 6 hd®djzptoinlt ti e tsé& etrad i tceajghatnaa sodkz idnidaull a

fokozott kockazatédban, beleértve a hepatocellularis <c¢
Invitro vizsgalatok és all ak mbd=zil 4 felkg qa&zd-In éntrudi \ag &t iahke, la éhsbé
ezzel el 6segitve a tumorsejtek i nvazinwiroda dvad lo&ks éato véash ba
azt is megmutattsalk, 6hadgyna Egkhk kapazi-setekbemTGhiép ast az
altal medi al t mechani zimesns slzeh¥46P. pRakdayoknal HEE s z
kezel és és a rovidebb tual él és, illetve a tobb metaszt

Retrose kt i v vizsgal atok soran dé&ziésf tag gHiC k akpicusjoul | adt soat ki 6rz
ut an 3498 4 8,
Ami kor HCC kapcséan héasonalkirtojlAkmudészaé, aa CsABkurrenci é

egyértel miek, € st orne tarloasppuel kntai kv. vl éztsegzailka néhany bi zonyi
0sszefiliggésben all a megndvekedett 5 éves betegségmen
[ 351], de ezeket az adatokat ké86bbi vizsgal atokkal n
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Amaj atiltetés indikéaci 6s koéréré6l, a varodolistéara ker il
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
Az immunszuppreszi nak a HCC ki Ojul asaban betol tott
mofetil nem mut aB854]t Az AZAIHE&kni Uhj autl dasstr a[ 3gdy8a,k or ol t hat asar
adat méaj atiultetés utan.

Az mTORg at |l 6k maj atialtetés kapcsan potenciali san daog
6nmegujitéasara, a dagantos sej t e-&n gnidovgeekneedzéissérree / pr b & |
hat asukon alapul . Ezek mi at ORgat |ighéthekj alwodlsaagotkand a
i mmunszuppresszamamnkz pl aHhQCi knhinabtett etgpe &g él at &t végezt ek
hogy tesztel]j ék, milyen hatassal van az SRL a HCC r
azonban RT-er ed ményeket nem publi kaltak. Ugyanakkor a 1| eg
el 6nyds hatasat mutatta, az el érhetdé biz [

onyiteékok k
Két met aanldd JJzisor[&mb 23 tkiacjswinyatbbé HCKi sebb Ossza mortali

kezelt betegeknél

Az egyetl en prospektiv, mul ticentrikus, randomi zalt
eredmények azt mut att ak, hogy az SRLU] @VEB}faaketki dPu
mil andi kritéri umok -salbaeptjeagnelddsj.ésl k[oxkdd,zat U HCC

Tekintve hogy EVRs z a | nem végeztek randomizalt, kontrollos v
hat 4sé4t a HCC ki djui dasé&ma. vizsgél af bokbofF adgzrddmazd ad:
monoterapia stabiliz4al hatja &%]. el 6rehal adott HCC prog
Aj 8§90 §s

Bg&ri dony2tott, hogy a SRL nem jav?2tjaz ai g elkiuzornzti @tmt
haszmsa transzpl antbh8c®veén kbekitR 8 Mil 8n- i -k betege®r i umo k
kor @beenz®rt haszn§draddlla j avasol hat -

De novo tumorr al rendel kezR betegek i mmunszuppresszi

Adenovor osszindulatda tumorok kockazata ugyAaQvagy€sAmér | ege
al apu i mmunszuppr eEpezg yc eknet zr eulnéoss me |zl segtatl .a t ervaddményei
kezelt betegeknél nétt aa nraocks skzd cnkdauz aattal a& utma k m& | ikmuad s
képest [358] cshponrbhdrmnat@pAasztalt kisebb kil é6kéddési

jelenthet ebben a betegcsoportoban. A malignancia-\Calll 06sszefliggd kockaéamata a |
feltehet6en inké&dbb az alkal mazott dbézissal, mi nt a C

recipienseknél végzett RCT mutatja [359].

Nincsen arra bizonyiték, hmodytl ¢ nrad kde e dElsati éal u hia k 6
daganat kial akul d&sa kozdt tmofatiékjedztel |étsddebdavorémts aa i n du | mai tk
daganatokra vonatkozé vizsgagBaOdOkEBs| sgzradamidtdeadarébd
A szivatil betégehnéalt emet i kbfahbbhbBbmazasa prdenowkt i v ha
rosszindulatid daganat okkal szemben.

Nem szamol t akr 6ble, oalnyeany i KC Teggratt 4 loek| dedaovaas am @R dul at U dag
prevenci 6j abamnt maj atAizl teeltéér het 8 bi zonyitékok eseti s me

al apul nak, ezaltal megnehezitve az egyértelmid kodvet
Kaposisarcoma javul 6 kimenetel ér 6MORga tkle& 2 &molet a[k3,6 1fi. u
ell enére sok transzpl ant agcéitble klogpto,nt vaggywkalanh &ezdr m
maj 4t il tetés utédn fennédllnak a rosszindulatd tumor

diagnoszt z &1 nak .

Aj 8§mMl §8s
Adenovor osszindul at % daganatok el Rfordul 8§s8t a klinikai
®s @yAAap¥% i mmunszuppr e©=deidl2) kezel ®s eset ®n

Aj 8§82 8§8s
A Kklinikai gyakorlatban figyelembe kell venni, hogya CNI-hoz kapcsol - d- rosszindul a
kial akul 8s8nak kock8zata a haszn8lt (q®iddeld - zi s8t -1, ne
Aj §mM8 §s
Nincs bizony2t®k, amely MMF haszngl ata ®s de novo ro

ut al m8 | B8 pletzeRir&s hua s z n.§CAradelld) j avasol hat -

48



Egészségliugyi szakmai iranyelyv

Amaj atiltetés indikéaci 6s koreérdél, a varoélistara ker I
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
Aj 894 §s

Nincsenek olyan k°z°lt randomi z8Ilt kontroll 8lt vizsgs
m&jtranszplant 8ci -t k°evet R, de novo rosszindeul at¥% d
al kal ma @ hadetlll-) k

Az i mmunszuppresszi- teljes el hagy8sa

A transzplantéaci 6val foglalkozd6 klinikusok f6 célja

tava gyodgyszeres RB&mMmdgatras manjédtkiillttatiE@dd26 hesszpli enhsdaehb
szisztemati kusan és tulzottan i mmunszupprimaltak. Eni
megfontol andod, ha gondos orvosi felugyel et mel | ett €
| ehet 6séygéazbli, mmwmgszuppresszi 6s kezel ést teljesen el
[3653 75 . Ezekben a vizsgal ato#bhah é@rbékegtkaatl ammgmasnsasn
el hagyasat. Azonban az akuitsadagal gled eédrs 6860 A radyulzadshitolil
értékekkel Tovabbad két esetben a krdéni kus kil 6kdédé
el hagytak az i mm@Mjszuppresszi 6t [ 369,

Azoknal a betegeknél , aki kneéé s ssziikéetr,u |l ¢ s tekd kheangty na fer
kevesebb gyégyszerre volt szikség a tarsbetelggzrk ke
hugyszaé&r umszint ek [ 377] azokhoz a betegekhez Vi sz
immunszp presszi 6 el hagyasat.

Ezek igéretes eredmények, de az i mmunszuppresszio

el emzésen alapul, kis mintael emszammal €s egyetl en

kidolgozva a spdaitfiirlout €s pj ot okmel | az i mmunszuppr e
monitorozasahoz, ennek hianya nem teszi |l ehet 6v é, h
gyakorlatba.

Ké t prospektiv, mu | tv &gaatr édunszupmrs szzsigéa | et b gyidssar a %
gyer mekgydégyaszati, val ammire]l . f &l ngbytetr mbeggdgkaékat[i36
mul ticentrikus vizsgalatban 20 stabil allapot a, szl
immunszupressai s kezel ést 8 év 6 hodbnapos medi an ¢él etkor ban
fokozatosan, |l egal &bb 36 heét al att erteéek el, és a |
gyer mekgydbdgy asmélt i mebgeft eelgebl 68 gallell a¢ gerka fntefgu mk d iaigto sfain 35, 7
az i mmunszuppressziv terdéaapia el hagyéadsat kodvet ben. Er d
, 0Oper aci O sopdratidna tolarancei sat”a b(i | ®s el fogadhat: - g®BkagFunkci
szervatiltet ést kovet 6en késdédbb kezdték el az | mmun:
aki knel az , opneernd céilolst tfoelnenr a[n3c6i8a]”. A felndttekkel vég
|l egal abb 3 adpwvitdg wmaabielci pl eEnseket vont ak-ngé. sAkebesert
hagytak el mi nden i mmunszuwm@gpr easksuzti vk igl yodkgbydsézsetr t t, a paansi z
0sszefiliggésben allt a szervat iklotreatvéaslt 6 s edat eflétr f i ddn
i mmunszuppresszi ot el hagybo betegeknél n e mypettamipa s zt al t
tekintetében [379].

Aj 8§ §s

Az i mmunszuppresszi- tervezett el hagyBbanmRgi k¥s®sbhEt
sor8n, szigor% felt®tel ek ®s i.fGagamllt)2 v nyomon k°vet ®s
Belgy-gy8szati sz°vRdm®nyek

Kor ai poszttranszplant8ci-s szakasz ®s hossz¥ t8v¥ k?°
A hal alesetek toébbsége a korai poszttranszplantaci 6s
kul 6nbo6zé |l ehet a maj atialtetés ut ams elpteelitopeddt iavl a
szOovdéddmények a hal aémo6d%ata tgersafitkv eksizt @& smicts@atkent kovetd
kovetd i dbébszakban denokoalbdbkziedtlbbbl otagamat ok és a cz¢
jelentik.

