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Szervatiltetés

Célja:
Eletfontossagu szerv helyettesitése, illetve
egyes funkciok potlasa

Indikaciodja:
Egy szerv mikddésének teljes vagy
részleges megsziinése
(ok: betegség, sértilés, fejl6dési
rendellenesség)



Korai
probalkozasok

Saints Cosmas and Damian
performing a miraculous
transplantation, 1495



Milyen szervek Ultethetok at?

o Vese

o M3;

o Sziv

o Tudé

o Belek

o ,Hasnyalmirigy”
o Csontvel6



Organs & Tissues
for Donation
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Az agyhalal

A szervnyerést az 1997. évi CLIV térvény az egészségigyrél, a18/1998
(XI1.27.) EUM rendelet és az 1999 évi LXXI. térvény (mddositas)

szabalyozza.
Az agyhalal lehet:

elsédleges: (intracranialis nyomasfokozddassal jaro
agysérulés, agyvérzés, infarctus, agydaganat, acutan
elzarédott hydrocepahlus)

masodlagos: kardialis eredet(i keringés 6sszeomias,
elhuz6do shock kévetkezményként alakulhat ki.

Az agyhalal tiinetei:
meély eszméletlenség (koma) és spontan légzés hianya
(apnoe teszt pozitiv)
kézepesen vagy gyakrabban maximalisan tag, fényre nem
reagalo pupillak
nervus trigeminus tertletén kivaltott fajdalomra adott valasz
hianya, a garat-, cornea-, nyelési, kbhdégési valamint az
oculocephalikus reflexek hianya




Ki allapithatja meg?

o Az agyhalalt 3 tagu, a szervkivételben/
atiiltetésben részt nem vevo, az agyhalalt
megallapitd intézet igazgatdja altal irasban
kijelolt szakorvosi team allapitja meg.

Hozzatartozok beleegyezése nagykord donor
esetében a szervek kivételéhez nem sziikséges.

Kiskoru halott esetében a hozzatartozo irasos
beleegyezése a donacidhoz feltétlentil sziikséges.



Nem lehet agyhalalt megallapitani

E sem természetes, sem mesterséges hypotermidban
(rectalisan mért homérséklet < 35 °C),

shock allapotban,

mérgezeésben,

gyogyszerhatasban,

metabolikus-, endokrin kdma,

neuromuscularis blokad,

gyulladasos idegrendszeri betegségek esetében.

Nem lehet a szervet eltavolitani akkor, ha az illet6 még
¢letében tiltakozott szerveinek eltdvolitasa ellen. A
tiltakozas modjat rendelet szabalyozza, a tiltakozokat
Orszagos Transzplantacids Nyilvantartas (OTNy) rogziti.



Kizaro tényezok:

Nem alkalmas a donor
sepsis
tumor (kivéve agy- és bértumor)
Iv. drog
HIV pozitiv
autoimmun betegség




A donortérvény megoszlasa(1999)

— presumed consent
formalis consent

— donor kartya

— nincs torvény




Miért van szervhiany?
(Donor oldal)

o Fejlédik az orvostudomany

Hypertonia kezelés. Csdkken az agyi
vascularis térténések szama.

o Csokken a donorok szama

Kevesebb a baleset. Cs6kken a
traumas agyhalottak szama.

o Romlik a donorok mindsége.
Alkohol és cigaretta fogyasztas né. C S
Nagyon sok a zsirmaj. } |




Miért nem no a donorok
szama®?

Elvi:

o javul a kézlekedésbiztonsag
(véddberendezések)

o javul az intenziv terapia

o javul a nem baleseti sériltekbdl szarmazo
,donor add” betegségek megel6zése és
kezelése



Miért van szervhiany?
(Recipiens oldal)

o NO az indikaciot képezb betegségek szama.
Az utdbbi években haromszorosara nétt.

o Egyre kevesebb beteg marad ki a
programboal.



