Betegtajékoztatd

a Donor részére

Vastag- és végbéltaji rosszindulatu daganatabdél alakult majattétek kezelése
élédonoros majlebeny atiiltetéssel (LD-RAPID)

A maj részleges eltavolitasa szervatiiltetés céljabol

Tisztelt Betegiink!

A maj miitéthez, melyet terveziink, szilkkséges az On beleegyezése. Ahhoz,
hogy donteni tudjon, az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a
beavatkozas jelentéségérdl, maddjardl, kovetkezmeényeirbl és a szoba johetd
szovédményekrol.

Klinikai hattér:

A maj a szervezet ,vegyi Uzeme”. Tobbek kozott fontos szerepet jatszik a
szénhidrathaztartas szabalyozasaban, rengeteg létfontossagu anyag termelésében és
atalakitasaban, a véralvadas szabalyozasaban, illetve az epetermelésével az
emésztésben is. A maj anatomiai felépitése szerint két majlebenyre, azok pedig
0sszesen tovabbi nyolc szegmentumra oszthatok (Id. 1. abra).

1. abra. Az emberi m3j lebeny és szegment beosztasa

Hozzatartozojanak megbetegedése - a vastag- és veégbéltaji rosszindulatu
daganatanak sebészeti eljarassal nem eltavolithatd majattétjei - jelen ismereteink
szerint vagy a varhaté élettartamot meghosszabbité ugynevezett palliativ
kemoterapiaval kezelhet6ek, vagy egy majsebészeti beavatkozas majatultetéssel vald
kombinaciojaval.



Amig a palliativ kemoterapiaval — jelen irodalmi adatok alapjan — az 5 éves tulélés
kevesebb, mint 10%, ugy az uj, teljesen egészséges maj belltetésével és a daganatos
maj eltavolitdsaval az 5 éves tulélés 40-60% kordli is lehet, azaz 10 betegbdl 5 év utan
4-6 6 életben van.

Az elhunyt donorbdl torténd szervatiltetés vastag- és végbéltaji daganatok majattétei
miatt az Eurotransplant tagorszagaiban, igy Magyarorszagon sem képezi a mutét
indikaciojat. Erre lehetéséget az ugynevezett él6donoros majatiltetés ad.

A donor alkalmassagi vizsgalatok és a matéti beavatkozas soran is, f6 szempont az
egészséges donorok biztonsaganak szem elétt tartasa. Elédonoros majatiiltetés csak
ugy lehetséges, hogy a donor majanak akar egy egész lebenyét (azaz kdzel felét)
tavolitjuk el (figgben a recipiens testméreteitél vagy a baloldalt (I-1V szegmentumokat)
vagy a jobboldalt (V-VIII szegmentumokat); Id. 1. &bra), azonban ennek mutéti
kockazata és szovoédmeénylehetdségei jelentésen nagyobbak, mivel a donor részerdl
jelentés majszovet veszteseég torténik.

Annak érdekében, hogy a donor biztonsagat maximalisan szem el6tt tartsuk, kisebb
majteruletet tavolitunk el (az egész maj kb 25%-a, szemben a fenti 50%-kal), igy
viszont kockaztatva azt, hogy a fogado fél (recipiens) szamara ez nem biztos, hogy
azonnal elegendd lesz. Ezért egy Osszetett majsebészeti eljarast az ugy nevezett
ALPPS (Associating Liver Partition and Portal vein Ligation for Staged hepatectomy)
mutétet kombinalunk él6donoros majatultetéssel.

Az ALPPS mditétet, ami egy két-lépéses modszer (értsd két kildn miitéti beavatkozas),
azokban az esetekben alkalmazzuk, amikor a beteg anatémiailag eleve kisebb
ugynevezett bal-lateralis majlebenye (a m4j Il., lll. szegmentuma; Id. 1. abra) az elsé
matét soran tumormentessé teheté ugyan, de mérete nem biztositia a
tuléléshez/gyogyulashoz elengedhetetlentl szikséges feltételeket. Ekkor ugyanazon
mitét soran a jobb majlebeny (V-VIII szegmentumok; Id. 1. abra) majkapui-vénas
vérellatasanak megszintetését és a majszovet atvagasat (a IlI-lll és a IV-VIlI
szegmentumok kozott; Id. 1. abra) végezzuk.

Ezzel a modszerrel az egyébként kisméretli bal-lateralis majlebenyt (lI-lll
szegmentumokat) gyors ndvekedésre 06sztondzzik. A muitétet kdvetéen mar 7-10
nappal ismét CT diagnosztikai vizsgalat és térfogat megallapitas soran,
megbizonyosodunk a kell6 mértékl majszovet novekedeésrdl. A masodik matét soran
ezutan eltavolitjuk az el6zéleg bent hagyott, de csodkkentett vérellatasu tumoros
majlebenyt (IV-VIIl szegmentumokat; Id. 1. dbra).

