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A majatiltetés indikacids terilete az elmdult évtizedek soran
altalanosan elfogadottd valt. Az utdbbi évtizedben azonban ez
a teriilet megvaltozni, kibdviilni latszik. Egyre tobb, korabban
ellenjavallatnak mingsilé terilet valt javallatta, mint példaul
a kolangiokarcinéma vagy a kolorektalis rak majattéte. A jelen
irodalomkutatas soran a régi és Ujabb onkoldgiai indikaciok
attekintését végeztik el, melyek eredményeikkel mar nem
térnek el az egyéb okok miatt végzett majatiiltetésektdl.
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The indications for liver transplantation have become gen-
erally accepted over the last decades. However, in the last
ten years, this indication area changes, it seems to be en-
larged. Increasingly, previously classified as contraindica-
tions have become indications like cholangiocarcinoma or
colorectal cancer liver metastases in selected cases. We
have reviewed the old and new oncologic indications, whose
survival rates do not differ from liver transplants due to oth-
er indications.
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Az elmult évtizedek sordn a majatiiltetés altalanosan elfogadott
életmentd sebészeti beavatkozassa valt, és mara kiterjedt
indikacios teriilettel rendelkezik. Elvégzésének a kezdetektél
népszerd javallata volt a maj daganatos megbetegedése - igen
mérsékelt eredménnyel. Erdemi attorést jelentett, amikor
1996-ban Mazzaferro publikalta (1) eredményeit a hepato-
cellularis karcinéma (HCC) miatt végzett transzplantacidkrol,
melyek restrikcios kritériumok alkalmazasaval torténtek.
Eszerint majatiiltetés a hepatocellularis karcindma esetén
akkor térténhet, ha a beteg tumora egygécu: ekkor nem lehet
nagyobb, mint 5 cm, vagy legfeljebb 3 goc lehet, melyek kozil
egyik sem lehet nagyobb 3 cm-nél, és nincs tavoli tumorter-
jedés (sem vaszkularis, sem limfogén). igy munkacsoportja
75%-o0s 4 éves betegtulélést és 85%-os 4 éves recidivamentes
periédust ért el 48 betegnél. Az altala alkalmazott kritérium-
rendszer ,Milandi kritériumok” néven valt ltalanosan ismertté
és vonult be a gyakorlatba, majd hamarosan mérfoldkdvé valt
az onkoldgiai indikaciok miatt végzett majatiiltetésekben.

A jelen dolgozat célja az utdbbi évtized valtozasainak
attekintése a primer és szekunder majdaganatok transz-
plantacioval torténd gydgyitasaval kapcsolatban.

Hepatocellularis karcinoma
A 22 évvel ezeldtt publikalt kritériumrendszer mind a mai
napig hasznalt és elfogadott a vildg szdmos transzplanta-
cios kozpontjaban. Ugyanakkor hamar megjelent a rendszer
kritikdja is: tul sok beteg szorult ki a szelekci6 soran és igen
jelentds volt a transzplantacidra varakozas soran kiesé bete-
gek szdma is. Ezért a rendszer ,lazitdsara” szamos kisérlet
tortént, népszeriiséget a Yao altal 2002-ben kozolt (2) UCSF
(University of California San Francisco) feltételrendszer ért el.
Ennek alapjan a transzplantaci elvégezhetd, ha egyediili tumor
esetén a tumor nem nagyobb, mint 6,5 cm, vagy legfeljebb 3
tumor van, melyek kozil a legnagyobb kisebb mint 4,5 cm és
a teljes tumormassza nem nagyobb mint 8 cm. E szelekciot
alkalmazva nem romlott jelentésen a betegek recidivamentes
tulélése, de lényegesen megnétt a transzplantaciora kerild
betegek szama. Napjainkra mindkét kritériumrendszer alkal-
mazasa altaldnosan elfogadottd valt (3). Ma altalanossagban azt
mondhatjuk, hogy egy kdzpont eredményei akkor elfogadhatok,
ha az altala alkalmazott kritériumrendszer mellett a HCC miatt
transzplantalt betegek 5 éves tulélése meghaladja a 70%-ot (4).
Alapvetéen mas megkozelitést alkalmaztak a délkelet-
azsiai orszagokban. Az endémias hepatitisz C és B virusfer-
t6zések miatt rendkiviil magas a hepatocellularis karcinéma
eléforduldsa ebben a régidban. A restriktiv kritériumok helyett
sokkal inkabb a daganat bioldgiai tulajdonsagaira utalé pa-
ramétert kerestek: a desz-karboxi-protrombin (DCP) - mas
néven: prothrombin induced in absence of vitamin K, PIVKA
- mint tumormarker alkalmas a daganat vaszkularis invazios
tulajdonsaganak eldjelzésére: magasabb érték fokozottabb
vaszkularis invazios készséget jelez. Ennek alapjan japan
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kdzpontokban a tumoros majgdcok szamatol fliggetlendil
elvégzik a transzplantaciot, ha az 400 mU/ alatti DCP-kon-
centracioval jar (4).

