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A hepatocellularis carcinoma kezelése
majatiltetéssel: hazai eredmények

GOROG Dénes, VEGsO Gyula, Doros Attila, GERLEI Zsuzsa, FEHERVARI Imre, NEMES Baldzs,
KOBORI Ldszlo

cikk online

BEVEZETES — Nemzetkozileg elfogadott,
hogy valogatott esetekben a hepatocellu-
laris carcinoma madjtranszplantdciés indi-
kaciot képez. Vizsgdlatunk célkitlizése az
ezzel a diagnézissal 1995-2010 kozott va-
rélistdra helyezett betegeink kezelési ered-
ményeinek ismertetése volt.

BETEGEK ES MODSZEREK — Hatvan bete-
get helyeztiink vérélistdra, akik kozil 23
meghalt vagy mdtétre alkalmatlan allapot-
ba kerilt a vdrakozds soran. Harminchét
betegnél végeztiink majatiltetést, és a pa-
tolégiai vizsgalat harom majban nem talalt
tumort, viszont négy cirrhosis miatt explan-
talt mdjban daganat (incidentaloma) volt
kimutathatd, igy a vizsgélt betegek szdma
38 volt.

EREDMENYEK — M(itét utdn hdrom héna-
pon belil négy beteg meghalt artérids ke-
ringészavar, illetve graftdiszfunkcié miatt.
Azt kovetGen 14 beteget veszitettiink el,
kozulik hetet daganatkidgjulas kovetkezté-
ben. Korai stddiumban (a mildnéi kritériu-
mokon beliil, n=25) nem volt tumorrecidi-
va, és az egy-, hdrom-, otéves teljes beteg-
talélés 39 honapos atlagos kovetési idével
hasonlé volt, mint virusos eredetd cirrhosis
miatt végzett transzplanticié utan: 72-72-
67%, illetve 78-71-67%. Ett6l jelentGsen
elmaradt a milanéi kritériumokat meghala-
d6 daganatok uténi talélés: 69-38-23%.
KOVETKEZTETES — Cirrhosis talajan kiala-
kult, reszekciéra nem alkalmas, korai stadi-
umd (T1,T2) hepatocellularis carcinoma
majattltetéssel eredményesen kezelhetd,
de eddigi eredményeink nem tamogatjik a
mildndi kritériumokat meghaladé dagana-
tok transzplantdciéval torténg kezelését.

hepatocellularis carcinoma, varélista,
majatiiltetés, talélés

TREATMENT OF HEPATOCELLULAR CAR-
CINOMA BY LIVER TRANSPLANTATION:
RESULTS IN HUNGARY

INTRODUCTION - Hepatocellular carci-
noma is an internationally accepted indica-
tion for liver transplantation in selected
cases. The aim of this study was to present
treatment results of patients diagnosed with
hepatocellular carcinoma and put on the
waiting list between 1995 and 2010.
PATIENTS AND METHODS - Sixty patients
were put on the waiting list, 23 of who died
or became unfit for operation while waiting
for transplantation. Liver transplantation
was performed in 37 patients. Pathological
examination revealed no tumour in 3 of the
explanted livers, whereas incidentalomas
were detected in 4 livers that were explant-
ed because of cirrhosis. Thus, in total 38
patients were examined.

RESULTS - Four patients died within 3
months of surgery because of arterial circu-
latory problems or graft dysfunction and 14
patients died thereafter, including seven
whose tumour recurred. There was no
recurrence of tumours in the early state
among the 25 patients meeting the Milan
criteria, and the overall 1-, 3-, and 5-year
survival rates with an average follow-up
period of 39 months were similar to those
after transplantation because of viral cir-
rhosis: 72%, 72% and 67% vs. 78%, 71%
and 67%, respectively. Survival rates after
tumours beyond the Milan criteria were
significantly lower (69%, 38%, 23%).
CONCLUSION - Early-state (T1,T2) hepa-
tocellular carcinoma that has developed
following cirrhosis and is unsuitable for
resection can be efficiently treated with
liver transplantation, but our results do not
support the use of transplantation for the
treatment of tumours that do not fit the
Milan criteria.

