Betegtajékoztato
a Recipiens részére

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

Tisztelt Beteglink!
Koszonjuk, hogy bizalmaval megtisztelte Intézetlnket.

Ahogy az On szamara is ismeretes betegségének kezeléséhez eddig is komplex
onkologiai és sebészeti beavatkozasokon kellett atesnie. A betegségének ezen
stadiumaban mai orvosi ismeretek szerint csupan egy ritka és vilagszerte is kis
esetszamban végzett és végezhetd beavatkozasra van szuksége, melyet alabb
részletezunk.

Magyarorszagon ezen eljarashoz sziukséges minden technikai és szakmai ismeret
jelen van, ugyanakkor a beavatkozast specidlis jellege, ritka indikacidja miatt csak
el6zetes Nemzeti Népegészseégugyi Kozpont (NNK) és Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsag (TUKEB) altal kiadott engedély és kizardlag klinikai vizsgalat formajaban
lehet elvégezni. Ezen intézkedések az eljarasban résztvevok szakmai és etikai
védelmét hivatottak biztositani.

Felkérjiik Ont, hogy egyuttm(ikddjon abban a klinikai vizsgalatban, mely egyben azt a
matéti megoldast is jelenti, mellyel betegségét kezelni szeretnénk!

Klinikai hattér:

A vastag- és végbéltaj rosszindulatu daganatai (kolorektalis karcindma) a fejlett
orszagok vezetd halalokai kozé tartoznak. Minden masodik kolorektalis
karcinomaban szenved6 betegben alakulnak ki majattétek, de csak kis részuk
(kb.30%) alkalmas els6 Iépésben sebészi eltavolitasra. A majattétek
eltavolitdsanak technikai lehet6ségeit a képalkotd vizsgalatok (computer
tomografia (CT), photo counting computer tomografia (PCCT), pozitiv
emisszidés tomografia computer tomografia (PET-CT), magneses rezonancia
(MR)) soran allapitjuk meg.

A majsebészeti beavatkozasok sikerének egyik fontos kdvetelménye, hogy a
mutét utan a betegnek kell6 mennyiségl, j6 minéségl és elegendd vérellatasu
majszovete maradjon. Ennek biztositasara mtét elétt egy olyan specialis CT
vizsgalat torténik, melynek soran a maj vérellatd érképleteit kontrasztanyag
segitségével abrazoljuk és a tervezett maradék maj térfogat meghatarozasat
(volumetria) végezzlk.



Amikor egy betegnek mindkét majlebenyének szegmentumaiban kialakulnak a
vastag- és végbéltaji daganatanak majattétei, akkor a sebészeti beavatkozas
lehetéségei jelentésen csokkennek. (Id. 1.abra)

1. abra. Az emberi maj lebeny és szegment beosztasa

A mindkét majlebenyt érint6 kolorektalis majattétek kezelési lehetésége az
ugynevezett ALPPS (associating liver partition and portal vein ligation for
staged hepatectomy) beavatkozas.

Ezt a két-lépéses modszert (értsd két kiulon mitéti beavatkozas), azokban az
esetekben alkalmazzuk, amikor a beteg anatomiailag eleve kisebb ugynevezett
bal-lateralis majlebenye (a maj Il és Ill szegmentuma; Id. 2. abra) az elsé mtét
soran tumormentessé tehet6 wugyan, de mérete nem Dbiztositia a
tuléléshez/gyogyulashoz elengedhetetlenll szukséges feltételeket. Ekkor
ugyanazon mutét soran a jobb majlebeny (V-VIII szegmentumok; Id. 2. abra)
portalis-vénas vérellatdsanak megszintetését és a majszovet atvagasat (a Il-
[l és a IV-VIIIl szegmentumok kdzo6tt) végezzuak. (Id. 2. abra)



Associating Liver Partition and Portal vein Ligation for Staged hepatectomy (ALPPS)
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2. abra. Az ALPPS m(tét abrazolasa

Ezzel a modszerrel az egyébként kisméretl bal-lateralis majlebenyt gyors
novekedésre 0sztondzzuk. A mitétet kovetdben mar 7-10 nappal ismét CT
diagnosztikai vizsgalat és térfogat megallapitas soran, megbizonyosodunk a
kell6 meértekih majszovet novekedésrél. A masodik mitét soran ezutan
eltavolitiuk az el6zbéleg bent hagyott, de csokkentett vérellatasu tumoros
majlebenyt (IV-VIII szegmentumokat; Id. 2. abra).