A héadttérben &all 6 méadjbetegség kiuvj-dl daghurigyire@enagke.l ez
0

I
kréni kus kil 6kédés prevalenci d4ja folyamatosan csodkk
i mmunszuppressziv kezeléseknek kdszodnhet 680canAl maj 4t
tapasztalnak eakwtvaeae)y ttedbki |l 6ké6déses epizdbddot , amel vy
kezel hetd fokozott i mmunszuppresszi oOoval. Ezzel el l en
fadzisban kezel het 6 hat 4sosan, éas dagurca fotpveensi zatsé s kie lz 6 kvie
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graftveszt és mértéke j ed @ ntcdekrk,e ntk.e veEmaketk, kwivrett k & 2«
di szfunkci 6hoz vagy hal alhoz vezetd akut wvagy kroéni ku

AHBVf ert Rz®s ki Yjsuel 8Bss§ ntaekr 8npeig8ejlaR z ®

Az1990es évekméed eqa émepatitis B i mmungl-abundijgr@HBlo®) t &lbk

7580%a fertdzodotvel mefgerd 6 HBWVE betveed b ed sislztédstimyasy.6 A i HB

transzpla taltakmnédbdéaémalafkomegdaetra magas vol't (kodra

(koéral bel Ol 4-06) VeosireéeiiasiglyBVet e geknél, mne2D%) koltcas i ( kev
ak

kockazat az ut maj el égtel enségben-f eszzéedn vieid 6 ul edtseagn
|l egf ontosabb meghat ar éz~6j a &DN&sziptdooli | t et és 1 dej én mért
Azel mévVvti zedbeémns a HBIkGedoty oxX medt_t;J@SItoztatték a-majatal
fertdédzott betegek progméki scéstokaefhedess 8GEBs r A& IHBNV& M c Kk
cirirsézmi att majtranszplant alt betegek kloasnikagy daahmadlo
nagyobb 5 éves tul é4@k]i. aBEAaemly az jé&rltl &lmzld 4 di8xnlnd djakk a
egyéb kroni kus maj betegség miatt transzplantalt beteg
A hatalyban | évd hazai ajanl as ploapjtawv t reamwyarinant éed
hat 4s ots WNaJICI adni , amely esé&uébsdnkkcyial aszieniisegenc]
l ehet 6 | edlBM-DNSsbongmbbél ér ése érdekében [17].

A m8j 8t ¢l teki®4] wit&8sniprHBWenci -] a

Samuel és munkatarsai [ 400] l eirtak, hogy -&ezdmé&§ at a1l t
kovetkezt ében |jel-ealk 6r8a8)f ac s@rkkfetnfte r(t786z2%0t t sé g, r 6ds me gn
83%ra). AHBIGhnek val 6szinlleg szamos hatadasmechani zmusa var
kot 6dés, a hepatociec@ébphban @gakaldaksat 6 vdBY mi nt a fert 6z
antitestfiugg6 sejtmedialt citotoxi ci t &sDNS§s$zintekkel Azonb
rendel kezé6 b e tneogneoktneérla pa& a HBEE G mi ndi g muatott @ chepdtitisat at | ar

rekurrencijanak tekintetében. Tov abheélau rnraepnjcaiian kheage | ab
mo dftad bb miorst s9 k% r esas égB1 G ddAval NUC kombOahci 6bbemép
2162 beteg kKoédinlboz-8 & iHBp IG4 Ka | és | ami wudritnthzad s koeszael t

688 hdéémratp ovsi sustzdan kad vée t € s i idébszak soréan [ 4
ogy a HB+a&HBKsnonate B p ma o d i -atiokbabm bayi hnéte a160
kentetwvel aodBYekiiggo!l asdttl égadat HBY 05

raga, ez ér t sdzéazmosso kv i hzasttghdsistadasisacaggat k ki s
agPk dppenaj @abBHBI G megvonasat ¢értékelte
al t NUCrodkfkiall a kktoi nkbuhsa 6 Atsrodbtaéngiea 6zt e meg

betegnél ( 6,
azt igazolta, h
szeresével <csok
MiveIaHBIerzeIes d
subcutan injekw
il yen minimali z

kialakul daséat.

Mivel a NUGo k k a | végzett ter dpaHBIGhkgyreé ébhatsasidksalgplességér ké
|l egdtfogdbébbb tanul madny [408] szerifrtl mearadaldyeegti aF U regh eés
helyett NUGo k k a | v égzetetr apri af:i |larket, i Kanvdrsal kbpelt beteg ebeéant ae nvtierco |l 6 g i

relapszus 0% volt. T e-nHBIGw eil 1 valg yéva gaarétt rkitdkietzaeh iénsmr edl| i
el 6zetes biztonsagossagi €s hat dgksaols slh@zelatdabh otkagn g14 C
HBs Ag, ki mwtDA$ haayt 8GPREIBIe | ke d és nel kual . Ezaltal fel mer
megfertbéz66désének -prehvénnoi 6{ ami sgepiiks@geksé tenné a F
a cél, hogy kontroll aljuk a r ebsuzrirnelnise gf erretnd zsézsii k s(éagneesl
aHDVr ei nfekci 6 specifikus profilaxisara nincs-vebl ér het ¢

€s antivirépgisettesébpdildmald WBYV
A hat dlymagydrévéljaraasr anszpslzaenrtiadnctik® z ettaétsé k a n y nNalkC € ¢

bi zt onsladgtosszniakke&k uHB¥ Nnci aé dBlg@ | dckakmazasa nél kil i's
recipiens a trans-pplzah titdqrca nds zi pdlea nétnk eHzBes| Addgs A mt b2 vV B g E€ieg
folytatandé. [17].

Aj 896 §s

A legto°bbr HB¥°tt m8jrecipiensn®l a HBV rekurrencia me
®s NUCs ka@ambalnlali mgz §s uk(GradelRRsen javasol:t
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Aj 8T §s

A transzplant&gci - i d ®p ®b e m-reMsBiténs BeeGek @lePguaitd?2 vi de{3T HBI G
h-nap) kezel ®st Kk CyaeasoR (GMtlE) monot er §pi

Aj 898 §s

Atranszpl ant §ci-k ezueti 8Ris®la@n yMla&k ®s bizt on-seBugemdan a k | §t
megel RER®s MrBd G al kal maz8sa n®I kgl is javasol t, kiv®vi
HBsAgpozit2v. A transzfleartit ®ci a btti§mrga Rl(GE) v®g®i g f ol

A HBV ki %jul §8s8nak kezel ®se m§j 8t ¢l tet ®s ut §n

A rekurrenmchbiaan alj saérnue gvjaell e a§ KBmAgat haDNSszimelnnyi ség

jell emezhet 6, és ez gyakran a rekurencia klinikai bi
kontroll al 4sa a graftvesztés megrVédésbetedekiebsent éA
jobb kezel ési |l ehet 6séget jelenthet [17].

Aj 8§09 §s

AHBV-r ekurrencia kezel ®s®t hal ad®ktal anul me. (Gradee | | kez
I1-3)

Ant-HBcpozit 2v donor okt -bétegekprdfilaxs@az - m§j at kap-

Chol ongitas és munkatarsai [ 179] 38 olyan wvHBzsgal atr
pozitiv donorokt o6l sne&ygmai & mekjpatci eapékeHByAgsgaltak
HBV-f ert 6z ¢éslis &@e O snraigm s vol t (47, 8%), azoknak a rec
i mmunprofil axi sban -HBsn esgzaetri ovnadiBsandedgvaa ki tvia@ B ht ivol t ak , mi

fertdzésekre utal o szer ol-ldBgiéasi/ vmaHB&monHikitkied ) lced@lentdeed &klere
15, 2% vozi hGegHBY-1 é st 6zés val 6szinlsége kiUlHBm&s eanntail acs
HBspozitiv betegek korében. A HBV ell eni poszttranszpl
novo Bektéabodosziromlisédpéiofi? &iqprcfilaxisgal).kul ) 8, 2%

Kil 6nbdzé majtranszplantaci 6 ut ani profilaxisokat (
kombi naci 0] av é&ksdivmmag)y WiBa/sgéal t ak -HBt-yani thiet edyekin é$ z drarka
maj at kapt ak. A leginkadbb komeisetghrmrdgkanhi kezellésaelk
kis ar anyxa%)mi ade ezt ma mar nem al kal mazzuk.

Aj & 008 s
Azokn§8l a betedBlkcn@lozidkRivk daamgtpimly - B Blsaapnteagkat 2 v a k , a
rekurrencia megel Rz®se c®I| j §0bketdenaa proffaxig. (Ceatletlle2) ®s ut §n a

Aj 8018 s
HBsAg-n e g at 2HBd-ppnztiit 2 v szerost8tusz¥% m8jdonor recipiens
transzplant 8 c i - ut §n: ha-paziéeévpHBhn & HBH#EBsgpozatv? vHB®bhaaaht i
pozit?2v: nem sz¢ks ®dBsse @a tp?d HB®® cazximtisz, v heanHBergt@z i r 2 v a®@4$ i
anti-HBc-negat 2 v : (si ker es e mHBsmletgatt t2 )v-HEB®mte @pandt Viivr. , (amati iv ) en
(Grade Il -2)

Al kohol os m8j k8rosod8s miatt transzplant8lt betegek t

Az al kohol ogALDhani matte gsééjgat il t et ésen atesett betegek
megegyezi k a majbetegeség egyéb formai mi att transzy
mutatr e | arbeanhiét t 41 6 al kohol fogyaszt adikaliansa@zalt @ttt , e
kévetd utankodvet ési idészak soréan a sikeresség ¢é
az al koholizmus relapszusédnak nincs 4l tal d&nosan
6s 50% kozot t4l2hamiomgi ntd ldz — vyak khalt 6al acsonyabb, mi nt
egyéneknél. A |l egtdbb vizsgéadlatban az al kohol fogyaszt
al kohol mennyi ségéthdelt.e gkeikmuttdabt bt shékg, e haobgsyztd nens mar ad
fogyasztott méajatiltetés kodvet6en [413]. A hosszu tav
a nem kifejezettem a gy méaltkedkhiol f ogyasztas ni ncgsy haathetsead taulgérlaél
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relpabéal 6 ré&babkadcdobbt ogdgebhat 6 kdros al kohol fogyaszt a
szakirodal omban | athato kil 6nbségek ellenére a | egt ot
utanros &Bkohol fogyasztas 0O0sszef tbghélsbhlen Adlvli sas zae& Bk
csobkkent tul él ése egyértel mGen ki mutdaltbhjat 6A zao nlbOa né vaezs
utankovet ési Vi zs g aléastboék beagny éedztl éd] milH[z8nkbls, émi rkdeevn ol yan
az anamnézisében al koholos eredetid m&jbetegsége volt
kovet,6emaliasmi nt arra, hogy fordulg omélpjsaliidcubti tadi méthe z t
rendszeres al kohol fogyasztovéad valik.