Mit tehetlnk?

o A szervatlltetés elfogadasa.
Nem kdénny( feladat (a donor oldalarol).

o A donor lehetdoségek maximalis
kihasznalasa

o EI6 donor transzplantacio !
o Uj technikak
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o Majatiltetés
indikaciok



Majatlltetés torténete

1963: Starlz: harom majatliltetés; elsd 5 orat,
masodik 22 napot, a harmadik 8 napot
élt.

1963: Londonban és Parizsban is tértént egy-
egy sikertelen

1970-s években mintegy 100 majatiltetés,
maximalis tulélés 26 hénap.

1980-as években robbanasszer(i emelkedés

1987 végére 2000 regisztralt majatiltetés

1990 elsé évi tulélés : 69 %, harmadik évi
tulélés : 62 %






Majtranszplantacio Europaban
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Patient Survival according to the Year of Liver
Transplantation
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A majatultetés indikacioi

nem cholestatikus cirrhosis
cholestaticus cirrhosis
biliaris atresia

acut majelégtelenség
anyagcsere betegségek
rosszindulatu daganatok
egyeb
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Gyermekkori majatiltetés
indikacioi

o heveny majelégtelenség
gyogyszer (amo/clav, paracetamol)
gombameérgezés (amanita)
o krénikus, végallapotu majbetegség
o maj eredetl velesziiletett anyagcsere-betegség
o sulyos tinetekkel jard, nem progressziv
majbetegseég
o primer majtumor



Fulminans majelégtelenség
formai

o Hyperakut forma, 6 napon belil
o Akut forma, 8-28 nap kdzétt

o Subakut forma, az icterus fennallasanak 5-
12 hete k6zott

Azaz,el kell dénteni, hogy indokolt-e a
transzplantacio és arra elo kell
készilni!



Fulminans majelégtelenség okai
csecsemokorban

o Virus fert6zés

Echo, Coxsackie, HSV, Parvo, CMV,
Adeno, HBV

o Anyagcsere-betegségek
Neonatalis haemochromatosis
Galactosaemia
Légzési lanc betegég/mitochondrialis



Fulminans majelégtelenség oka
1 éves koron tul

Virus fert6zés
Hepatitis A, B, delta
EBV
Gyogyszer
amo/klav
paracetamol
Gomba (amanita ph.)
Anyagcsere-betegség
Reye-szindroma
Zsirsavoxidacio zavara
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Majatiltetést igényld fulminans
majelégtelenséget okozo gyermekkori
majbetegségek (161 gyermek)

Virus hepatitis 61%
Gyogyszer 14%
Wilson-kor 6%
Hypoperfuzié 3%
Leukemia 2%
Autoimmun hep. 2%
Neon.haemochrom. 2%

Ismeretlen ok 2%



O O O 0O 0O 0O O

Majatlltetést igénylo fulminans
majelégtelenséget okozo gyermekkori
virus hepatitisek (161 gyermek)

Non A-E (smereten 40%
Hepatitis A 12%
Hepatitis B 9%
EBV 1%
Herpesvirus 1%
Adenovirus 1%

Echovirus 1%



Majatiltetést igényld fulminans
majelégtelenséget okozo gyermekkori
egyeéb, ritka majbetegsegek

o Tyrosinaemia

o Epesav metabolizmus zavar (PFIC)

o Sepsis, cholangitis

o Budd-Chiari szindrébma

o Veno-occlusive betegség

o X-hez ko6tétt lymphoprolipherativ betegség
o Fruktoz intolerancia



Gyermekkorban fulminans
majelégtelenséget okozo gyogyszerek,
mergek

o Jelentds necrosis
Valproat, halothan, gomba
o Centrilobularis necrosis
Paracetamol, diazepam, rifampicin
o Periportalis necrosis
Kokain, foszfor
o Steatosis
NSAID, tetraciklin
o Veno-occlusiv betegség
Azathioprin, cyclophosfamid
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Feltételek

o 20 (15) kg felett itthon

o 20 kg alatt kulféld



Magyarorszagi adatok

o 1992-2007 k6zo6tt 68 magyar gyermeknél 73
majatiltetés (OLTx) tortént

o 34 volt fil és 34 lany

o atlag életkoruk transzplantaciokor 5.3 év

o 40 gyereknél kulféldi centrumban (Hamburg,
Kiel) tértént a transzplantacio (58%),