Amennyiben az ALPPS beavatkozas soran az elsé mditéttel a beteg bal-
lateralis majlebenye nem teheté daganatmentessé, akkor eddig gyogyitd
sebészi opcié nem allt rendelkezésre. llyenkor a betegeknek kizarélag az
ugynevezett palliativ (a varhatd élettartamot meghosszabbitd) kemoterapia
marad a valaszthato lehetdség.

Az elmult néhany évben bizonyitasra kerilt, hogy a mitétileg nem eltavolithaté
majattétek esetén, az ALPPS mitét kombinalva az élédonoros majatlltetéssel
(APOLT; auxiliary partial orthotopic liver transplantation) hosszabb tavu
betegtulélést biztosithat, 6sszehasonlitva a fentebb emlitett médszerekkel.

A vizsgalat célja:

Vizsgalatunkban kell6 gondossaggal végzett betegkivalasztast kdvetben
élédonorbdl szarmazo bal-lateralis majlebeny (lI-111 szegmentumok) atultetését
tervezzik, APOLT és ALPPS mitétet kombinalva. A moédszer nemzetkozi
elnevezése a RAPID nevet kapta. Ez a mozaikszd a majreszekcio és részleges



lI-11l szegmentum transzplantacio kiegészitve a késleltetett majeltavolitassal
angol szavakbdl kerult kialakitasra.

Moédszer:

Részletes kivizsgalast és felvilagositast kovetéen a lehetséges donortol és a
recipienstél is irasos beleegyez6 nyilatkozatot kérink a vizsgalatba torténd
besorolashoz.

A vizsgalati alanyokat a Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterolégiai Klinikajat felkeresé olyan betegek kozll valasztjuk ki,
akiknek vastag- és végbéltdji daganat eltavolitasa legalabb 6 honapja
megtortént és jelenleg sebészileg nem eltavolithatd, mindkét majlebenyt érintd
attéteik vannak. A képalkotd diagnosztikai vizsgalatokkal igazolt majattétek a
legalabb 12 hete alkalmazott onkoldgiai kezelés hatasa alatt, méretukben nem
novekednek. A majattéteteken kivul egyéb tumorndvekedésre utald jelet nem
latunk. A laborvizsgalatok soran meghatarozott tumormarker érték (carcino-
embrionalis antigén — CEA) stabil vagy csokkend értéket mutat. Az eltavolitott
vastag-és végbéltaji daganat genetikai vizsgalata soran az ugynevezett BRAF
(v-raf murine sarcoma viral oncogene homolog B1) vad tipusba tartozik.

A vizsgalatba valdé bevalasztasnak a feltételeit roviden az 1. tablazatban
foglaltuk dssze.

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

A mitéteket az Semmelweis Egyetem, Sebészeti, Transzplantacios és
Gasztroenterologiai Klinikan -a mitéti technikaban kelléen jartas- sebész team

végzi.
1. azelsédleges daganat eltavolitasanak ideje 6 honapon tul
2. az elsddleges daganat allapota a végleges szdvettani <T4

feldolgozas soran (T1-T4)

3. a majattét a képalkotd vizsgalatainak eredménye nagy véreret nem érint a
daganatos beszlrédés

4. amajon kivlli egyéb attét nincsen
5. kemoterapia a bélmiitétet kdvetden legalabb 12 hét
6. CEA érték stabil vagy csdkkend

7. BRAF genetekiai vizsgalat (az eredeti vastag és végbéltaji | vad tipus
daganatbdl)




1. tablazat. A vizsgalatba bekerulés feltételei. Mindegyik feltételnek
maradeéktalanul teljesuilnie kell.

Az élédonor miitétje (a recipiens szamara ez csak tajékoztaté jellegii)

Részletes és kelléen korultekinté donor kivizsgalast és mindenre kiterjedd
felvilagositast kovetbéen altatasban a bal-lateralis majlebeny  (lI-llI
szegmentumok; Id. 1. abra) eltavolitasat tervezzik nyitott sebészi vagy
minimalisan-invaziv sebészeti technikaval.

A maximalis egészséges donor biztonsagot szem el6tt tartva a mitétre csak
azt kovetben kerul sor, amennyiben a recipiensnél mitét soran meggy6zddtunk
arrél, hogy a majon kivul tumorndvekedés (nyirokcsomoék, hashartya) nem
talalhato.

A recipiens miitétje

Az els6 mitéti beavatkozas soran altatasban jobb bordaiv alatti felhasi
harantmetszést veégzink, melyet a kozépvonalban meghosszabbitunk. A
feltaras soran kizarjuk a haslregben talalhaté esetleges tumorterjedést.
Amennyiben errél meggydzédtunk, akkor egyidejlileg egy masik mudtében
elkezdjuk a donor altatasat és mutétjét.