Mi v el az alkoholos méajbetegségben szenvesld hegegée&kzme
tartsuk az ordfingeal i s neoplasma magasabbéadindci dedtt djédt ,a tnel
bizonyos idékdzoénként az oralis traktus teljes kivizs
Aj 8028 s

Mi nden al koholos eredetT m8§j belt®mgte§ci®szutt R sy Kleb 1 a
maradjon. (Grade 11-2)

Aj 8§ 03§ s
A rendszeres al kohol fogyaszt8sr a t°rt®NR Vvisszaes®s
z ¢ k s . @yragesll-3)

Aj 8048 s
Transzplant 8ci -t kevetR al kohol ab%zus eset®n addi kto
b8r nem t ¥ubsgyabbrbetegt Yra&&leIRYt eredm®nyez

A nem alkoholos eredetT zs2r m§j ki ¥%j ul 8sa

A denovovagy rekurrens nem al kohol os er ed et¢atbhemtdtid r ma j (
( NASH) gyakori &l | ap d20joHzekmbéy éagfud el élsoaukt &nafidlO9enyezbi

€s utédn mért testtdmegi ndex, a diabetes mellitus, a |
rekurrens NAFLD/ NASH e me |lskzei dnettetk k eIz € réusmitvraagnys z a it m @& h 3
specifikus jellemzbkkel igazol hat ¢, habadr az emel kede
betegségekt 6l val o6 megkil 6nbdztetéséhez mé&jbiopsziar a
Eddig nincs bizonyiték arra, hogy a raekkiur roedmoec iNASH |
vezetne, azonban az ide vagé vizsgalatok | egtobbj ét

miatt [412]. A rekurrens NASH prevenci o6j ara és kezel
hogy ketraillzjoitkt-mbeskedmeyg, és kontrollaljuk a diabetes

Annak ellenére, hogy inzhmtadl |adraen dee | dsShEegekspedfiemgd cirr
i mmunszuppressziés kezel ésr e vonrattikkoozsézatne r in@ ji td o & n sazl pkl

mini malkentéssdbdbkkell fontoldra venni
Aj 8§ 058 s
Emel kedett m8§j funkci - s | aboaj®Frt|®ktetke k e s 6 § BN m8 ¢ v i odpe

NAFLD/ NASH meger Rs2t ®s ®r e ,.(Gradlelllldt ve m8&8s okok ki z8r 8s8r

Aj 8§ 06§ s

A tYl zott s Yl ygeg araa powkdosr beeltkeegrsc®@g®s a di szl i pd®s®mi a ®:
el |l emRrsz®Kk s ®lgewe,dyehdmes specifikus aj8nl &8s a NAFLD
kezel ®s ®r e m§.jGragelll)pi ensekben

Acholst asi ssal j8r:- m8jbetegs®g ki ¥%j ul §sa

Az autoi mmun hepatitchelangita (PB§ , és @arpmemebi szkrFresoti za
ki Oj ubb®ds%a kb 6tt valtozik, el l enben a gr aritnfi umak d isdarka
[422,423]. Mindazonaltal, egy publiké&lt vizsgéalat szeri
25%é& n a | graftveszt éshez vezet het . Tovéabbéa, a rekurre
maj atiul tetéseknél [424].
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Aj 8§ 078 s
Visszat ® R autoi mmun ®s kolesztatikus m8j bet egs®g mec
(PSC) el v®g z(®Gradell-8)z ¢ ks ®g e s

Aj 8088 s

Ni ncs bi zony2t ®k az ursodeoxychol sav profi lta&ltti kus
betegekben de al k.éGradedlz)h at -

A HCC ki %j ul 8s8nak kezel ®se

A HCC kezel ése az transzplantacio ut dan oOsszetett é
maj zsugorban kialakul't HCC kezel ds&roemyal &l mazat,t hloe

kezel ések val dédban javitanak e betegek tul él ését

A HCC rekurrenci dajanak kedvezé6étlen a prognédzi sa, ugy
l ehet 8ség all rendel k@®éasnrad : jel @& kaalitktal phamsak m&8j a
el s6 2 évben, a medmanttal évépg8pedig kevesebb

Az egyi k |l egfébb kutatasi téma a HCC miatt bekdvet k
hat d4sa a HCC ki Ojul asédan®&CFkNém akhr mandebKarésmaemeblyy a
er6sebb i mmunszuppresszi 6 nagyobb kock®ézgaittdto kj eal ethQ & |
rekurrenci éaj ara kifejtett hat dsai még a -qadidbknapiegt vi
valtak népszerive, mer t kicsi a nephrotoxicitasuk é:
MTOR 4l t al medi alt jelatvitel:i Ut kulcsfontossagu sz
valamint az angiogenezisnekzA FDA engedétl yegt&#z aBEVBRfr ehal adott vese

kezeédsabk el s&6 v ountmib bagy 9 r kfeereil ®)s qiskert el enségét k6v
egyetlen olyan adat, amelyaz mT@rRat | 6 HCC noévekteadLdtérieg&kza dlejja,etpr édlal i 1

al apul [ 425] . A kezel és | ehetséges el 6nyét igazol 6 kI
analizisbdél 48xd26].8Bmamos kvi 88gal agathpki katas @HOR az el 6
kezel ésében, val ami nt adjuvans terapiaként torteénéd
kemoembol i zacitpHCCl M CEI e AVt edd@5.bet egeknél

Egy nem transzplantalt betegek koérépgpgnavégtétrehahadyp!

kezel ésébengéat Inbulstoirkaifnednzi b szi szt émads adéasa nodovelte a
ut &n a HCC kioOojulasa a |l egtobb esetben sziszteémas tu
bi zt ongsédtgods ahat dsossagat ebben a vonatkozé&dsban is
néhéany izol al't esetismertetés, kowdblhbdl| e ygy2kArd| dtet p 4
eredmények azt mut at j akbi zhtoognys dag ossosraagfie npirbo feillfloagl a dnhbavt ed
Teljesen mas a helyzet azokfmarnt Gz ésetlkeijfwléd pa aga jedil A
éveasloran (a DAA kezel ésinel eshzeath6asdé giel yndépnlesidbardd nésono rldeurd n i
HCC alakul hat ki, és a kezel és hasonl &6 algoritmust
majreszekci 6, radlRFAY vy 2kw e TAICEs (almi &oirr 6 ez techni kail |
bi zonyos esetekbéni a megramtsalpdmacnd ac

Aj 8§ 09§ s

B&8ri dony2tott, hogy a SRL nem jav?2tjaz ai g elkiuzornZti @tmt
haszmsa transzpl antb8c®veén kBbekitR 8 Mil 8§n- i -Kbetege®r i umo k
kor @beenz®@rltatha sjzag@ael) hat -

Aj 8§ 108§ s

Mivelam8j 8t ¢utt&n ®si %j ul - HCC sziszt®m8s betegs®g, a szi
8l tal 8ban m8s beavatkoz§8si | ehet Rs®gekkel egy¢étt 2rj
rendel kez®sre 8l - adatok azontBdn ame&dlasmmh etgRke rz peolinlt &/ t
bevon8§s8val szerzett t.épadesliPt al atokb: -1 sz8rmaznak

A vesek8rosod8s kezel ®se

A |l egtobb betegnél, aki tal él i a mij adtultetést kovet
10 é v e nbetdgekl3@0%-aan 4 | alda.kudt &di uBma kr éni kus vesebet egseéc
(ESRD)59%0s kumul ativ kockéazatéaval, amely dializist wvag)
430]. A méaj atultet és Kk ogvbeetnd esnz eknivael dadk uld &t evgeeske ed zZgme | &z
né6tt a MELD -alllapkid @il 4 ogs ad tmarginalis graftok al kal ma
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A majtranszplantalt betegek kezel ésekor nagyon font
maj at all Gtett éiss efennéall hat a kroéoni kus vesekarosodas, i

vagy a késédi posztoperativ fazisban is kialakul hat.
sokrét G, beleértval apiuhcamppr ¢ aavzZ)v ClNezel ést, a pr
(hepatorenalis szindr 6 ma, korabban mar fennall é Ve s
hypertoni at, a diabetes mellitust és a majhégyal tet és
maj atiltetések ut adér tE &R RCNfleed be | Misretk 7 01% 04a k aAzc saakku ta v
kroni kus vesetehéiogobdbiailag szignifikansan nodveli a r
hosszu tavu #“-Hd]szakban [ 295,

Ezért el engedhetetlen a potencialis kockéazati ténye:z
val ami nt a vesefunkci 6 rendszeres monitorozasa €és a
vonatkozd6 iranyelv, berkdwebkanAagtatt GV esekar s @chds eset é
vesebiopszianak [311]. Végeztek arra vonatkozdé vizsg:

i ndukalt vesekar osmednatsets aizmnau n s zhu@p@y e €b wdgy Kceerzéeld ke
mi ni mal i z aléjza ks t321][]432. Idzonban napjainkig a CNhentes protokollok az akut sejtes

ki 6k6dés magas aranyaval | artak.

Aj §rli§ s 5

A m8jrecipiensek vesemTk°?®d®s®nek folyamatokeréel @®aRr z G
c®l j&8b-1 k°telezR, ®s a m§j 8t ¢l tet®s ut8&n azonnal el

megf el el R.(Grade B-R)®s ®t i s

Aj 8§r128 s 3

K8rosodot't vesemTk?®d®s eset®n az i mmun zhagywtp CNHI s szi - s
tartal mY%, i || emerret ead temrotad Ro/l ICANK at k(Ghdadel) mi n ®1 el Rbb a
Aj 8138 s

V®gst §8di um¥% veseel ®gt el ens®g ( ESRD) eset®n m§jtransz
opti m8l i s ke(@Gade®) m- dnak

Fert Rz®sek megel Rz®se ®s kezel ®se

A fertdzéses szovéddmények a majtranszplantaci 6t k 6V

transzplantal't betegek kordal bel Gl kéthar madanal val ¢
kovetMMehert 6zések megel 6zése és a célratodoré6 idiagnos
programoknak.