Az eddigi restriktiv szelekcio kritikajaként és a daganat
bioldgiai tulajdonsagait mérlegeld Uj megkozelitésként kerilt
egy kanadai munkacsoport kozleményében (5) megalkotasra
2016-ban az Ugynevezett Extended Toronto Criteria (ETC). Bar
a 66%-0s 5 éves tulélési eredményeket 69 betegnél érték el,
és a hosszU tavl eredmények megerdsitése folyamatban van,
mindenképpen jelentds valtozas, hogy a tumorbioldgiat veszik
alapul. Eszerint HCC-s betegnél akkor végezheté majatiilte-
tés, ha a kotelezd pretranszplant biopszianal a daganat sem
vaszkularis, sem kanalikularis progressziét nem mutat, nincs
tavoli attét. Emellett feltétel, hogy a betegnél ne legyenek jelen
altalanos daganattiinetek, példaul jelentds, 3 hdnapon beliili,
10 kg-ot meghaladé fogyas. Figyelemre mélto, hogy a korabbi
igen szigoru kritériumokkal szemben e rendkiviil megengedé
szabalyozas nem jart az eredmények lényeges romlasaval, igy
ohatatlanul felveti az eddigi szelekcid Ujragondolasanak igényét.

Kolangiokarcinoma

A 2000-es évek elejéig a kolangiokarcindma jelenléte - le-
gyen az akar hilaris, akar intrahepatikus - egyet jelentett
a majatiltetés kontraindikacidjaval. Az utébbi évtizedben
azonban a kombinalt neoadjuvans kezelés mellett a hilusi
kolangiokarcinéma kezelésében igen jelentds szerepet kapott
a majatiltetés. A jelenlegi kozlemények 65-70%-o0s 5 éves
talélésrél szamolnak be nem reszekalhato hilusi tumoroknal
(6). A kivalé eredmények eléréséhez azonban multimodalis
megkozelités szilkséges: a rendkiviil szigoru betegszelekcid
(korabbi reszekcids kisérlet hianya, 3 cm alatti tumortémeg,
tavoli attét hianya) mellett radio-kemoterapia: 4500 cGy 6sszd6-
zisU hilusbesugarzas 3 héten at 5-fluorouracil-infzio mellett,
majd 2000 cGy endoluminalis irradiacio, melyet kovet6en oralis
kapecitabin a transzplantacioig sziikséges (7). Ilyen feltételek
Eurdpaban az Eurotransplant orszagai kozott csak klinikai
vizsgalatok soran adottak, eredményeink dontéen az Egyesiilt
Allamokbél szarmaznak. Am az utdbbi évtized eredményei
alapjan varhatdan kontraindikaciobél lassan indikacio valik (8).

Hepatoblasztoma

A leggyakoribb gyermekkori majdaganat kezelésében is je-
lentds szereppel bir a majatiltetés. Bar érdemi kiilonbség
van a kemoterapiat kovetden reszekalt, majd transzplantalt és
a primeren transzplantalt gyermekek tulélése kozott ez utobbiak
javara, ma elsésorban a kemoterapiat kovetd reszekciot tekint-
jlk elsédleges kezelésnek, és irreszekabilitas esetén merdl fel
a transzplantacié. A mindkét csoportra vonatkozé 75%-os 5
éves tulélés transzplantacio esetén az elvart eredmény (9, 10).

Bar a transzplantaciés éra kezdetén kézenfekvének tlint
a masodlagos majdaganatok miatti majatiltetés, az igen
lehangold talélési eredmények (20% korili 5 éves tulélés)
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miatt gyakorlatilag csak a neuroendokrin tumorok (NET)
izolalt majattétei miatt végzett transzplantaciok valtak al-
taldnossa a 2000-es évek elejére.

