GYERMEK MAJATULTETES
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BEVEZETES I.

e Evente tébb mint 7000 beteg
e A transzplantacio indikacios kore bovilt
o A tulélesi eredmények 70-80 % felettiek




BEVEZETES II.

Indikacio:

o biliaris atresia

e cong. majfibrosis

e Anyagcserebetegsegek

e AKUT (ismeretlen, galoca, Wilson,
ecstasy...)

Kontraindikacio:
e Szeptikus allapot, pszichoszocialis ?




MAJBETEGSEG GYOGYITASA?

GYAKORI AZ IRREVERZIBILIS
MAJBETEGSEG

GYOGYSZERES KEZELES

ALTERNATIV KEZELESEK HATEKONYSAGA ?
(PLAZMAFEREZIS, MARS, HEPATOCYTA...)

TIMING: felndttek és gyermekek

Starzl TE.: J.Am Coll Surg. 2005. Aug; 201(2): 160-70



MAJATULTETES

End stage majbetegség, /TX ablak

irreversibilis akut €s
kronikus formaja. Az
atlltetest olyan
stadiumban kell
vegezni, amikor mas
eszkozokkel nem
erheto el 1-2 evnel
hosszabb, megfeleld
életminoséget is
biztosito tuléles.

Slooff MJH.: Ned Tijdschr Geneeskd. 2001 Mar 24; 145(12):563-7




DONOR POOL I.

HOSSZU VAROLISTAK? (35-40 beteg)
HOSSZU VARAKOZASI IDO!
Pszichoszomatikus fejlodés!

SURGOS ESETEKBEN SZERVHIANY!!!!

— ,idealis majdonor” !

— zsirmaj alkalmas lehet, de magas az IPF
incidencia!

Nemes B. et al: Transpl Int. 2006 May,; 19(5):372-80




DONOR — POOL II.

MOD...kriteriumok 70 ev?
A ,magyar” zsirmaj
Donor es recipiens pool

Varolista ( vcs, tkg, mkf, score, v.ido)
Mindent felhasznalni!

Hazai adatok (12 %- MOD)
....vannak nehézsegek!




DRI

e Eletkor,biolégiai kor
e Anamnézis
e Laborok, paraméterek, kreatinin

e BMI

e Keringési stabilitas

e Hypernatraemia

e Zsirtartalom 10-20-30 %
e Macro -vez?




IMMUNSZUPRESSZIO

e Modern szemlélet: min. gyogyszer
(interakcidk+graftmikodés)

e Beteg-csoportok szerinti protokollok

e CyA- Tacrolimus

e Interleukin 2 blokkolok

e Mycofenolsav

e Indukcid (orto,polyclonalis)




MEGOLDAS ?

BOVITESE:
(120 cadaver — 30% MOD)

SZEGMENT MAJATULTETES
CADAVER SPLIT
ELODONOR

1% majszovet / ts



Majelegtelenseg megoszlasa gyermekekben

Alagille Byler disease
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Korai diagnozis

Az elso tlnet...
Haziorvos, mentd, korhaz

Vérzes (varix ruptura)
Gastropathia

PSC

SBC

Hepatologiai centrum
TX centrum

Koébori L. et al.: J Hepatol. 1997. Nov; 27(5): 890-3




MUTETI TECHNIKA

Standard - by pass-al?
Piggy-back
Anaesth. & ITO (periop.)

Fazakas J. et al.: Transpl. Int. 2003 Jul;16(7): 465-70
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Alternativ technika

Split maj(ak)

Rogiers X. et al.: Acta Chir Belg. 2000 Nov-Dec,; 100(6): 272-5




MEGOLDAS!

e GYERMEK ES FELNOTT ESETEN
SZEGMENT

e AKUT ESETEKBEN IS

e DONOR MINOSEGE!
FULL SIZE, SPLIT,.....ELO?




SPLIT ?

idealis donor” esetén ha norm. a labor és a
donor nagyobb a recipiensnel

Transzaminazok a normalis érték max 2x
Max 2 nap ITO

Back- table igen /nem

Mindig legyen par... vagy export

Ex situ / in situ!

Timing

Egyébként full- size maj (zsirmaj ..stb)




SPLIT

Anatomiai szabalyok

4-es szegm. Artéria, porta
Majnekrozis nelkil!

Small for size

Large for size
Donor/Recip <4
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FULL SIZE/SPLIT

e Whole OLT
o Split OLT

P =ns.

ey
=
=
=
=
|
o]
¥

10




SPLIT - AKUT MAJ
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JOBB/BAL SZEGMENT

e Right trisegment
o Left segment
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BMI FEJLODESE

The Economist ® The Don?r
Kobori




ELODONOR

e TERVEZETT MUTET (évente > 400)
e GYORS KIVIZSGALAS (48 6ra!)
e FOLEG GYERMEKEK RESZERE

e PROTOKOL & ALGORITMUSOK

Broering DC. et al.: Ann Surg. 2004 Dec;240(6): 1002-12




REX SINUS

Teres ligament

------ - Segment Il portal branches

Segment IV artery and bile duct

Stumps of the portal segmant IV
branches

———— Left lateral bile duct within the
hilar plate

T Left main portal vein

- e hepatic artery
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A MAJ - GRAFT




EPEUT VARIACIOK
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SZOVODMENYEK

SZEGMENT ESETEN:
Epe-leak, érszovodmenyek (4-6 %)

ELODONOR: epe-leak, vérzés, mélyvénas thrombosis,
tidoembdlia, majelégtelenség (sporadikus)
49 ?
Japan adatok szerint 1852 élédonor esetén:

4% epe-leak, gyomor-passage zavar, tiid6-emboalia
23 reoperacio, halaleset nem volt

Donor riziké! Magas BMI és dohanyzas

Broering DC. et al.: Ann Surg. 2004 Dec;240(6): 1013-24







GYERMEK MTX

I

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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GYERMEK MTX
MAGYARORSZAGON




INDIKACIO
1995-2006

HCV+HBV




EREDMENYEINK 1.

357 majatlltetés (15 reTx)

54 gyermek (27 Hamburg, 27 Budapest)
16 szegment atlltetés Budapesten(acut is)
ELTR (87-03) 1500 SPLIT (K-P: 84%)
Kaplan-Meier tulelés: 67% felett

Fazakas J. et al: Transpl Int. 2003 Jul; 16(7):465-70




EREDMENYEINK 2.

e 27 esetbal:

= 13 acut! (gomba, Wilson)

= 14 kronikus (cong.fibr., glycogen., Wilson...)
e Recip/Donor életkor: med. 13/23 év
e Atlag CIT: 518,65 perc

Atlag WIT: 54,16 perc

27 gyermektx - 17 él

2004-2005-ben 8+4

2006 éelodonor, 12 kg!




MTX FEJLODESE

On waiting list
Exit

Tx

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005




STATISZTIKA

Chronic




KOVETKEZTETES

A MAJATULTETES RUTIN BEAVATKOZAS
EGESZSEGES EMBER A TARSADALOM SZAMARA

A SZEGMENT ATULTETES JO ALTERNATIVA
MAJATULTETES ESETEN

AKUT MAJELEGTELENSEGBEN IS

ALKALMAZHATO

A GYERMEK- ATULTETES MEGOLDASAT JELENTI
TEAM-MUNKA

HEPATOCYTA TX AKUT ESETEKBEN ES ...










KOSZONOM A FIGYELMET!