A kérokozdok elleni profilaxis csdokkentette a posztt
val ami nt hozzaj druétéshemadyydBd . beAt eméa bt il tet és ut
|l eegyszerlisitve 3 kilodénboz6é6 idbészakra oszthatjuk [ 4
nozokomi al i s fertdzeések |l egt 6bbszor a mit ét) hae z kot f
transzpl an6éaddhidhapt amimi Ror maxi madlis az immunszuppre
valamint a | atens fertdzések fellangol asa a morbidit
i dészak, ami korf ea ttéezréisleekt ean psrzoebrl zéentdtk | egf 6bb f orr asai

Bakteri8lis fertRz®sek

A bateri alis patogének jelentik a maj at il t enteégsatuitvani

bakt éri umok a | e g d&schekchia dolbabEntkrobactewagyda®seldonmozas A bakt er i al
fertédzések | eginkabb a mit éti teruletet, a hasireget,
terul et bakterialis elfertéz6dése a morbidiittasssalat af
és graftvesztéssel jarnak [435].

V2rusos fertRz®sek

CMV. ACMV-f ert 8zés a | egjel entad smdjbt roapnpsozrptluannitsatlat freerctidpzi
profilaktikus el jaras jelent&sen csonkokrebnittidasaal i bhdird
|l eggyakoribb klinikai megj eserpnppresovzimdi éa @i gaemiaop
érintettsége (pl. colitis), 4@l amint a maj érintettseée
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ACMV-szeropozitiv dondt as asezeM&nneekg aftd lvh arsezci pfi emts@kd < |
kial akul &sédnak kockazat gt , val amint a késdi akut

i mmunszuppresszi 6 szikségességeét.

Perzisztens vagy fokozott viraemia (CMVe r t § z é s ) eisre tvéang yg avnacligkalnocvi k1 ovi r al
val amint minden olyahebetef§réENYageknékoa. CEYnek a g\
kor ai di agnosztizal asahozPCBl elngedbgeeet!| enmat ¥ &a @& ma a
el sé6 honapddebdan7]] 43Bnyhe |l efolyasdu betegség eset én
val ganci klovir a valasztott kezel és, amig az intravér
| kal maz&3vdoé [ 436,

EBV. A médjést ell - Heer &EBo/zi ti v betegeknél, és azoknal, aki
kapt ak (pl . antilimfocita globulin), nagyobb a posz
kial akul asanak k-waecnkndig gyanakodik4e3 81] .a PnTaLjDt r anszpl ant al t be
nagy kockazat u, |l dzzal , testtomegcsodokkenéssel, éj sza
i denopatia. Radi ol 6gi ai & traleanli @s rnee mv adn 8Ynivlszd g k
ok-ben89. PTLD

n szenvedd betegek kezel ésének elsé6 | épése az i
rituxi mab, kemoterapia, besugéar z4as €s mit ét
0j hetad alemteéréapi &s val asz. Mindig sziukseég van
| 6gusok, hematol 6gusok bevonédsaval

HEV. Annak el l enéeear 6 thoigy m&aj thk@anspgpl ant 41 t-f eeretcGzpédsens
preval emai @ajtd) tertést Kewattddn-dimdgifésnigomfttAefedménges z |
di agnoszti kajara HEV PCR javasolt. A kezelés el sé6 | é
joén | étre virus clearanca Bakhéamaptataetapild. hat Esezel b¢
keIgeznwémennylbenvelemelylk gay mindkettd pozitiv, a ri¥Havirin
hénapig. Si kert elteefaranee gmefsen o] oredd | al t

Gomh8s fertRz®sek

Azut 6bbi k ét
candi diasi s

tized sor éan, az invaziv gombas fertdz
idenci aj dnak jelentés csokkenése, és
észlelheté6 | ] .6 zAézs eikn vaazzoinvo sgiotnobtats kfoecrktda z at i tényezé
mit ét i beava z4s idejének csotkkenése, intraop i
enY biliaris a s zt o mo zhrombosisl (Rva)| bibpszid a b, | ganal poki
retranszplant aci 6 423 vesepo6tl 6 teréapia [440

Az invaziv gombas fertbézések diagnosztizal asa nem eg
Mas vizsgéalatoknak v aD-dloizloa na npChaintdodsslsdaggaal: a ka oméama an  (
teszteknek nem egységes a pontossaga, ezaal iteghent ét |
nagyon megbizhatdé [437]. Az antifungéalis terapia nem
az immunszuppresszi 6 csdokkentésén is.

év
i nc
440
t ko
n a

Candidafajok. A Candida al bi cfajogkqpl. €. sglabeatp,y&E krusef, ntdopichls &l t al

okozott fungaemia vagy peritonitis a mM& &tl 816t ehtéérsa pwotkd
Candidaf aj ok el l eni or ali s profilaxis ajanlott, amel vy
mortalitast. Napjainkban a | eggyakrabban al kal mazott

Aspergillus Az Aspergillusf aj ool alokozott fertbézés a szervatiultet ést

aktival 6dhat , vagy U0j kérnyezeti, illetve nozokomi al
célpontja a tiudé, és a di sszeéniinatcii .0 Al klail diblaai aj kloak
i degrendszeri fertdzés esetében szikseéges | ehet a ra
is.

Aspergillus ell eni profilaxis csak bizbeyés, ehdgyi kb
t Aavi kor tkiekzoed zétse r (ormidn t pél daul AlH eset én), hemodi al
maj el égtelenség, retranszpllagnetnaynajoatuﬂuttaatteesatphl@dvaentac’igyk
€s tarttgs eV ensél. Ha a fertdédzésnek mérsék&lezehéxkock
valasztandé, de ha a kockazat nagy (3 vagryapiddbi kdalkka
[437].
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Pneumocystis jirovecii A p n e u mo &oyddt priesmordal ritka d trimreetopriezulfometoxazol (TMP
S MX) profil axis alPkearmonyatiz fravecw al efid4gi oL Al @a¥inapbdl ag 6
kotrimoxazotk e z el é s b 6 | allll e(rsgz wl fecsreatnéind d aps han 6\ d444)yA3Fe nt a mi

fertdédzés klinikai megj el enése alattomos, a | égszomj
mutat hato ki mel | kasr ént genne-BMX, de ez vdebetosikug ehetd & hat 6«
korti koszter oi dko ka dhjau vadssnoss atke rl éephieatknéent , annak érdekébe
€s a fertézés utani fibrézis mérteéke.

Mycobacteriumok
A majtranszpl an23®bhnalbeakgbk OulB&rkul dzis di agnoszti
maj atidl tet ésdphbkadnv eft dr dd2d 6 hedIn6 A [4eddgyakori bb tinetek a

testtomegcsodokkenés, de mivel az extrapul monalis tuber
kérében az &atl agpopul dci 6hoeal &kfépredsul,haetzért atipusos n
A | atens tuberkul ézis kezel ése igen fontos, hi szen e
transzplantal't betegek Kkorében, és a mortalitas ar a
izoniazidk e z e(B6&vys t ami nnal kiegészitve) jelenti,-(BPD) a kove
pozitiv bérprdédba, kezeletlen tuberkul zis az anamnézi
A majatiltetésen atesett aktiy studbrd&knud dmédozebet ége.
RCT-k b 6 | szarmazo6é eredményekbdl sem [447]. Az aktiv tu
el l eni szerek €s i mmunszuppresszansok terakci 6j a,
haadmyagok | ehetséges hepatotoxicitéasa

iazid al kal |
elg edoeelr ekriuch Grk

[
érdekében-éisz centiaaneboudtpola j avasol t. Ha iz
|l evofl oxacinnal hel yeo6resbahesdenpedidin ry
€s a fenntarto szakasz soran.

i n
pt4£5h. eEkéentil A
on
@l

Aj 8§rl48 s

A CMV-f ert Rz®s szempontj 8b- | magasabb kock8zat¥ beteg:¢
h-napig kel (Gradell®)al mazni

Aj 8158 s

PTLD-t mi ndi g angkelh k%t °n°®sen a magas kock8zat¥ m§j 8t¢lte
®j szakai i z z aidngfsa deesneot p&ent,i afGEhde IB)ny 8ban i s

Aj 8168 s

Candida fajok elleni peror 8l is profinltaxias gazmbe§lss R efhr-tn

miattimo r t a.l(Grad&lk3)

Aj 8178 s
Az Aspergillus elleni profil axi s(Gradelh-¥) magas kock8zat V¥
Aj §r18g s

P. jirovecii elleni profilaxis trimethoprim-s ul phamet hoxazol e ad §asttS8heteghek mi nden
javasolt6-1 2 h - .{Graue lig2)

Aj 8198 s
A P. jiroveci.i fert Rz®s -skighanelox@zo] kartikasziefomlok aaszmosak met hopr
l ehetnek adjuv8nsk®nt a t ¢ dRgyull ad§s a®&abjavbsel§ts Rk®s
(Grade 11-3)

Aj & 208 s

A tuberkul  -zis miatt gy-gykezel ®snek al 8§vetett betege
az akut rejekeiadellt3egki nt et ®ben

A diabetes, hipert- -nia, k ar dsziodv-ama)k,ul € s D st lhmete s ®g e K
tumorok prevenci-ja, illetve kezel ®s ¢k
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Egészségliugyi szakmai iranyelyv

Amaj atiltetés indikéaci 6s koéréré6l, a varodolistéara ker il
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
Met aboli kus szindr - - ma

A majatiultetésen atesett recipiensek kezel ésében | 6kc
szindrdédma klini kaagyeé¢gymags dnmiagrabiamaci 6 beaxn tjied sl )k e
di abetes mellitus, el hizas, dyslipidaemia és hipertéor

mortalitashoz. A méajtranszpl antnid tp rbeevt el G8rkH20RGraé b%eln a
majtranszpl abd%aintal b adti eadbek 6801 naldl i tel htBRtEEMW), 4¢6BWM | >
uknal dyslipivd&eril dtaré®rd@s hipertoni at diagnosztizal

A metabolikus sziedcoda amagasa pkrleéwa kailag kil édnbdzé
majtraszplant al t reci piensekneél jelentédsen nagy a Kk
€l etkord és nemi &atl agpopul dci 6hoz képektarpg#é8hszisah
betegségek megnodovekedett kockazat danakk 6t arat olnda négva ealzt e
€sz| e-igterjed B1484 4 9] . Ezért a kardiovaszkul ari s betegségel
idészakbazas kalhad&nem egynedfdfedéért felel 6sek [ 449,
Szamos koézlemény mutatta ki, hogy a napjainkban al k
kord4bban méar fennall 6 szisztémids ¢és metabol i &ud el va
denovchi pert édni dahoz, hyperlipidaemi dhoz, diabeteshez ¢és
Ezért el engedhetetl en a fol yamat os kardiovaszkul &rii
hat 4rozott kezel ése, és kil &nddeémnsea éme tkeelzeell iékswes,  zvaau ¢
tényez6k csoOokkent ése, beleértve az immunszuppressziyv
el kerdljuok a kardiovaszkul d&ris morbiditéadst és mortald.
A HMG-CoAr ed ukdtalzo k k al k e figgeleinbe ked tvenig ea KONE k e | torténéd | e he
gyo6gyszerkdél csdnhat d&st, -kmer ti sa as zc8 Adoikg odlma v 4Bt & s 0 lai zC
megnovekedett sztatinkoncentraci 6hoz vezet hetta, a mi r
sztatinkezel ést mindig alacsonyabb dézissal kel l el ke
utankodvetés is szikséges a | ehetséges mell ékhatasok
fluvasztatzitmtédsn alkrad veasz a4s a, m8 A emekmnéamtal cmebkbodl
i gy kenveetsaebbobl i kus i nterakci 6 varhato.