Amennyiben az elsé m(tét soran a beteg bal-laterdlis majlebenye nem tehetd
daganatmentessé, akkor még az ALPPS muitét sem végezhetd, gyogyitd sebészi
opcio nem allt rendelkezésre. llyenkor a betegeknek kizarolag az ugynevezett palliativ
(a varhato élettartamot meghosszabbitd) kemoterapia marad a valaszthat6 lehetéség.
Az elmult néhany évben bizonyitasra kerult, hogy a mdatétileg nem eltavolithatd
majattétek esetén, az ALPPS mitét kombinalva az élédonoros majatultetéssel
hosszabb tavu betegtulélést biztosithat, 0Osszehasonlitva a fentebb emlitett
modszerekkel.



A vizsgalat célja:

Magyarorszagon ezen eljarashoz szukséges minden technikai és szakmai ismeret
jelen van, ugyanakkor a beavatkozast specialis jellege, extrém ritka indikacioja miatt
csak el6zetes Nemzeti Népegészségugyi Kozpont (NNK) és Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsag (TUKEB) altal kiadott engedély és un. Klinikai vizsgalat
formajaban lehet elvégezni. Ezen intézkedések az eljarasban résztvevék szakmai és
etikai védelmét hivatottak biztositani.

Vizsgalatunkban kell6 gondossaggal végzett betegkivalasztast kovetéen élédonorbdl
szarmazo bal-lateralis majlebeny (lI-lll szegmentumok) atultetését tervezzuk,
modositott ALPPS mitétet kovetben.

Moédszer:

Részletes kivizsgalast és felvilagositast kdvetbéen a lehetséges donortdl és a
recipienstél is irasos beleegyezd nyilatkozatot kérink a vizsgalatba torténd
besorolashoz.

A donorokat a Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenteroldgiai Klinikajat felkeresd, olyan betegek hozzatartozéi kdzul valasztjuk
ki, akik megfelelnek a recipiensek vizsgalati feltételeinek.

A donorkivalasztast a hatalyban Iév6 jogi szabalyozast figyelembe véve visszik végbe.
(1997. évi CLIV. térvény, 202-210. és 215. §)

Elédonor alkalmassagi kivizsgalas soran arrél bizonyosodunk meg, hogy a tervezett
mutéti beavatkozas elvégzését kovetben a donor egészsége hosszutavon nem
karosodik. A vizsgalati sorban a kisér6 szervrendszerek allapotfelmérése torténik,
azért, hogy a lehetséges mditéti kockazatot a legalacsonyabbra csokkentsuk.
Amennyiben a donor az alkalmassagi vizsgalatok soran és amennyiben sziukséges
egy Etikai Bizottsagi dontést kovetéen alkalmas a majszegmentumok
adomanyozasara, ugy elvégezzuik a mtéti beavatkozast.

A mitéteket az Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacidos és
Gasztroenteroldgiai Klinikan -a matéti technikaban kell6en jartas- sebész team végzi.

e Az élédonor miitétje

Részletes és kelléen korultekinté donor kivizsgalast és mindenre kiterjed6
felvilagositast kovetéen altatdsban a bal-laterdlis majlebeny  (lI-lll
szegmentumok; Id. 2. abra) eltavolitasat tervezzik nyitott sebészi vagy
minimalisan-invaziv sebészeti technikaval.



2. abra a m3j lI-lll szegmentumainak eltavolitasa donacio céljabol

A maximalis egészséges donor biztonsagot szem elétt tartva a mitétre csak azt
kovetben kerul sor, amennyiben a recipiensnél matét soran meggy6zodtunk
arrél, hogy a majon kivll tumornévekedés (nyirokcsomok, hashartya) nem
talalhato.

Ekkor rovid késleltetés utan a recipiens muitéttel egyidejlileg a has
k6zépvonalaban torténé hosszanti metszést végzink. A haslreg megnyitasa
utan korultekintést végzink. Ezt kovetéen kerul sor a maj bal-lateralis
lebenyének felszabaditdasara és a majszovet atvagasara a maj |lI-lll
szegmentumai és IV-VIll szegmentumai kozotti vonalban. Ezt kdvetéen keral
sor a bal-lateralis majlebeny érképleteinek és epeutjainak ellatasara, ugy hogy
a bent maraddé maradék majlebeny keringési feltételei és epeutjainak allapota
ne karosodjanak.