hepatocellular carcinoma, waiting list,
liver transplantation, survival
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Magyarorszd-
gon szervezett
keretek
kozatt, prog-
ramszeriien
1995-ben
kezdédott

a mdj-
dtiiltetés.

viligon az 6tddik leggyakoribb malignus

daganatként szdmon tartott hepatocel-

lularis carcinoma (HCC) kialakuldsdban
a legfontosabb rizikéfaktor a méjcirrhosis, amely
az esetek 80-90%-dban jelen van és alapvet8en
befolydsolja a kezelési lehet&ségeket (7). A
minddssze 10-20%-ot képviseld cirrhosis nélkiili
esetekben az els6dlegesen vilasztandé kezelési
mod a méjreszekeio (2). A cirrhosis talajin kiala-
kult HCC teripidjéban a reszekcié lehet8sége a
parenchymaveszteségb8l ad6dé posztoperativ
miéjelégtelenség kockdzata miatt korltozott. To-
vébbi problémait jelent a maradék mijban kiala-
kulé, 50% koriili tumorrecidiva, amelynek oka a
tovabbra is fennéll6 cirrhosis (3). Optimalis ke-
zelési médnak tlinik a mdjitiiltetés, amely az
alapbetegség, a majcirrhosis és a HCC egyidej
radikalis megolddsit jelenti (4).

Az 1980-as években, amikor a méjtranszplan-
tici6 a nagyobb centrumokban rutineljirdssa
vélt, az emlitett elv alapjin a HCC is bekeriilt a
majatiiltetés indikiciés korébe. A kezdeti rossz
eredmények, magas tumorrecidiva (32-54%) és
alacsony betegtalélés (20-40%-os, Stéves) oka
els@sorban a daganat stddiumatél és prognézisa-
t6l fiiggetlen, vilogatds nélkiil végzett majatiilte-
tés volt (4, 5). Mazzaferro és munkatarsai (6)
1996-ban 75%-0s négyéves betegtulélésrdl sza-
moltak be. Az altaluk kidolgozott betegkivilasz-
tds milanoi kritériumokként valt ismertté és vi-
lagszerte elfogadottd. Ezek alapjdan majatiiltetés
végezhetd, haa HCC szoliter és legfeljebb 5 cm-
es, vagy maximdlisan hiromgécu, és egyik goc
nagysiga sem haladja meg a 3 cm-t, tovabbd
nincs makroszképos érbetdrés és extrahepaticus
tumorterjedés. A mildnéi kritériumokat alkal-
mazva masok is igazoltdk, hogy az 6téves beteg-
talélés 70% feletti, a tumorrecidiva-ardny pedig
10% alatti (7).

Magyarorszigon szervezett keretek kozott,
programszer(ien 1995-ben kezd8dott a majatiil-
tetés a Semmelweis Egyetem Transzplanticids és
Sebészeti Klinikdjan Perner Ferenc vezetésével.
Az azéta elvégzett tobb mint 500 transzplanticid
indikécioi kozott a HCC is szerepel. Célkittizé-
sink a HCC miatt varélistdra helyezett betegek
korlefolydsinak és a HCC miatt végzett majatiil-
tetés hazai eredményeinek elemzése és bemuta-
tasa volt.