Aj 8218 s

Az m8jrecipiens®s KIYr@mamrszeriszbet egs®gek kial akul §8s 8§
miatt, a v8l t ozt at hat - kock8zati t ®nyezRKk hat ®kony ®s gy
gy-gyszeres kezel ®ssel ®s m-dosz2tott i mmunszuppressz

sz°vRdm®nyek megakd&a@dif)oz8sa c®l j &b |

Aj 8§ 228 s

Al ehet R | eghamarabb el kel l kezdeni a magasv®rnyoms8s
k¢l °nb°zR gyGragdg k-8)z el ®s ®t

Aj 8§ 238 s

Az eg®szs®ges t8pl 8l koz8s ®s a rendszeres testmozgs§
szorg | maz 8suk er((Bmdefll) j avasol t

Csontbetegs®gek

A végstadiumid mijbetegségbent szepnedémkbict Zgekeabars st
igazitott kontrollcsoporthoz Vi szonyitvea.so it vnedsjza téisl,

fidggetl endl a csont tr an ssziprlGasnétgaécti 60lt, néesg ed ndizadt ta srvé nay i
ami jelenté6s morbiditashoz ésd4mz] élARAtmanpnédseélgpi2etodnd ta sk
hénap soradasaadatbontdubédebhrtdiéddbéség

A poszttranszplantaci 6s csontbetegségek | egfontosabb
asvanys @amyadgge54]453Ezt altal aban alultaplaltséag €s

chd estasi sos majvbiettaengi sné gc ssookrkdennta flel szi véodasa, AIH ese
az alkoholizmusban szenvedd betegeknél az al kohol di
slrlisége €s a C s ontntcdrdéesnecki 4 mé g a b v ekkoecckeatzta t i tényezé
i mmunszuppressziv kezel és, kil 6ndsen a szteroidok al

BMI és a vesekarosodas.
Ezért maj atialtetés el 6ttt €s luatatn. r@w:tdesapeaersi ac séosnt a (
asvanys@amysadqgge eset-int akmilnci aadnaséas ab anl ot t, val amint,
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Egészségliugyi szakmai iranyelyv

Amaj atiltetés indikéaci 6s koéréré6l, a varodolistéara ker il
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
preoperativ suUlyterhel éses gyakorl atok elvégzZénse i s ¢
fontol 6ra kel |l -tveernanpii aat hiiss.zf oszfonat

Aj 8248 s 3

Az oszteodenzitometrias z Tr Rvi zs g8l at ot el kel l v®gezni_a beteg
oszteop®nia eset®n ®vent e, norn§RPvE&Eers klveT MBRA®ga ess:
gyakoris8ga f¢gog a progresszi V8l tozgEBBTs ®g ®taR| ¢ s®osn

kock§zati @@GRMky8z Rkt RI

Aj 8258 s
Oszteop®ni 8s m8jtranszplant8lt betegeknek rendszeres
kal ci uvitanigsp -0 | 8sban kelGQradgll®gds zes ¢l ni ¢k

Aj 8268 s
Oszteopor -zis ®s visszet®rR csontt®°r®sek egEFad®n a bet
I1-2)

De novo tumorok

A majtranszplantaci 6t kovetd6é elsé6 évben a kadedi ovasz
novor osszindul atida daganatok kialakul asa. Megfigyel éses
daganatai na®s koeksabatta 2a | i mfoproliferativ tumorok
észl el tszaacgramsyar3®d vagy még mas§gaS@abbr S8zamoskkidizkemdnb9, i

tumorok 326%0s i nci denci aj at, f 6l eg az s utaa nkkodcvkedt zéast ifdodltyaa
névekszi k, a majatialtetés utani 456,457]. évben 19%, a 15.

A majatul tetéstdehotov es §enndkuladmdabkutiaganat ok oka | egink
okozta i mmunitaskiiregesnesviasisaemli nd s saz ecfairggg6 egyéb kock:
onkogén potenciall al rendel kezé6 virusok okozta ferté

doh&dnyzas és tulzott al kohol fogyasztasittAlgtyatkdno ssgag
azonositott kockéadzadKkf éléanygywydkKko rhii athniyradbraneset ében nem
A b6érdaganat ok a majtranszpl ant al tde bosareagseskzniérid u h atl

megbetegedések [458]. gEmelk hkoérdmgladhdkelmkanell apmdmas €jit e s
carcinoma=s ok kal gyakori bbak, mint -saz onted saan oamama@ jEtzreakn si znpcli adne
mi nt az azonos ¢életkorit és nemi( popul adalanbdabbak,a r aada:
ki Gjul asra és attétek képzésére, mint a nem transzpl e
mel anoma tipusiu bérdaganat | egfébb kockazati tényezdbi
bé6ér, ¢és iaszb eam astmmeérzepl 6 bérdaganat [460].

Az al kohol oZzgsbraadesizénviedd betefgeksé&l gadsil O aimgei®an s magalsi
| aringealis és pul mon ad#6il]sA peeaérsc i pnoosnzat tk cacnksé&zzpd taant [a4h @ s
nokWefejny aki és pul monalis de novo malignanci @&k kocké&za
€s a mar transzplantalt betegeknél a dohanyzéasrdél val
A méj atil teszZ2esr eddzitt i HBVbet egek, e$582|\agtesap|\ablab
betegek (pl. ani i mf oci ta gl obul in) ki vannak téve a PTLD na
recipiensekneél mindig fel kel l vet ni a PTLD gyanuoj at
testt O megs sdk kéej szakai izzadas jelentkezi k akkor i s,

A colorectalis daganatok |j el entb&ane né sn aggyyuolblba deéarséorsy abté
szenvedd betegekneéel a majtranszpknénlt adac i boett ekgdevkent €81 i édvles
kol onoszképos sz(jr()'V|zsgaIat [ 46 3]

Adenovoszol id tumorok kialakul dasa nagy hdenawreaplsiavan a
esetén a betegek tobbs egieénm\ﬂ)dagalpatoloo@lm(i)ziiSainle«dvn@@(ﬁtlllmm.i1
majtranszplantaltak tul él ésének valdszinilGsége | egink
fidggvénye. A kimenetel altal aban rosszabb, mint az &
azt mutattahogy ade novor o s szi ndul at U daganat diagnosztiz4al asa ut
[457].

Adenovet umor ok sz&d&mos olyan kockézati tényezdbj ét i smer |

az életkor és a mamosalmphld egecpagret Eavvagolstzarendszer
ezen ajanl dasok egyi ke sem tudomanyos bizonyitékokra
felismeréséneh ae@mnycaut an eredat bedagamdatonensenli s, mi
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Egészségliugyi szakmai iranyelyv

Amaj atiltetés indikéaci 6s koreérdél, a varoélistara ker I
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a
majtranszplant alt recipiensnél szigoru ellendrzési [
szukséges ahhoz, hogy meg tudjuk hat &rozni a maj at
profiljahoz i gaziipgradokolt. opti mali s el l enérzés

Aj 8278 s 3

M8j 8t ¢l tet®s ut8&n a-kgk3¥eTs@®pi apfotkkokolttah v-esz®Ilye:
indokoltak a de novodaganat ok kor ai ®s potenci 8lisan gy-gy?2th

®r d e k @badenl-2)

Aj 8288 s
Az al koholos m8§jbetegs®g miatt transzplant8lt betegek
gasztroi At eosrzotfiadr&lmige®eé 8lsig d Rr 8k v.{Graae k3l z 8 s 8§ b an

Aj 8298 s

A PSC miatt m8j §ttedrtseulettad Shseotse ghe@®Inl®Bdt e as®@ gb ®kt @R r VD«
kel |l v(Grgde -8)i

£Eletvitel a hossz¥% t8v¥ ut8nkO%vet ®si i dRszakban

£l et mi nRs ®g

A transzplantaci 6 célja nem csak az, hoaglyy abn zd gppé&d 2 séug
allapota |l egyen, mi nt amilyen a betegsége el 6tt vol t
mikoddése és a beteg mentalis és fizikai allapota koz:i

az orvosi beavatkdzs o k ér-tadhloglyésasg orvostudoméarny omasokemiImetng i rk

[464,465].

A korabban alkalmboabtpépadaaméaekkekni kai dont éshozat al

t al | ési—0pr damyok dt ok,okameéel ywedkwiéneékel i k a koltségek

beavatkozas el 6nyeinek a kapcso46dt &t él et minédségben (

Sajnos a majtranszplantal: t recipiensek életminéségén
n
z

[N

st andlatradki,z da h o g2009b&emr medd j ed ey t ma | &éritl é lea [éss ud Amk 6 z@d L
0sszefoglal 6 ké6zl emény beszadmol. A midjtraszplantéaci or
tdbb mint 50 kul 6énbo6z6 erekk&dzall azraéandal eadé&s reeg,ésea
kérdéiveket valasztjak |l eggyakrabban [468].

Szamos vizsgal at sor an értékelt ék a méjétUItetés ut

eredmények szilettek. Azoségnhasmaj atavaetesékehasérd
kevésbé optimistak.