A bal-lateralis majlebeny eltavolitasat kdvetbéen a haslreget rétegesen zarjuk
és a beteg intenziv osztalyra kerll. Legalabb 24 6ras intenziv osztalyos
megfigyelést kdvetben szokasos betegellatd sebészeti osztalyon folytatjuk a
megfigyelést, kdzel 5 napig. Ezt kdvetéen otthonaba bocsatjuk.

e A recipiens miitétje (a donor szamara ez csak tajékoztato jellegii)

Az elsé mitéti beavatkozas soran altatdsban hasi feltaras soran kizarjuk a
hastregben talalhaté esetleges tumorterjedést. Amennyiben errél
meggy6z6dtink, akkor egyidejlleg egy masik mitében elkezdjik a donor
altatasat és matétjét.

A recipiens majanak teljes bal majlebenyét (I-IV szegmentumok; Id. 1. abra)
tavolitiuk el, ugy hogy az azt ellaté vérerek Osszekottetése a donor
majlebennyel lehetdvé valjon.



A donorbdl szarmazé bal-lateralis majlebeny (lI-11l szegmentumok; Id. 2. abra)
belltetése soran Osszekottetéseket Iétesitink a recipiens és a donormaj
erképletei kozott. Ennek eredményességérél matét kozbeni ultrahang
vizsgalattal gy6z6dunk meg. A donor majlebeny epeuti 0sszekottetését a
recipiensben egy vékonybél kacs segitségével (Roux-Y szerint) végezzik. A
beteg a matét utan intenziv osztalyra kerul. A masodik beavatkozasra csak
napokkal - hetekkel (a maj ndvekedési képességeitél fuggben) késébb kerl
sor.

A masodik beavatkozas szintén altatasban zajlik. A muitét soran a jobb
majlebeny (V-VIII szegmentumok; Id. 1.4bra) eltavolitasat, a donor majlebeny
ultrahang vizsgalatat és az abbdl vett minta szovettani vizsgalatat tervezzik. A
muUtét végén a hasureget ismételten rétegesen zarjuk. A beteg a matét utan
ismételten intenziv osztalyra keriil. Allapotanak stabilizalasat kévetéen normal
beteg ellaté osztalyon gondozzuk tovabb. El6relathatdlag tovabbi 7-10 nap
kérhazi ellatast kovetéen otthonaba bocsatjuk.

A miitéti beavatkozas lehetséges szovédményei

Bizonyéra On is tisztaban van vele, hogy nincsen miitét kockazat nélkil. Tudnia kell,
hogy a korszeri sebészi és intenziv terapia alkalmazasaval a szévédmények tébbnyire
megel6zhetdk, illetve sikerrel gydgyithatok. Kedvezdbtlen korilmények esetén az alabbi
szovédmeények fordulhatnak elé:

1.

Altalanos szovédmények: Minden sebészi beavatkozast kdvetéen kialakulhatnak,
ezek a kovetkezdk: keringési-, légzési elégtelenség, tudégyulladas, agy-, sziv-,
maj-, vesemuikodeési zavar. A mitéti teruleten talalhato ér és idegképletek sérulése
és az ebbdl szarmazoé panaszok (pl. bér érzéketlensége, bér alatti vagy hasuregi
véromleny képzddés) el6fordulhatnak.

Tromboembdlias szévddmények: Mint minden mu(téti beavatkozasnal, ezen
mitéteknél is a nagyobb vénakban vérrog (thrombosis) alakulhat ki, mely
leszakadva egy masik ér (rterét elzarhatia (embolia). Megelbézésére
véralvadasgatld anyagot - kis molekulasulya heparin injekciét - adunk, mely
kétségtelenul vérzékenységhez, egyes esetekben sulyos véralvadasi zavarhoz
vezethet.

Vérzés, utovérzés: A mitét sordan megfeleld moddszerekkel a vérzéseket
csillapitjuk, mégis néhany szazalékban el6fordulhat utdvérzés, melyet az
esetlegesen hatrahagyott csévon (drainen) Urulé vér mennyiségébdél, a seb
megtekintésébdl és megtapintasabol, valamint egyéb jelekbdl lehet észlelni.
Ebben az esetben szikség lehet a mitéti terllet ujbdli feltarasara és a vérzés
matéti csillapitasara. Egyes esetekben mitét nélkul is elérhetd a vérzés
megallasa. Szikség lehet vér és/vagy vérkészitmény adasara.




. Bels6 szervek sérulései: mitéti tevékenység soran, el6fordulhatnak a belsé
szervek, gyomor-bélrendszer, hugyuti és ivarszervek, idegek és erek kdzvetlen,
vagy hé altal okozott sérulései. llyenkor a beavatkozas kiterjesztésére, esetleges
elhagyasara is sor kertlhet. Nem id6ében felismert belsé szervi sérlilések, tovabbi
mutéti beavatkozast vagy egyéb kezelési modokat tehetnek szikségesseé.