Neuroendokrin majattét

Amind sikeresebb kemoterapia ellenére az izolalt NET-attétek
tulélése jelentdsen rosszabb, mint az elsédleges majtumorok
miatt végzett transzplantacioké. Az 5 éves recidivamentes
tulélés csak 50%-ra tehetd. Rosszabbak az eredmények, ha
a primer tumor hasnyalmirigy-eredet( volt, mig a bél primer
tumora inkabb kedvezd prognézissal jar. Az eddigi eredmé-
nyek alapjan a transzplantacid 5 éves tulélését illeten pozitiv
prediktiv értéke van, ha a primer tumor a transzplantaciot
megelézéen eltavolitasra kerdilt, a primer tumor jol differencialt
volt, alacsony Kié7-aktivitassal (<10%), és a maj 6sszvolu-
menének kevesebb mint 75%-at érintette az attétképzddés.
Afenti szigoru feltételek mellett is a majatiiltetés elsGsorban
a szomatosztatinanalég- és kemoterapias kezelés sikertelen-
sége esetén jon szoba, amennyiben a kezelés folytatasatol
regresszié nem varhaté (11, 12).

Kolorektalis rak attétei
A kolorektalis karcinéma (CRC) majattétei miatti transz-
plantacio évtizedekig kisérletes beavatkozasként szerepelt
a kozleményekben a 20% alatti 5 éves tulélési eredmények
miatt. 1997-ig Eurépaban 58 ilyen indikaciéju majatiltetés
tortént, dontéen a bécsi kozpont aktivitdsanak kdszonhetden.
Am a talélési adatok lehangold volta miatt sokaig fel sem
merdilt napi szint( alkalmazasa. Az elmult két évtized azonban
olyan gyokeres valtozast hozott a CRC kemoterapiajaban, hogy
az Uj terdpias lehet6ségek alkalmazasa ismételten latotérbe
hozta a CRC-metasztazisok miatti transzplantaciot.
Mérfoldkének szamit az osldi transzplantacids kdzpont
SECA (Secunder Cancer) nevi klinikai vizsgalata, melynek
soran 21 betegnél végeztek CRC miatt majatiiltetést 60%-os
5 éves tulélés mellett (13). Ez szignifikdnsan jobb volt, mint
a kontrollcsoport 9%-os tulélése. Vizsgalatuk soran a talélést
befolyasolé negativ prediktiv faktornak talaltak az 5,5 cm-nél
nagyobb metasztazis miatti mitétet, ha a primer kolorektalis
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mdtétet kovetd 2 éven belil alakult ki a majattét, tovabba
a 80 pg/l feletti CEA-szinttel jaré progredialé betegséget.
Eredményeiket az els6 posztoperativ naptél alkalmazott
folyamatos, mTOR-inhibitor alapti immunszuppressziéval
érték el (14, egy technikai Gjitas mellett: kétlépéses transz-
plantaciot végeztek, eldbb él6bél vagy elhunytbdl szarmazo
2-3-as majszegmentum transzplantacidjat végezték az ere-
deti maj 1-3-as szegmentuma helyére és a portalis keringés
moédositasaval a transzplantalt szegmentumok novekedését
idézték eld, majd mikor ennek volumene 6nmagaban ele-
gendd volt (tomege elérte a testtomeg 1%-4t), elvégezték az
eredeti sajat maj eltavolitasat. E technikailag nagy kihivast
jelentd beavatkozassorozat az eredmények alapjan indokolt-
nak tlnik, bar szdmos kritika érte. Ezek donté oka az volt,
hogy nem kellé hatékonysagu beavatkozasra hasznaltak fel
transzplantaciora alkalmas majakat. Noha a jelenleg még
széles korben nem alkalmazott indikacié valéban hordozhat
buktatokat, eredményei kétségteleniil figyelmet érdemelnek.

A 80-as évek a majatiiltetés kialakuldsanak és elterjedésének
évtizede volt a vildgon. Letisztultak az indikaciok, eredményei
a metodika standardizalasanak és azimmunszuppresszié fej-
l6désének koszonhetben javultak. Ekdzben az itt alkalmazott
technika a sebészet innovativ dgazatava tette. Szamos eljaras
a sebészet széleskdriien alkalmazott technikai megoldasava
valt, integralddott az altaldnos sebészetbe.

Az elmult évtized a tabuk megddntésének évtizedévé valt.
Korabban elképzelhetetlen modon daganatos betegek mind
szélesebb tomegei szamara valt elérhetdvé a transzplantacio
a mar megszokott kivald tulélési eredményekkel. A majatil-
tetés elfogadotta valt kordbban definitiv kontraindikacionak
tartott betegségben is. E fejlédést a szervatiiltetésben is
megjelend multimodalis ellatas tette lehetévé. A mai onko-
légiai-transzplantacids ellatas része a szemléletvaltas, mely
egyre inkabb a kézpontba helyezi a daganatok bioldgiajanak
megismerését és az eredmények napi gyakorlatba torténé
beéplilését csaklgy, mint az onkologus egyre hangsulyosabb
részvételét a transzplantacidban.
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