Betegek és mddszer

A HCC miatt mdjtranszplanticiés vardlistira
helyezett, tovabb4 cirrhosis miatt majatiiltetésen
itesett betegek kozil azoknak a prospektivan
gy(jtott adatait elemeztiik, akiknek az explantélt
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méjiban a patolégiai vizsgilat HCC-t mutatott
ki. A varélista tartalmazta a betegek nemét, élet-
korat, a listdra helyezés id8pontjit és indikicio-
jat, a transzplanticio, illetve az esetleges elhaldlo-
z4s vagy listarol val6 levétel okat és idpontjat. A
betegek vardlistira helyezését szakmai irdnyel-
vek alapjin a Mijvardlista Bizottsdg végezte
(Egészségiigyi Kozlony 2008. évi 3. szam). A
cirrhosis  salyossigit Child-Pugh-Turcotte
(CTP), 2007 6ta MELD (Model for End-stage
Liver Disease) -pontrendszerben hatiroztuk
meg, amely a szérumbilirubin-, az INR- és a
szérumkreatinin-értékeket veszi figyelembe (8,
9). Virus, illetve alkoholos eredetd cirrhosisban
dltaldban a MELD 13 vagy annél magasabb pont-
szam jelent dekompenzilt mijmikodést és
transzplanticiés indikdciét. A Child A stadium-
hoz hasonléan 8-13 pont kozétt is indokolt le-
het a mdjatiiltetés, ha cirrhosisbél szdrmazé, éle-
tet veszélyeztetd szovédmény szerepel a beteg
koérelszményében. Az &sszehasonlithatésig ér-
dekében utélagos szdmitdssal valamennyi beteg
esetében MELD-pontokkal jellemeztiik az alap-
betegséget.

Tumor esetén dltaliban akkor meriilt fel a méj-
ittiltetés szitkségessége, ha annak lokaliziciéja, a
gécok szdma vagy az el8rehaladott cirrhosis mi-
att radikalis reszekciéra nem volt lehet8ség. 1997
6ta a betegkivilasztisban figyelembe vettik a
nemzetkdzileg elfogadott milanéi kritériumokat
is. A varolistarél valé levétel oka a cirrhosis vagy
a tumor, vagy mindkettd progresszidja volt,
amely a beteg haldldhoz vezetett, vagy transz-
planticids alkalmatlansigit eredményezte.

A HCC diagnézisit, a tumoros gocok szdmat,
lokalizaci6jat és az esetleges makroszképos érbe-
torést, tovabba az extrahepaticus terjedést képal-
koté vizsgilatokkal (CT/MR) allapitottuk meg.
Transzplantalt betegeknél a daganatok patolégiai
stidiumanak meghatdrozdsa az eltivolitott m4j
makroszképos és mikroszképos vizsgalatin ala-
pult, és az American Liver Tumor Study Group
iltal médositott TNM-klasszifikdciot alkalmaz-
tuk (70).

Az 4tiltetett maj ebben a betegcsoportban
minden esetben halott donorbél szirmazott, és a
szervétiiltetést standard technikdval végeztitk
(vena cava inferior kirekesztése venovenosus
bypasszal vagy a nélkiil) és cell-savert nem hasz-
naltunk. Az immunszuppressziv kezelés cyclo-
sporin és szteroid (1995-1996), cyclosporin,
mycophenolat mofetil (MMF) és szteroid
(1997-2004), tovibba 2005 utdn tacrolimus,
MMEF és szteroid kombindciobdl dllt. A szteroi-
dot fél év alatt fokozatosan elhagytuk. Az utéb-
bi hét évben a kalcineurininhibitorokat (cyclo-
sporin, tacrolimus) irodalmi ajinlds alapjin
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sejtprolifericio-gatlé hatdst sirolimusra vagy
everolimusra cseréltiik ki, 4ltaldban hat-nyolc
héttel a miitét utin (11).

A betegeket tivozdsuk utdn rendszeresen el-
lendriztiik, az els6 honapban hetenként, a 2-3.
hénapban kéthetenként, azt kovetSen havon-
ként, majd fél év utin hdrom hénaponként. A fi-
zikilis vizsgalat mellett minden alkalommal vé-
geztiink laboratériumi vizsgalatot. Hirom héna-
ponként hasi ultrahangvizsgilat, félévenként
mellkasrontgen, egy évvel a mitét utdin mij-
biopszia tartozott a rutinvizsgalathoz. Soron ki-
viili vagy specidlis vizsgilatot (CT, MR, csont-
izotop) korlefolydstsl fiiggden végeztiink. A
HCC miatt transzplantilt betegek tlagos kove-
tési ideje (a mitéttdl a haldlukig vagy 2011. de-
cember 31-ig eltelt 1d8 alapjin) 39 hénap volt.