. A matéti seb fert6z6dése, gennyedése: A mitét steril koruimények kozott zajlik, de
ennek ellenére el6fordulhat a mitéti seb befert6zédése, savoképzddeés,
elgennyedése. llyenkor szikség lehet a seb feltarasara. Eléfordulhat a hasfali seb
szétnyilasa, vagy késébbiekben a hasfali sérv kialakulasa.

. Varratelégtelenséqg: Bizonyos majmitétek esetén epeuti és/vagy bélvarratokra
lehet szukség. Ezek elégtelensége kulonbozd okok miatt johet létre, melyek
kovetkezménye a béltartalom és/vagy epe hasuregbe jutasa, kdvetkezményes
hashartyagyulladassal, illetve talyogképz6déssel. A felderitett varratelégtelenség
kezelhet6 lehet konzervativ modszerekkel, a kialakuld talyog esetleg ultrahang
vagy CT vezérelve leszivhatd, és becsdvezhetd. Ugyanakkor ujabb mutéti
beavatkozasra lehet sziikség. Egyes esetekben a majfelszin feldl a bér felé egy
csO segitségével tartdés epesipoly alakulhat ki, melynek megoldasa konzervativ,
endoszkdpos vagy mitéti is lehet.

. Bélmikoddési zavarok: Mint minden hasi mitét utan, a majmutétek utan is felléphet
kisebb- nagyobb bélmikoddési zavar. A székletrendezéshez szikség szerint
bedntéssel vagy hashajtassal, bélmozgatd gydgyszerek adasaval jarulunk hozza.
A mitét okozta bélosszenovesek késbbbiekben is okozhatnak bélmuikodési
zavarokat, melyek akar matétet igényld bélelzarédashoz vezethetnek.

. M3ajelégtelenség: A maj jelentds allomanyanak eltavolitisa majelégtelenséget
okozhat. A majelégtelenség kialakulasanak esélye az elvesztett allomany
nagysagaval aranyosan né. A majelégtelenség konzervativ kezelést vagy
intervencidés radioldgiai mdédszerek alkalmazasat, vagy akar transzplantaciot is
igényelhet.

. Specialis kiegészités: Némelyik majmtétet kovetden az epeuti dsszekottetések
biztositasa érdekében tartds epeuti katéter, drain (cs6) beultetését kell végeznilnk,
mely a késdbbiekben a bérre vezetve annak tartds (akar 4-6 hét) viselését jelenti,
vagy késébbi endoszkdpos beavatkozast von maga utan.

10.Elhalalozas: a fenti beavatkozas utan kialakuld szévédmények az esetek

tobbségében az ismertetett modszerekkel kezelhetok. Ezen szovédmények nem



felismerése, vagy a megkezdett kezelések elégtelensége a beteg halalahoz
vezethet.

Rendszeres utégondozas élédonoros majlebeny eltavolitasat kovetéen

A matéti beavatkozast kovetbéen a beteget kielégité altalanos allapotban otthonaba
bocsatjuk. A matét utani 14. napon, sebvizsgalat és ultrahang vizsgalat céljabal
klinikdnkon megjelenni sziveskedjen. Ezekre a vizsgalatokra a mutétet kovet6 fél év
€s egy ev mulva ismételten sor kerdl.

Amennyiben otthonaban barmilyen panasza jelentkezne, a mitétet kovetéen ugy
soron kivul surg&seggel jelentkezzen a kezel6 orvosanal.

A maj egy szerv mely regeneraciora, megujulasra képes. Ennek feltétele a maradék
majlebeny kielégitd mennyisége, megtartott minéségének megtartasa és o
vérellatasa.

A mitétet kovetd hazabocsajtas utan, a majat karositd tényezék fogyasztasa
lassithatja, vagy lehetetlenné teheti a majregeneraciét. Ezeknek a kerulése ajanlott.

Intenziv mozgas (sport, gimnasztika) és fizikai munkavégzés a hasfal gyogyulasanak
lezarédasat kdvetben a mitétet kovetden 6-8 hét mulva valik lehetdve.

Hozzajarulas visszavonasa

A vizsgalathoz valé hozzajarulasat barmikor visszavonhatja.

Titoktartas

Az On személyes adatait bizalommal, titkosan kezeljik, a klinikai adatokat titkos
leletként rogzitjlik, azt harmadik félnek nem adjuk tovabb.

Koltségek
A vizsgalat, az On szamara anyagi koltségekkel és el6nyokkel nem jar.
Etikai vonatkozasok

Kutatas megkezdéséhez szikséges szakhatdsagi allasfoglalast add etikai bizottsag:
TUKEB

Tudomanyos kozlemények:

Az On hozzéjarulasaval végzett vizsgalatok eredményeit tudomanyos értékelésben és
kézleményekben hasznaljuk fel, anonim modon.

Informacio:

Tovabbi informacidért kérem forduljon ... kollégakhoz.