A szomatizaci 6, a depresszi 6 és a szorongas altal aba
tavi kobvetés soran rosszabbodikleg<iunk")éntijtsemnmak el hz Ers
kor ai poszttranszplantaci 6s |d szakban megtapasztal | é
gyo6gyszerek mell ékhatasai, f6leg az immunszuppressza
funkci 6k és az életel égedettséqgi értékek jelentdsen n
i d6vel tartossa valik [469]. Egy méasi k f akttpa , a mi

maj betegség etiol 6gi 4j a.
Az alkoholos j bet egség miatt transzp
beill eszkedést (aktiv és produ
betegekhez képest [471].

al t et neéz\
& |

an e k
kintve a

I t beteg
ktiv et) t e

Erdekess églBpemeédqgz etgty vi zsgéal at azt igazolta, hogy az
betegeknek romlott az ¢él et mi nRbésiélgleetar ef isziekm&il ,y e sz o ain:
valaszolva, valamint az &4l tad47dnos egészségliket el emzég
A mgj adtultetés utani 10. és 30. évben vizsgalva a bet
azoknadl az idéseknél romlott ez a mutato, akik fizika
Ami a nemeket illeti, a&r f i €s a né recipiensek maj at il tetés |
el l entmondédsos [ 474] Al tal aban nincs kil odénbség a maj
egy Vvizsgéalat jobb &l tal @&nao®célpetemisre&kné&det] 4i7r5t] .1 e a f
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Egészségliugyi szakmai iranyelyv
Amaj atiltetés indikéaci 6s koéréré6l, a varodolistéara ker il
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a

Aj § slBOS

A m8j 8t¢ltet®s ut 8ni ®l et mi nRs®get (QolL) mindig a mi
tekinteni. (Grade 11-2)
Adherencia

|l eskoérGen i gy a kezekiésvsalhad Atsbosadm gml Iniekn
egek részér tiv egyluttmikodésen is [476]
tja magat a beteg a egészséglugyi szakedidleAr | avas
r véas udlt ettt all 6 és a mar transzplantalt betegek aodc
apia tekintetében elengedhetetlen a terapias szov
ol yasol nak a gr af,t fiulnlkecti voeg nrétsv eal rbéek eag K dill téd &égetkt et
maj at figyelembe véve,4 109ethlcaregbdd dE&lvealt®& wal amio
hany, alkohol, il l-zdédérnendkiad, ttétdz@&ived ) keEHoltdtgasndh
dul el-$énddberaeanci mmunszuppresziv kezel ést, az étr e
arasokat i | Tmutbetnd k , A adesmgaiadliias tamogatas és a Vi
ilggést muat dahteortetn cai arvaand el l enben a transzplantaci 6
zttranszplant dci 0s szerhasznéal at ot [ 480] . A gyen
gyszerszedésre asvanaé¢ketzvi adhierjeadd@h| 2rokkkel ése |
a gyenge adherencia gyakori a majtranszplantal't
kirodalom. A |l egtoébb ilyen vizsgél at Kkéirstsézkaemlt eb eat z
erenci at, ami sok esertben | ehetetlenné tette az e
publi kéd&dlt vizsgélaathieremed mémgehk Etkr 208omrs 50% kozbd
38%anal jelanthetrtealci man ivmmwer aptipprae as30iécl yes-asghbket mbpdr a
altal anos orvosi utasitasokr a. Az i mmunszuppressziyv
egylittmikoédd betegeknél a szervatiltet ést 6K é peelsttel t
Tovabba, a megfelel & életméd terén nem egylttmikdds |
rokkant sagi nyugdijban részesiul 6k szadama az adherens b
EzekbWilzsagédl at okbdl t &arzula erléansgkzytedhgogéymdher enci a kodzel
majtranszplant alt betegnél szbédba |jon, €s ez 6sszhan
névekedésével . Ez a jelenség kil ondédsen a fiatal ma j
hajlams a b b a k az il yen vi sel kedésr e. Azoknak az egeészs
betegekkel foglal koznak, megfel el Gamek &mza tatt n &kle zled Inli
mi nden olyan eszkdzt ktbgeknaddhanakci @&mat j anki bpaegeb
el ég az adherencia biztositasa érdekében, ezért szaki
€és orvosok altal koordinalt multidiszciplinaris intéz

ONWZWN O —TO0OQOO0ODd®DdNODDN

OV WQTOD® PO W

Adherent a serd¢l Rkor ban

A majatiltetés kimeénsetledtee catl tlad laébsasnela gqrzafdr vosi és
él etmin6séggel jellemezhet 6, de serdil 6k esetén ezek
az 0] maj§la,] wall @miédteta serdil 6b61 felndétté val asuk i

A madjtranszplantalt serdul 6kukt (Bll élaé ssiz earvdan yid tkeit sl ,t
A graftvesztés a | eggyakrabbankmonoéyiakhus zkividdlmébhde k sma |

biliaris szowddene niyekl.eMetCNdk kil 6nbo6zd8 mell ékhat dsai
majtranszplantalt serdil 6 k a—nagyangyskorsaz EBfretrétz0émségsk ne k i s
a PTLD kezdet ével hozhaté O6sszefliggésbe. Néhany majt
i s megj el enhet . A jové vi zsgal atainak kel l meghat &
i mmunall apotanak | ®£ig mengpfdg lad |l Sdomn akr t &rkakdléében, hogy

biztosithassuk a tolerancia noével ésér e, a nagymért éKkil
transzplant al t betegek gyenge adher encindjadheranciaat t az
gyenge egészségki menetell el al |l 0sszefililggésben. A f
pszichoszoci alis funkci 6k alacsonyabbnak bizonyultak,
| skol al. 8tAognaitf 8 s anskemédlantadyoberaidddgni tiv deficitek Kk
ugyanolyan koroszt al48d. 4atl agpopul d&ci 6ban [ 486,

Az iskolal d4togatéast kedvezétl enul befol yas2008baat j a az
végzett vi zsg@adélaybessoraan adher enc+ hebidonybsodoth thogyo 4 szesi t
majtranszplantalt serdiul-dd8bedemnecvpientbghl Abballalkldh:
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Egészségliugyi szakmai iranyelyv
Amaj atiltetés indikéaci 6s koéréré6l, a varodolistéara ker il
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatarél, wvalamint aO0MHj tr a

| &t szott azadhser emnosgyr eaccimpadarensedks alsto ploontlj &th@ako tstok&gdt s

az i skol ai aktivitas szempontjabdl , és a mentalis e
percepci 6ja is rosszabb volt, alacsonyabb volt az 6nb
Az iskolait e | jéensyi tam s er déill i6k dlulnkmotodnak e20¥0bdnmegjalenkegy at os a
érdekes |l ongitudinéalis felmérés az iskolal atogatasrol
edukéaci 6s programok iaaneitroggaelkti vi syi Zs4gB8&I]at oEzt82 3
bevonasaval végezt ék, aki knek-t al mlive8 Edepémenj en@tdi a
USAbel i majtranszplantaci 6s kdédzpont bdl blendntldaapotk. A g
hagyott ki évente, és a hianyzas nagyobb mértékil vol
szamitott rovidebb i dé eset én. Tobb mi mtél e dly hiasr nméatdeul |
tanévet. Aogapteastal sgikaéngesseé tevd faktorok kozial a
i mmunszuppresszié tipusa a ma | atelrlttbeztééss kuitadnaik uleas al
transzplantaci 6 el 6tti oktat asi fammrsma.l aAt deigédzembBet i
szuUkségessége volt (OR: 22, 46) , amely azt mutatt a, h
rendel |l enesség méar | oOoval korabbr 6l eredeztethetdé [ 488
Az ugyanabban a folyoéirathé@ségi tktnabamémegiievVendl tse,
mit éti €s biol 6gi ai eredményeken t al a funkcional i s
maj dtiul tetésen &atesett tal él 6knél , és gratul altak a

meg k 6z el ékted LB eérftel € [ 490] .
201tbenv égezt ek egy multicentrikus vi zsgralévwes ay erongenki et ki

2 évvel a transzplantaci o6 utéan. A vizsgalat engazolt a,
tesztnormdk alatés taljifesitesetit eméinkpm@EkléBdrRphe @ag)y6pmer s
el maradasa vol't ezzel el l ent étben a normalisan Vvar

nehézséadkantal4%I| | apitottak meg [487].

Aj §rBl18 s
A serd¢l R m8jrecipiensek eset®ben a testi ®s pszic|
m8j 8t ¢l tet ®s ut 8§n, mi vel ezek jell emzRzadelgd) acsonyabba

Aj 8328 s
M8j 8t ¢l tet ®st kllvetrBesmk&kal or®so ki¢gl °n®sen az i mmunszup
adherenci 8t mindig k°vetni kel I . K¢l °nos figyel met I
mel | ®khat §sokr a, mi vel ezek k®pviselikeaszsehdhkér®beina
(Grade 11-2)
Aj 8338 s

A m8jtranszplant8lt gyerekek ®s serd¢gl Rk speci 8lis s
t eki nt (Stadbl-&)n

Aj 8§rlB48 s

A m8§jtranszplant 8§ci - el Rt ti ®s ut 8ms pradhaeg epes ak j &
kifejlesztett§l tmd zitc8hmmwlg-agwstak ®s orvosok 8l tal koor di
S z ¢ k s ®Grade Hlk

Foglal koztatotts§g

A majtranszpl an57%d tt drecvipsenaeh h@inlkkaba éas ®zerawatairlatr
utankovet ési idészak hosszat ol i s. A foglal koztato
munkanél kulieké [491].

A munkaképes ¢életkoru betegek koérében a foglalkoztat
ad acsonyabb az akut maj el égtelenség (39 %) és a PBC
|l ogiszti kus regbenssiénabkddjdrea,t agPBLI2k dliebaa eredeedd
25szer nagyobb val désukajliskaggemaij @t y It tbee nd &s zuetndvne d dmi bnet t
[492].