A recipiens majanak teljes bal majlebenyét (I-IV szegmentumok; Id. 3. abra)
tavolitijuk el, ugy hogy az azt ellatd veérerek 0sszekottetése a donor
majlebennyel lehetéve valjon.

A donorbdl szarmazo bal-lateralis majlebeny (lI-11l szegmentumok; Id. 3. abra)
belltetése soran Osszekottetéseket létesitunk a recipiens és a donorma;j
érképletei kozott. Ennek eredményesseégér6l matét kozbeni ultrahang
eljarassal gy6zédunk meg. A donor majlebeny epeuti 0sszekottetését a
recipiensben egy vékonybél kacs segitségével (Roux-Y szerint) végezzik. Ezt
kovetéen zarjuk el, vagy szikitjtk be a jobb majlebeny majkapui-vénas
vérellatasat. A mitét végén a hasfalat rétegesen zarjuk. A beteg a mitét utan
intenziv osztalyra kerul.

A két mitéti beavatkozas kozotti idészakban a maj mikodés- és méretbeli
fejlédésének szoros medfigyelése zajlik. Ez tervezetten fekvébeteg
korulmények kozott torténik, azonban amennyiben a recipiens altalanos
allapota lehetbvé teszi, akar jarobetegként is kivitelezheté. Hetente végzink CT
vizsgalatot, térfogat meghatarozast és majmikodési vizsgalatokat.
Amennyiben megitélésink alapjan a tuléléshez / gyogyulashoz
elengedhetetlenul szikséges majmikddés és méret elérése megtortént,
elvégezzik a masodik mitétet.



A masodik beavatkozas szintén altatasban zajlik. Az el6z6 mitét soran
hasznalt behatolasi kapun keresztul tarjuk fel a hasureget. A mitét soran a jobb
majlebeny (V-VIII szegmentumok; Id. 3.abra) eltavolitasat, a donor majlebeny
ultrahang vizsgalatat és az abbdl vett minta szdvettani vizsgalatat tervezzuik. A
matét végén a haslreget ismételten rétegesen zarjuk. A beteg a mutét utan
ismételten intenziv osztalyra keriil. Allapotanak stabilizalasat kévetéen normal
beteg ellaté osztalyon gondozzuk tovabb. Elérelathatélag tovabbi 7-10 nap
korhazi ellatast kovetéen otthonaba bocsatjuk.

2. abra A recipiens mitét sematikus megjelenitése. A, a mindkét majlebenyt érint6é
metaszazisok. B, az els6 mitét soran bal oldali hemihepatektomiat végzunk, az
erek beultetésre alkalmassa tételével. C, az elsé mitét soran a tovabbiakban a
donor majlebeny belltetése toténik, valamint a jobb oldali portalis véna lekotése.
D, a masodik mitét soran a tumoros jobb majlebenyt tavolitjuk el.

A miitéti beavatkozas lehetséges szovédményei

Bizonyara On is tisztaban van vele, hogy nincsen miitét kockazat nélkil. Tudnia kell,
hogy a korszerli sebészi és intenziv terapia alkalmazasaval a szovédmények
tobbnyire megel6zhetdk, illetve sikerrel gydgyithatok. Kedvezdtlen koriimények
esetén az alabbi szévédmeények fordulhatnak elé:



. Altalanos szévédmények: Minden sebészi beavatkozast kdvetden kialakulhatnak,
ezek a kovetkezbk: keringési-, 1égzési elégtelenség, tudégyulladas, agy-, sziv-,
maj-, vesemikodeési zavar. A mutéti tertleten elforduld ér és idegképletek
sérllése és az ebbdl szarmazdé panaszok (pl. bér érzéketlensége, bér alatti vagy
hastregi véromleny képzdédés) eléfordulhatnak.

. Tromboembdlidas szévédmeények: Mint minden muitéti beavatkozasnal, ezen
mitéteknél is a nagyobb vénakban vérrog (thrombosis) alakulhat ki, mely
leszakadva egy masik ér (rterét elzarhatja (embolia). Megelbzésére
véralvadasgatld anyagot - kis molekulasulyd heparin injekciot - adunk, mely
kétségtelenul vérzékenységhez, egyesesetekben sulyos véralvadasi zavarhoz
vezethet. A donor m4j belltetése soran tobb nagyobb ér Osszekodttetése is
torténik, ezekben az erekben is létrejohet vérrogképzédés, amely, ha az ér
uregének toredékét tolti csak ki, véralvadasgatld kezelés hatasara felolddédhat,
azonban tobbnyire ismételt mitétre, az ér kitisztitasara és uj varrat készitésére
van szukség.