A betegek demografiai és a daganatok patolé-
giai jellemz8i mellett vizsgaltuk a vardlistan tol-
tott 1d8t, a méjatiiltetések szamadt, a vardlista-ha-
lalozas okait, a poszttranszplantaciés haldlozast
(<3 hénap), a posztoperativ szovdmények és a
tumorkidjulds el6forduldsit, valamint a betegtal-
élést az egész csoportra, illetve a milanéi kritéri-
umok alapjan képezett két alcsoportra vonatko-
zban. A betegtulélést 6sszehasonlitottuk a virus
eredet(l cirrhosis miatt transzplantdlt betegeké-
vel. Atlag- vagy medidn értékekkel szimoltunk.
A tulélést Kaplan—-Meier-modszer szerint szami-
tottuk ki. A talélési gorbék dsszehasonlitdsdra a
logranktesztet alkalmaztuk. Statisztikailag szig-
nifikinsnak a p<0,05 értéket tekintettiik.

Eredmények

HCC diagnézissal 1995. janudr 1. és 2010. de-
cember 31. kozott 60 beteget helyeztiink varolis-
tara. Koziiliik hiromnak az eltavolitott méjiban
a patoldgiai vizsgilat dysplasticus nodulust talalt,
HCC-t nem, igy 8ket kizirtuk a tovibbi érté-
kelésbdl. A maradék 57 betegbdl (34 férfi, 23 né,
atlagos életkor 54 év) 53 egyidejileg cirrhosisban
is szenvedett, amelynek oka hepatitis C-virus
(HCV, n=46), hepatitis B-virus (HBV, n=4)
vagy alkoholos méjbetegség (ALD, n=3) volt. A
négy cirrhosis nélkili eset koziil egy multiplex
fibrolamellaris carcinoma, kettd méjreszekcid
utdn kiGjult tumor (egy multiplex, egy szoliter),
egy pedig 10 cm 4tmérdjd centralis elhelyezkedé-
stt HCC volt. A cirrhosis plusz HCC miatt vi-
rélistara helyezett betegek tobbségének (31/53)
dekompenzilt mijmikodése (MELD>13 pont)
és majdnem a felének (22/53) kett8 vagy ennél
tobb daganata volt (1. dbra).

A virdlistira helyezett 57-b8l 34 beteg része-
stilt majatiiltetésben. Huszonhirman lekeriiltek
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1. dbra. A hepatocellularis carcinoma plusz cirrbosis
miatt vdrdlistara belyezett betegek (n=>57) megosz-
ldsa a mdjbetegség silyossiga (MELD) és a dagana-
tok szdma szerint

MELD: model for end-stage liver disease

a listar6l, mert meghaltak, vagy mftétre alkal-
matlan allapotba keriiltek a cirrhosis (n=6) vagy
a tumor (n=14), vagy mindkett§ (n=3) prog-
resszi6ja miatt. A listdr6l val6 levétel (drop out)
ardnya hirom, hat és 12 hénappal a listara helye-
zés utdn a Kaplan-Meier-médszer szerint szi-
molva 23-45-54% volt. A varélistin meghaltak
MELD-pontszdma szignifikinsan magasabb
volt, mint a transzplantdltaké (medidn: 16, illetve
12; p=0,008). A tumorok szdmaban, nagysigi-
ban és a betegek életkoriban nem volt jelentds
kiilonbség a két csoport kzott. A transzplantélt
betegek medidn virakozasi ideje 112 nap, mig a
véarolistira helyezéstdl a betegek haldldig vagy lis-
tardl valé levételéig eltelt i1d6 medidn értéke 77
nap volt (p=0,37). A virakozis alatt lehet8sé-
geinktdl fiigg&en 20 betegnél végeztiink tumor-
megkisebbitést célz6 kezelést: transzarteridlis
chemoembolisatio (TACE): nyolc, ridiéfrekven-
cids ablatio (RFA): kilenc, tovibb4 hirom eset-
ben mindketts. Hirom betegnél megelsz8
méjreszekcié utdni tumorrecidiva volt a transz-
planticiés indikacié.