Ennek el l ent ét ét jelentett ék az UNOS adatbazisa al
maj betegségben szenveddk |jelentdsen Kkijsiue bnba jared neygbsaéng b
szenved6ékhotz képest [493].
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M®g akkor i s, ha nincs egy®rtelmT °sszef¢gg®s a m§j
munk8ba val - Vi sszat ®r ®s kezott, k¢l °onos figyel met

transzplant 8lt betegekre, mi vel wgy tTnik, h(Gradg eset ¢k
I1-2)

Szexu8lis funkci:- ®s terhess®g

A sikeres méaj at uvzlatveatréosk aj avad ¥dlsarhmaen vezet néknél és
immunszuppreszi v gy oégyszerek hat assal | ehetnek a hor monmet :
Egy 7 vizsgalatot feldolgozd6 metaanalaizis a szervati
ki . Ami kor majtranszplantalt nékinied anérakteil va &dite tae gsezke >
megel égedve a szexualis egészségével [ 495]

Né h &a0gbanpubl i kKalt vizsgalat azonban kedvezdétlenebb er
férfi 23Ul ks 2860 |t be csodkkeaméts la bniddkar206ldz 6 Ufl €rsfsied k
orga s el érésének nehézségér 6l [ 496] . Egy -amasi k v
eml i te a szexualis egyittl ét edkn ad s & kéksezn & ggkywaakl omiigs &

ak
mu
et
teiese ekt i lis diszfunkci 6t irtak |l e [497]

|
z
t
e

F®r fi ak

A szervatiultetés utan altalaban <c¢sdékkent a szexudli
val tozat n maradhat . A kardiovaszkul ari s msedkgédfgek
angiotenzidll-b | kol 6k szedése a majatultetés utan kial akul ¢
a maj atiua etés el 6tti és utani erektilis diszfunkci 6
aranya | gyoebrwoltGasidrz smwa betegenél , mi nt a majtranszpl an
TovabbapantbkBEmM (Il nternational | ndex EOeassihbeet eFguenkentéilc

t

"

| a
ok
|t

mi nt ranszplant 400 lAsZlex (4K 8 dbBszflOnikci 6p 0sszefl
p <0,03), transzplantaci 6 utan azonban

€ X ualis diszfunkci 6dval tehaés aa jdaevpurledsss zeil
azati tényezdb6je [499]. Vizsgéltak az i mmu
nd g csak korl atozott mennyi ségl adat al |l

<

szfunkci 0rsaé gé tgerarhdk eor ¢t hat sar ol , és az adatok f
armaznak. Pat kanyokkal és fdeml 6sokkel végzett | abi
irolimusz alkal mazadasa és a desdtkgkenkesepezmaecobgzateisi
a c s 0 n ytestioszterorszng, a follikukst | mul al 6 hor mon és a |l uteinizal

l enére sem vol't jelent6s kil 6nbség a szexuallis f
etegg nél ¢és a kontrollcsoportnal [601] .
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NR K

A szexwualis diszfunkci 6 prevalenci &j at egy egyetlen

betegek koérében nagyj dleSloshdedrigkwnelt ( 6mP%rutt 8aa @&I0 L6 .

szexualis di szfunk@, ®l)dedbs essdkkealt Epetminé6séggel
I

szervatiualtetés utan néhéany hoénappal nor malis menstru
megel 6z6 évbaenszaiamilidsédzhhas menstr-ukcpédi gi kkabablyt ak
kiszamithato véuk észabrmgl ti IHeetame Bdr% hoear 61 . Ezzel el
uk tapasztaldt rendsaike rsezsa brad ry g tar-ukapedgvoéa, meB ® % r 2e684 [ 50
fogamzoképes életkord majtranszplantalt't né6knek r1észt
fogamzasgatl asr ol sz0l 6 tanadckadhhéovapbars al skelrlvakdét
esést, naézhcambyankodzpont i nkadbb 24 hédnapos varakozast
fogamzasgéatl &s bi zonyul a |l egbiztonsadagosabbnak [ 503]
potenci ali san toxi kus hat 4ds OA ivamuanrsccduspp map sz ans ztpelraar
cellul d&ris kil.okKAdkezdloedudhwal @da&n az i mmunszuppres:
bol usokban adott szteroidok al kal mazasaval val 6sul
gyoges&zad kal mazanekdgk,azmiavzealt ha o@MIin és a szteroidok
MMF-k ezel ésr 61 l eirtak, hogy all atkisérletekben mal for
torteénd al kal maz aspat |Foélrafd ealfkilmdatlj akz amTspRer mi ogenesi st
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gyo6gyszerek veérszintjét gonédanamzmdmiAt arzz ediérkeltlé [b5 Q
kategorizalta a terhességben alkal mazott agydd)yYszeréesk
al acsony sziletési sulyt jelentettek a szervatiltete
hipertdéni a, a preecl ampsi a, a gesztacioés diabetes ¢€és
nagyobb at sczséassezkar smeany a. A varandos transzplantalta
gondozas, bel eértve a majtranszplantaci 6val fogl all
gyermekorvos koézremilkodédéesét is [499].

Aj 8368 s

A reproduklitéwRkmE jpbtamans zp ®aens8 hitingdyeegleegrebke ekseeltl venni
a fogamz8§sg8§tl 8s hagHadsll)at Snak | ehet Rs®g ®t

Aj 8378 s

A terhess®get el kel l ker ¢l ni a transzplantég8ci - ut §r

v8&rkoz8st j(GradeH-8) nak

Aj 8388 s
Terhess®g alatt az immunszuppr essok -®@s faezn nA Zle | v o ntaatrkt oa
nem sz8moltak be, tez @n tog®écsatedldB)slsat | k

Aj 8398 s
AMMF terhess®gmamnm kg8bntalakzal AnvaAk 8§s8hoz a hepRygpl gylsz ®s
konzul t8ci-ja, valamint .@ratedlt3eg bel eegyez®se sz ks®ge

Aj 8408 s
Az mTOR-inhibitorok c s° kkenat heperkmat ogenezi st, feRr&rit rgeyceirpnieeknvsSel
Ssz8ne®lkt ®n szoros-kogyw-rpyydzeszgka®geasmeahPnben |l ehet s

k onverneig-fjoa t. @Graderl )

Aj 8418 s
Az immunszuppre an®gi nensercasmEizrot dagz admk oika ltf 3@ jf ti ® Res
nRi recipiensek vojamsok o a&kEg§bom ospye&nt 8§ (Gradéll)s g81 at ker e

Fizi kai akti-konttoles ®s testt®°®meg

at o

—

a betegeknek |javul a furls@irenali
t mozgasprogr amok al kal mazasa n
et6 el sd hat hénapban, egy platé

)

t
u I
%
MlrolSzesovpont étedlésf5®dvet en a bet

n
a
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®

i

I
. A
pl an
6 él
A szervatil tet-@sszwetté@&niel t Apbarysagkal 6ri abevitelrél cSs
rendel kezésre, és az al anyazk djeanfledtjte bebn ekrég ihaabrenvaidtae |fno
A méj atiultetés fizikai erdénl étre kifejtett hat 4sat v
aki knek az dtl agéletkora 45,1 év, val ami Ker énkfpkdr b e v «
ergomeéteres vizsgal attal -hajilziotkdsnedli kunsér tt &€k d nay U jptr &0¢
oxigénfelvételt, és a funkcionalis teljesH¥k@nyt . A
mar adt el az azonodtéletMomadeadat mhgrRropult&dec ésen &t eset
mell ett 24|l heseesetmozasprogramot . Az utankovet ésbdl
jelenté&sen no6tt a fizikai teljesist métngn mé ndénapwp als g é
maxi malis oxiganf al6t ¢&108%keal £3c% 66 G d ot t és a-2tfankciona
k al emel kedett . A mitét utani egy évben javult az al
mindenbetg eset én. Mi nden beteg 6néall 6an végezte a minde
nétt a maj atiultetés ut an. A szervatiltetés ut dni 6
teljesitmény mutatoi bankbenaz OsaertsGikaglédein Bar&méatze e
hogy a maj atiltetés felligyelet mellett végzett posztt
fittséget, nkziondimées bt eene gai Iflmérneyntd ed 5k0etz] é\vso rea takdaz 6 a
mozgasprogram milyen hat &4sagly wanak mkptmbblekbe@pal
ervatiltetés utan [510]. Tovabbra sincs specifikus
SH preveagy 0kézal ésére vonatkozdan, csak az-az alt:
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névekedést és megfelel 6en kel kontroll &l ni a hipert
soran értékelték a testhmazagas té smagzatditl k ez éssit tkanwéed Hac
javult a kardiorespiratorikus erénl ét az intervenci 06:¢
tapasztaltak valtozast [507]. A nekwatrtdanmnyvaplz&utd é&lrti sbdé
profil javitasaban, de szervatiultetés utan még nem
| ehet séges hatranyai . Megj el ent egywy 6dzi saznted nya tai ksuzse rov:
recipiense mozgasprogramjainak ki menetel ét hasonlitottak
bizonyult megfelel 6nek, amelyekbe 643 beteget vontak
tapasztaltak jelentdés epavaulfaiszi ksazerkvdpdiditteda st adkyvekas
tényezd6k ter én, mi nt péel daul az Gjonnan kialakul 6
kdvetkeztetésre jutottak, hogy szervatuiultet ettt reci
intervenci 6t jelent a kardiovaszkul ari s ki menet el j o
viszonylag rdévid idétartamot o6lelnek fel, val amint ¢

vol umenki eRQTé gz é ¢5ell.szikséges

Egy masi k vizsgalatban a szerz6k allitasa szerint az
hiperténia és csokkent a testtdmegindex [508]. Maj at i
végzett vVvi asdealsaty danleggpjdédrs medi an értéke az el sd évbe
volt a transzplantéaci o el 6tti SszAaraz taestda Omagmadi Ké
végére a metveagetk e3d 1h% z o &.tNem oBMi gBIO0f itk kg mk il 6nbség a
testihdmekedés tekintetében, val ami nt azok koérében, a
akik kortikoszteroick e z el ést kaptak t 6bb midthvte k3e dhédsn ajpeolne ndztd. s eAn tnee
50 év feletti és a kréni kus méjbetegség miatt transzp
képest. A szervat 0l taest éBMle lebrtds ménrdi ktadtbobr amivnotl t3 0annak
évben még-nidi nothbaBKj3e0 | esz. Az i mmunszuppresszi é6 tipusa
névekedésr e, ezért gy tidni k, hogy ennek nincs kodze
|l egnagyobb testtodomegndvekedés azomrteld BHamlbalalpoaud aain
mi ni malizal hatd a hosszU0 tavu mor biali tAesz héast dmodr st sazl e ft i
[512].