. A belltetett szerv keringészavara: a fentebb emlitett okok mellett érszikulet is
okozhatja, mely gyakran radiologiai modszerek segitségével, értagitassal esetleg
tagitd csob (stent) belltetésével orvosolhatd, azonban szikség lehet az erek mitéti
javitasara is. Abban az esetben, amennyiben a bedlltetett maj keringését
helyreallitani nem tudjuk, slirgés majatultetésre lehet szukség.

. Vérzés, utdvérzés: A mitét soran megfeleld modszerekkel a vérzéseket
csillapitjuk, mégis néhany szazalékban el6fordulhat utovérzés, melyet az
esetlegesen hatrahagyott csévon (drainen) Urilé vér mennyiségébdl, a seb
megtekintésébdl és megtapintasabdl, valamint egyéb jelekbdl lehet észlelni.
Ebben az esetben sziikség lehet a mitéti terllet ujbdli feltarasara és a vérzés
mutéti csillapitasara. Egyes esetekben mu(tét nélkul is elérhet6 a vérzés
megallasa. Szlikség lehet vér és/vagy vérkészitmény adasara.

. Belsb szervek sérulései: mitéti tevékenység soran, eléfordulhatnak a belsé
szervek, gyomor-bélrendszer, hugyuti és ivarszervek, idegek és erek kozvetlen,
vagy ho altal okozott sérulései. llyenkor a beavatkozas kiterjesztésere, esetleges
elhagyasara is sor kertlhet. Nem idében felismert bels6 szervi sérilések, tovabbi
matéti beavatkozast vagy egyéb kezelési modokat tehetnek szukségesse.

. A mitéti seb fertéz6dése, gennyedése: A mutét steril koriimények kdzott zajlik,
de ennek ellenére el6fordulhat a mitéti seb befertéz6dése, savoképzddés,
elgennyedése. llyenkor szikség lehet a seb feltarasara. El6fordulhat a hasfali seb
szétnyilasa, vagy késdbbiekben a hasfali sérv kialakulasa.




7. Varratelégtelenséqg: Bizonyos majmitétek esetén epeuti és/vagy bélvarratokra
lehet szikség. Ezek elégtelensége kulonb6zd okok miatt johet Iétre, melyek
kovetkezménye a béltartalom és/vagy epe hasuregbe jutasa, kdvetkezményes
hashartyagyulladassal, illetve talyogképzédéssel. A felderitett varratelégtelenség
kezelhet6 lehet konzervativ mddszerekkel, a kialakuld talyog esetleg ultrahang
vagy CT vezérelve leszivhato, és becsdvezhetd. Ugyanakkor olykor ujabb mutéti
beavatkozasra lehet szikség. Egyes esetekben a majfelszin felél a bér felé egy
csO segitségével tartds epesipoly alakulhat ki, melynek megoldasa konzervativ,
endoszkdpos vagy mitéti is lehet.

8. Epeelfolyas elvezetésével kapcsolatos problémak: A fentebb emlitett
varratelégtelenség mellett a késdbbi idészakban eléfordulhat az epeduti
varratvonal szlkulete, mely miatt epeuti pangas, sargasag alakulhat ki. Ennek
megoldasa elséként ultrahang vezérlés mellett a béron keresztul a majba torténd
cs6 (drain) bevezetése, majd a szlikllet tagitasa, esetleg belsé tagitd csé (stent)
beulltetése lehet. Azonban szukség lehet egy epeuti korrekcidés mitétre is.

9. Bélmikddési zavarok: Mint minden hasi mitét utan, a majmuatétek utan is felléphet
kisebb- nagyobb bélmikoédési zavar. A székletrendezéshez szikség szerint
bedntéssel vagy hashajtassal, bélmozgatd gydgyszerek adasaval jarulunk hozza.
A mitét okozta bélosszenovések késbbbiekben is okozhatnak bélmikodési
zavarokat, melyek akar matétet igényld bélelzarédashoz vezethetnek.

10.M3jelégtelenség: A m3aj jelentés allomanyanak eltavolitdsa vagy a korabbi
kemoterapias kezelések hatasa vagy a zsirmaj megléte a mtét utan atmeneti
majelégtelenséget okozhat. A majelégtelenség kialakulasanak esélye az
elvesztett dllomany nagysagaval aranyosan né, de ezt befolyasoljak a fent emlitett
tényez6k (majzsugor, kemoterapia, zsirmaj stb.). A majelégtelenség konzervativ
kezelést vagy intervencios radiologiai mddszerek alkalmazasat, vagy akar ujra
transzplantaciodt is igényelhet. llyenkor, mivel az Eurotransplant szervezete felé a
vizsgalat jelentve lett, lehetéségunk nyilik a surgbs vardlistara helyezésre és
szervatultetésre. Ennek a beavatkozasnak az elhalalozasi aranya azonban
nagyon magas.