A HCC miatt vérdlistara helyezett és transz-
plantilt 34 betegen kiviil a patolégiai vizsgilat
négy cirrhosis miatt explantdlt majban taldlt
hepatocellularis carcinomat (incidentaloma), igy
a tumor miatt végzett méjitiiltetések szdma 38
volt. A 38 beteg koziil 23 férfi, 15 n& volt, tlag-
életkoruk 56 (29-66) év. Az eltavolitott méj pa-
tolégiai vizsgilata sorin megallapitott tumorsta-
diumok alapjin megoszlisuk a kovetkezd volt:
T1: 3, T2: 23, T3: 6, T4a: 5, T4b: 1. Huszonot
esetben a daganat kiterjedése a milanéi kritériu-
mokon beliil maradt, 13 betegnél meghaladta azt
(1. tdbldzat). A szoveti differencidltsdgot 26 eset-
ben hatirozta meg a patolégiai vizsgilat: 6t jol,
12 koézepesen, kilenc alacsonyan differencialt
HCC-t dokumentéltak.
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1. tdblizat. Hepatocellularis carcinoma miatt transzplantdlt betegek
(n=38) megoszldsa daganatstidium és a milandi kritériumok szerint

Stadium < Mil4néi > Milinéi

kritériumok kritériumok

T1 (szoliter <2 c¢m) 3 -

T2 (szoliter 2-5 cm

2-3 gbc < 3 cm) 23 -
T3 (szoliter >5 cm, 2-3 gbc > 3 cm) - 6
T4a (>3 tumor) - 5
T4b (vena portae thrombosis) - 1

A Kkorai posztoperativ id8szakban négy beteg
A HCC  halt meg, hirom egy hénapon beliil, a negyedik
hirom hénappal a transzplanticié utdn. Arteria
' hepatica thrombosis, salyos graftdiszfunkcié
transzplantd- (két esetben), valamint artérids és portalis
16 kritikus  hipoperfizié talajan kialakult graftkirosodis
pontja volt a haldlok. Tizenhirom beteg szév8dmény
nélkil gyégyult, 25-nek egy vagy tobb szovéd-
7°" ménye volt, amelyek kozil megemlitends a
1do. reopericiét igényld hasiiregi vérzés (n=7), az
arteria hepatica thrombosis (n=4), sebgennye-
dés (n=2) és pneumothorax, valamint vena cava
inferior sztikiilet, illetve vékonybél-perforicid
egy-egy esete. Akut rejectio hirom esetben, ve-
sep6tlo kezelést igényld veseelégtelenség két be-
tegnél fordult els. Egy beteg hétnapos respi-
ratorkezelésre szorult mds szervet érintd disz-
funkci6 nélkiil. Neurolégiai tiineteket hat beteg-
nél észleltiink, encephalopathidt 6t, nervus
peroneus paresist egy esetben.