Aj 8428 s

A m8jtranszplant 81 t ak kellechog§lpe gyse k ez efl iREIatedik alkdtsizwi t §s

VII. JAVASLATOK AZ AJCNLCSOK ALKALMAZCSCHOZ‘

1. Az al kal maz8s felt®telei a hazai gyakorl atban

1.1. EIIl 8t -k kompetenci 8ja (pl. licence, akkreditégci
Gasztroent er olsbzgasksg r vhoesp:a tbod téoegau sé s csalztéodpetréajtéikvozgtoartdéos
Gyermekgyégyasz szakorvos: betepyopsrasabvadondpekhezt at
Sebész szakorvos: beteg és csal ad Majjtélonstzotl asnd , ackd
centrum mini mumfeltétele Mapryaanrsozrpslzaangtoanci WUEMS za kv o Z & i
s e b,é stzov a b bmda jséetginetneet é shen jartas 2 sebész

Aneszteziol 6gus és intenziv terthgsas bkiakbpsmarsatsiayet
gondovwagst.ranszpl ant daci 6t végz6 centmdymramnsizmiamhelbtétve
ans zt ezi ol 6gi a éssz aikmotrevrozsi,v ethebr6dpildsf §ztcaszricaledndi a sé sg yi
t er &sqakodcs

Tovabbi mi ni mumfeltétel mayj émn armsexapiddarnst a gym & o rrlaadti tod 106 ¢
radi ol 6gusesrzakegvose.m mini mumfeltétel, de emell ett s
rendel kezé r ads o0 kbggéugse si sa pedzt oper ativ endovaszkul 3
(stentbelltetések, TIPS belltetés, stb.), biopsziéas
folyadékgyiulem drenazsok, v ale&mi,nbtr i Wari dnlgi” s téasn ,ldéovwdn sd
torteéndéd beavatkozasainak (RFA, TACE, stb.) elvégzéséh

1.2. Speci8lis t8rgyi felt®telek, szervez®si k®r d®s
ra felt

Amétjranszpl ant aci 6 val 6 kivizsgal 4&s speci ali s €
A majvéarélistara helyezéshez szukséges a ml'jkbdc')kepes
Méati anszpl ant acitédslal Is.e bpérsozgerteis sézsi vaineszt ezi ozhégdai és i
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13Az el l 8tottak eg®szs®g¢gyi t8) ®kozotts8§ga, szoci 8§l
Az egészségilugyir asygalkwaia , magyarascrzpd aqit aci 6r a var 6, F:
maj betegségben szenvepdpul dciedvel maj dsanazpdomatddzi k.
Amatjr anszplant daci 6 Eahetzés apébgdhivapnyglye tgeyegaknak gebgypgpasz

valamint azanesz ezi ol 6 gus €s i nbke pl vitlelredtpviea st &asjzéakkoozrtvaotso any
ismeretet. Anatjr anszpl anatci 6ban valé részvétel feltétele, h
var olista bizottsagnak.

1. 4. Egy®b felt®telek

A j-&8so0fekelbbt@ggtd szakszemélyzet szakmailag ©6sszehanq
a magas szinvonal U, biztonséadgos betegell at dsnak.

2. Al kal mazg8st seg?2tR dokumentumok 1|ist§gja

2.1. Betegt8j®koztat- -, oktat §si anyagok:

Beteged k ach@asalhosithatdé honl ap:
- Semmelweis Egyeteimonlap:https://semmelweis.hu/transzplant/szervatultetesd@tultetesrol/

2.2. ToRYWBlemysat el v @dptagdk ®r e haszn§l t
Nem készilt

2.3. T8bl 8zatok

1.t 8bl MEaAD: pont s z éercepkianal MELB)I e k

2. t §bHI86zdaotnor os maj Aatiultetés vs. el hunyt doR00Fos maj a
— EuropearlLiver Transplant Registry [40].

3. t8MhpBaantltetés indikéaci é6 szeri-+202)[4&r edményei . (Eur

2.4. Algoritmusok
1. SNbEL aformula.

2.5, Egy®b dokument umok
Nem készilt.
3.A gyakorlati alkakmaz®si mmbobkt -i, audit
A PSC miatt maj atidltetett betegeknél tarsul 6 gyull
égezni -3)Gr aeleetldn audaPtSCkrmitaétrti umg | ahtolglyt et et t bet ege
€l betegség esetépmg hangvesetvhshagdel e¢dkr hmzés.

ki vaéasat ds stara ker Ul séhez asxirksé&ga umyvirzaglslzaetro ka
Orteenmakaz a kival askztz&®dst té smelningtidraa nkoertiallést as nemzet
i vadsasé&zst az atiultetés ko=zotat it riahGlzend aaz deli |04 tkd ammemed fe
ki vadlasztas €s atultet érsomkiok 6 tat | bakmietghb &€ ma ¢ nadpribrt yai
0sszehasonlitasbamor malMaligme sa «ldampbhetseag@ségben mi |l yen
ennyire hatékonyak a ,bridgiamgZzpéanidcwoant agesgttkdaz
kival aszt asai skzroivt6édrméunnyoekkn aske,imat n@amnmang & $ s, i i roda
tovabba ahzddeognpt éves tUl-él as vi $§ ame g e ghaeldii geneunst raul meap bveatl
esetében milyen a rekurrenciamentes tual él és nemzet koz

mgomx~>c<

VIl . AZ IREINYIEWLIVZSGCL ATERV/EA K

Az egésagakinayi i

ranyelv tervezett fel&M)vielsggat aft &l ai
kezdé6di k el . A fel v

& Egegabagligneigk Sz aahmé&ipe Kot Aégdum
iranyelvfejleszté felel 6seorkdtmilnede ne ntl @kje&ztt.et Ai t ag dz
feldlvizsgal at ért felel6s személ yt/ személyeket . Sor
al 4t 4maszt 4sat biztosito bizonyitékokban vagy a hazai
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4. Aj 8nl 8sok kialak2t8&8s8nak m-dszere

A fejl es 20l6asEASpiorr&n[y26lby anl asai t, megall apitéadsait al ap
hazai ell atads gyakorl atar a. Az iranyelvbdl atvett,

kapcsol 6d6 referenci ak megjel 6l ése is szerepel

5, V®l em®nyez®s m-dszer e

Az el l atasban érintett Egészségiligyi Szakmai Kol | égi
visszaérkez6 javasl atokat és véleményket oO6sszesitett:
fejleszt6bcsoport ttaegijvadil rearké niyseméteelétseere .elAzliled fogadott

6. Fcggetlen szak®rt Ri v®l em®nyez®s m-dszere
Figgetlen midlkh&edottt khe&mre.

X. MELLEKLETEK

1. Al kal maz8st seg?2tR dokument umok
Nem készialt.

1.1. Betegt8j ®kozatat- -, oktat8si anyagok
Nem készilt.

1. 2. Tev®kenys®gsorozat el v®gz®s®re haszn8lt adatl apo
Nem késziult.

1. 3. T8&8bl 8zat ok

1.t 8bl ME&D: pont s z éercepkignal MELB){ Bk sd Eur otransplant Manual

M8 j ciizimani f eszt 8§8ci - i

Refrakter ascites

Rekurrens gagrointez t f na v ér zés
Rekurrene n k e fiad owedgye Rk éhiakapat

Hepat opgdulsmoesredRsSir 6 ma

Por t o plighiper m §PRHTN)

Gyobgyszeres kemakdcepsurites r ezi szt ens

K¢l °nim8gpRet egs ®gek

BuddChi ari szindr 6 ma

Fami |l i At osdamolFAMeur opati a
Cisztads fibrdzis (CF)
Herediterlemord gi 4s tel eangi ektazi a
Poli ci szt &s maj betegség

Primer hiperoxalurigPH1)

Rekurrenscholangitis
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Egészséglugyi szakmai
Amaj atial teté
res

s
gyodgysze kezel ési

iranyel v
indi kdci 6s korérdl, a
gyakorl ataréol,

var o6l
val ami

i st ar a
nt

Ritka metaboli kus betegségek

Malignus daganat

CholangieellulariscarcinomagCCC)
Hepatocellulas carcinomgHCC)
Ritka majdaganat ok

Egy ®b

2. t §bHI86zdaotnor os maj atiultetés vs.

— European Liver Transplant Registry [40].

el hunyt

d 0-B009) 0 s

El 6donor os maj

atoalteté

Osszes 3622
Felné6tt LDLT ( %) 65%
Donor mortalitas 0,18%
5 éves grafttal él és 69%
Gyermek 78%
Felndétt 63%
Graftvesztés okai
Techni kai szO6vdddmén 26%
Fertb6zés 18%
Rejekci 6 8%
Tumor rekurrencia 12%

Alt al Anos szo6vdEdmén 20%
Nem tumoros betegsé 4%

3. tsgMhpaatltetes indi

kaci 6 szeri+012)[4@l.r edményei

Maj 4t il tetés primer ii|Beteg{Csoporto|l5 évegl0o ¢é\
szazal ékjtal éeljtal él
(%) (%)
Kroéoni kus maj betegség |66808 74 64
Al kohol os (W®dD) bet e 27,6 74 60
HCVcirr6 z i s 18,9 65 53
HBV cirrd z i s 7,2 75 69
HDV cirr6 z i s 2,3 89 85
Pri mer cirbbizI(RB&E)Y i s 7,5 80 72
Malignus daganat 15197 60 47
Hepatocellularis carcinoma (HCC) 86,5 63 49
Cholangiocellullaris carcinoma (CCC) 2,8 31 23
Metasztazisok 3,9 49 31
Akut maj el égtel enség | 7585 64 59
Met abol i kus méj bet egs| 5699 79 71
Benignus daganatok 1317 83 76
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Egészségliugyi szakmai iranyelyv

Améaj dtul tetés indikéaciods korérdé6l, a varolista
gyoégyszeres kezel ési gyakorlatardél, wvalamint
1.4.Cb r § klgofitrmusak

1. S8SMN&jaat il tet ések szamdd 2Ma g Kitd:ovow gz .adg/oevddn®&d 5

Majatiiltetések szama Magyarorszagon
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2. 8 MEL®D formula

MELD pont= 0,957 xlog6 a1 SNXzy { NBFGAYAY Y3IKkR[O b

0,378 xlogd &1 Sdzy o0Af ANMzAY Y3IkR[U b

1,120 x log (INR) +

0,643
aS3283eisasS1y
Il I 0S8SGS3 +1 dzi2ztas 17 ylFLAly HE RAFEATHEGOL 1=
INBFGAYAY SNIS|T nzIn (Sfttx Kz23ae fS3esSyo
aAyYyRSY wm FEWBIA 1SNIESUSY AvISyAz YS3ASt!I 1 SyR! |
FEFGGA LERYGSNIS]SG®
1. 5. Egy®b dokument umok

Nem készial t.
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