11.Specidlis gyogyszeres kezelés: Ahhoz, hogy a bedltetett ,idegen” donorszervet a
szervezete befogadja, és ne Iépjen tamadasba ellene, ne alakuljon ki ugynevezett
kilokddési reakcio, Onnek immunrendszert gyengité gyogyszereket kell kapnia.
Ezek hasznossaguk mellett sokféle mellékhatassal birhatnak. Eléfordul a
fert6zésekre valé fogékonysag, mely a higiénés szabalyok betartasaval, valamint
antibiotikumokkal ill. virus elleni szerekkel megelézheté. Hasonldéan fokozott a
daganatok kialakulasanak kockazata, ami a szlrévizsgalatokon (pl.: tid6-, eml6-,
méhnyak-, prosztata-, végbél-, vastagbél-, bérrak szlrésén) torténd rendszeres
részvétellel, a bdrdaganatok esetében fényvédelemmel is csokkenthetd. A
cukorbetegség kialakulasa, testsuly novekedése, magasvérnyomas valamint




egyéb anyagcsereproblémak, diétaval és belgyogyaszati kezeléssel, j6 eséllyel
megelézhetdk, illetve karbantarthatok.

12.Kilokédés: Amennyiben az On allapota, a maj csdkkend funkcidja és a
laborvizsgalatok alapjan mégis kilok6dési reakcié merllne fel, sziksége lehet a
donor majbdl egy ultrahang segitségével, vastagtiivel torténd mintavételre. Az igy
vett, ugynevezett biopszias mintat egy patolégus dolgozza fel és amennyiben
kilbk6désre utald szoveti eltérések jelennek meg benne, ugy Onnek atmenetileg
egy er0sebb immunrendszert elnyomoé kezelésre lesz szuksége, annak
erdekében, hogy a belultetett szerv tovabbi karosodasat elkeruljuk.

13.Megjegyzés: Az utobbi két pontban emlitett problémak a bedultetést kovetden
élethosszig fennallhatnak, mely miatt rendszeres kontroll vizsgalatokon Kkell
jelentkeznie klinikankon az Ont gondozoé transzplantaciora specializalodott
belgydgyaszoknal.

14.Elhaldlozas: a fenti beavatkozas utan kialakulé szévédmények az esetek
tobbségében az ismertetett mddszerekkel kezelheték. Ezen szovédmények nem
felismerése, vagy a megkezdett kezelések elégtelensége a beteg halalahoz
vezethet.

Rendszeres utégondozas kétszakaszos RAPID beavatkozast kovetéen

A mitéti beavatkozast kdvetéen Ont kielégitd altalanos allapotban otthonaba
bocsatjuk. Az elbocsajtast kovetd elsé honapban hetente, majd tovabbi két hénapig
kéthetente, vérvizsgalat sebvizsgalat és ultrahang vizsgalat céljabdl klinikankon
megjelenni sziveskedjen. Az els6 harom honap elteltével havonta jelentkezzen
ambulanciankon.

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

A ma3j egy szerv mely regeneraciéra, megujulasra képes. Ennek feltétele a maradék
majlebeny kielégitd mennyisége, megtartott minéségének megtartasa és o
vérellatasa.

A mitétet kovetdé hazabocsajtas utan, a majat karositd tényez6k fogyasztasa
lassithatja, vagy lehetetlenné teheti a majregeneraciot. Ezeknek a kerulése ajanlott.

Intenziv mozgas (sport, gimnasztika) és fizikai munkavégzés a hasfal gyégyulasanak
lezarédasat kovetben a mitétet kovetéen 3 hdnap mulva valik lehetéve.

Hozzajarulas visszavonasa: A \vizsgalathoz valé hozzajarulasat barmikor
visszavonhatja.

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



Koltségek: A vizsgalat, az On szamara anyagi koltségekkel és elénydkkel nem jar.

Etikai vonatkozasok: Kutatds megkezdéséhez szikséges szakhatdsagi
allasfoglalast adé etikai bizottsag: TUKEB

Tudomanyos kozlemények:

Az On hozzajarulasaval végzett vizsgalatok eredményeit tudomanyos értékelésben és
kézleményekben hasznaljuk fel, anonim mdodon.

Informacio:

Tovabbi informacidért kérem forduljon ... kollégakhoz.