A kés&i posztoperativ id&szakban (>3 hénap)
15 beteg halt meg, koziilitk hét a daganat kigjula-
sa és propagici6ja kovetkeztében. A recidiv
HCC 3-41 hénappal (medidn: 12) a transzplan-
ticié utdn jelent meg, leggyakrabban a tiidében
és az atiiltetett mdjban, egy betegnél csontattét is
kimutathat6 volt. Daganatkitjuldst csak a mila-
néi kritériumokat meghaladé HCC miatt vég-
zett transzplanticié utdn észleltiink. A késsi
posztoperativ id8szakban egyéb okbdl meghalt
hat beteg koéziil kett6 malignus betegségben
szenvedett: egyikiik de novo angiosarcomdiban, a
miésik lymphoméban (post-transplantation lym-
phoproliferative disease, PTLD). A hat nem da-
ganatos haldlok koziil hdrom krénikus hepatitis

C okozta graftelégtelenség volt.
A HCC miatt vérdlistira helyezett 57 beteg
egy-, hirom- és 6téves teljes tulélése 53%, 41%
és 33% volt. A transzplanticidn 4tesett 38 beteg
talélése ehhez képest klinikailag jobb volt, 71%,
59% és 48%, de a kiilonbség statisztikailag nem
volt szignifikdns, p>0,1 (2. dbra). Statisztikailag
szignifikdns kiilonbséget taldltunk viszont a

miatti mdj-

a vdrakozdsi
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2. dbra. A hepatocellularis carcinoma miatt vdré-
listdra helyezett (n=57), illetve transzplantdlt
(n=38) betegek tilélése

120 ~ - cirrhosis
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3. dbra. Virusos eredetit cirrbosis, illetve hepatocellu-
laris carcinoma miatt transzplantdlt betegek tilélése

HCC<M: milinéi kritériumokon beliil; HCC>M: milinéi
Fkritériumokon kiviil

transzplantéltak két alcsoportjanak (HCC a mi-
lan6i kritériumokon belil, illetve kiviil) 6téves
talélése kozott: 67%, illetve 23%, p<0,05 (3. db-
ra). Ugyanez az dbra mutatja a virus eredetd
cirrhosis miatt transzplantdlt betegek (HCV=
138, HBV=9) teljes talélési gorbéjét is, amelytsl
alig killonbozik a milanéi kritériumokon beliili
HCC uténi betegttlélés: 78%, 71% és 67%, illet-
ve 72%, 72% és 67%. A preoperativ stidium-
meghatirozas alapjan 27 beteg felelt meg a mila-
néi kritériumoknak (6t eset alulértékelt volt).
Egy-, hirom- és otéves teljes tulélésik (74%,
70% és 60%) minimalisan volt rosszabb, mint a
patoldgiai vizsgalat alapjdn korai stidiumba so-
rolt 25 betegé (2243 incidentaloma).

Megbeszélés

A HCC kezelésében szdmos lehet8ség all ren-
delkezésiinkre, amelyekrsl e folyéirat koribbi
szdmaban részletes beszamolét olvashattunk
(12). Fontos megemliteni, hogy a kiilonb6z8 ke-
zelési médok (sebészi, ezen beliil reszekcid, illet-
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ve transzplanticid, tovibbd invaziv radioldgiai és
onkolégiai) elsGsorban nem egymds alternativai,
hanem a HCC-n beliil az egy-egy betegcsoport-
ra vonatkoz6 terpiat jelentik. A vélasztand6 ke-
zelést vagy kezelések algoritmusat t6bb tényezd
is befolyasolja, amelyek koziil a legfontosabb a
HCC stddiuma, a m3j funkcionilis és a beteg al-
taldnos dllapota (Karnofsky-index) (13).

Transzplanticiés szempontbdl a betegek kivi-
lasztdsdnak alapja a milanéi kritériumrendszer,
amelyet sajit gyakorlatunkban is alkalmazunk
1997 6ta. Eredményeink is igazoljak, hogy a mi-
lanéi kritériumokon beliili tumorok transzplan-
tacios kezelése utdn a daganatkitjulds kockizata
alacsony (0/25) és a betegek talélése megegyezik
a nem tumoros, virusos eredet( cirrhosisos bete-
gekével. Az eldbbi betegcsoportra vonatkozo,
irodalomban kézolt HCC-recidiva 8-15%, mig
az Otéves teljes talélés 70% feletti (2, 14-16). Sa-
jat adatunk 67%, amely magdban foglalja a tanu-
lasi id8szakot is és a korai posztoperativ halilo-
z4s miatt maradt 70% alatt.