028 gyermeknél SE  Transzplantacios
Klinikajan



Indikaciok

o 13 esetben (19%) acut majelégtelenség
(gombamérgezés, gyogyszerintoxicatio,
illetve Wilson kor)

o 81%-ban kronikus majbetegség talajan
kialakult majbetegség tette szikségessé a
majatiltetést



Indikaciok
ol A2év alatt:
extrahepatikus biliaris atresia
Alagille szindroma
PFIC2
alfa-1 antitripszin hiany
neonatalis hemochromatosis
o 2-6 éves kor:
biliaris atresia
Alagille szindroma
primer sclerotisalo cholangitis (PSC)
cryptogén majcirrhosis
acut majelégtelenség
o 6 éves kor felett:
policystas vesebetegséghez tarsulé majfibrosis
PSC
Wilson kér
acut atlltetések %-e




° A recipiens Kivizsgalasa

o Mi a betegsége?

o Milyen fert6z6 betegsége volt?
o Van-e mas betegsége?

o Milyen a szocialis kérnyezet?
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Szervkivétel

o mutében, muitéti
kéralmények kdzatt,
teljes sterilitassal

o specialis tartosito oldat
szlkséges

o el kell szallitani a

szervet a belltetd
intézet(ek) be

2004/2/28



MUtét utan

o Sebészi sz6voédmeények
o Fertb6zések
Bakterialis
Viralis
Gomba
o Kil6kédés
Egyénre szabott immunszupresszio
o Gyogyszer mellékhatas
Vesekarosito hatas
|degrendszeri tinetek
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Komplikaciok

o

Biliary Arterial Portal- Intestinal Bleeding
venous

Complications
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& Various
& Art. Hypertension

& Toxic liver damage

il Portal Hypertension B Renal insufficiency
™ Hepatitis B Infection M PTLD
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~4 Children (n=4.627)

Adults (n=139.536)




Transzplantacios
Immunszuppresszio

|dedlis:

o graft elleni immunvédekezés
megakadalyozasa

o nincs immunologiai mellékhatas
(fertb6zés, tumorincidencia)

o nincs toxicus mellékhatas
o immuntolerancia indukcio



A majatlltetés eredmeényét
befolyasolo tényezok |.

o életkor
tobb sebészi sz6védmeény
kevesebb kil6kddés

o taplaltsagi allapot
testsuly elmaradas
testhossz elmaradas

o a betegség sulyossaga



A majatlltetés eredmeényét
befolyasolo tényezok Il.

megel6z6 sebészi beavatkozasok, vascularis
anomaliak
szb6vbdmények szamat novelik
a transzplantacié utan recidivalo betegségek
hepatitis B, C
primer cholangitis sclerotisans
autoimmun hepatitis

hepatoblastoma jobb prognézis, hepatocellularis cc.
rossz prognozis



Uj technikak, uj megoldasok

o élé donor transzplantacio
egy éves tulélés 90%
akut majelégtelenség esetén 57 %
o kisegité6 majattltetés (auxiliary)
anyagcsere-betegséegek
fulminans majelégtelenség
o Szegment transzplantacio
varolistan a halalozas 15%-rél 5 %-ra csdkkent

o In situ splitting modszer

javult a splitting modszerrel végzett mitétek egy
éves tulélése



Segments are numbered
round-clockwise




El5 donor transzplantacio

o Kulféld 21 eset

1 exitalt

Anya (13), apa (8)
o Itthon 2 eset

1 exitalt
Anya (1), apa(1)



Donorok sorsa

- 21 donor kézul 20 él

- 1 donor amyotrophias
|ateralsclerosisban exitalt

- 2 donor anya gyermeket szult
- 1 esetben hasfali sérv alakult ki



A szervatiltetések legnagyobb
gondja ma Magyarorszagon

o Korlatozott anyagi lehetbségek
o Technikai felkésziltség hianya
o Donor hiany

o Szakmai felkésziltség hianya