Betegeink 34%-4ban a tumor meghaladta a mi-
lané1 kritériumokat, mert 1997 el8tt estek at
transzplanticidn, vagy virakozds sorin a tumor
progredialt, és a mitét két CT-vizsgalat kozti
1d8pontra esett, vagy az eltdvolitott méj vizsgila-
ta sordn a patologus egy negyedik gécot is talalt,
tovibbd a milinéi kritériumok kiterjesztését
ajanl6 kozlemények hatdsira két betegnél a San
Francisco-kritériumokat (UCSF) alkalmaztuk
(17). A betegkivilasztdsi kritériumok kiterjesz-
tését évek Ota javasoljak, példaul Duffy és mun-
katdrsai (15) 467, HCC miatt transzplantélt be-
teg adatait elemezve azt taldltdk, hogy az UCSF-
kritériumok alkalmazasaval az eredmények nem
kiilonbéztek szignifikinsan, ennek ellenére ma a
mildnéi ajdnlds a széles koérben elterjedt (10, 18).

Kompenzilt majmiikédés esetén a kis HCC
(milanéi kritériumokon beliil) sebészi kezelését
illetéen megoszlanak a vélemények. Poon és
munkatirsai (16) vizsgalata szerint az Stéves tel-
jes talélés szempontjibdl a daganatok szdma,
nagysiga, a mikroszképos vénds invizié jelenléte
és a HCV-pozitivitds a meghatdrozé prognoszti-
kai tényez8, mig a miitét tipusa (reszekcié vagy
transzplanticié) nem bizonyult annak. A recidi-
vamentes talélés viszont akkor is jobb volt
transzplanticid utdn, ha a microvascularis érinva-
716 nélkiili eseteket hasonlitottdk 6ssze. Egy
multicentrikus vizsgilat 245 majreszekcié és 134
méjatiiltetés alapjin megallapitotta, hogy kom-
penzalt majmiikodés és korat HCC esetén is a
transzplanticié eredményez hosszabb betegtul-
élést, és azt a kovetkeztetést fogalmazta meg,
hogy a reszekciét akkor kell elényben részesite-
ni, ha az alapbetegség salyossiga MELD 8 pont-

szam alatti és nem HCV-eredetd (19). Var6lista-
ra helyezett betegeink kéziil minddssze egy tar-
tozott ebbe a kategéridba (alkoholos cirrhosis,
MELD 6 pont, 5,5 cm-es tumor a maj V-6s szeg-
mentumdban).

A mijatiiltetés elvégezhet8sége azonban nem
korlatlan, ezért a HCC miatti méjtranszplan-
tacié kritikus pontja a varakozdsi 1d8. Shab és
munkatdrsai (20) vizsgilatai szerint a kis tumo-
rok miatt végzett transzplantici6 eredményei ak-
kor haladjik meg a reszekcié utdnit, ha a beteg
négy hénapon belill donormidjat kap. Bellavance
és munkatirsai (79) anyagiban ez hat hénap
volt. A virakozasi id& elméletileg csékkenthetd a
donorok szdmanak novelésével, tovabbi az ugy-
nevezett margindlis (nem idedlis) donormdjak
felhasznéldsaval (21). A halott donorok szdma az
utébbi években lényegesen nem viltozott, az él8
donoros transzplanticiok szdma viszont emelke-
dett, els@sorban azokban az orszigokban, ahol
valldsi, térvényi elSirdsok miatt lényegében ez az
egyetlen lehet8sége a majatiiltetéssel valé keze-
lésnek. Az él8 donoros méjatiiltetés elnye, hogy
a mtét tervezhetd, leroviditi a virakozasi 1d6t,
ezzel megakadilyozva a tovibbi tumorprog-
ressziot, csokkenti a daganatkitjulds kockazatat
(4). Az eddigi eredmények alapjin a betegkiva-
lasztdsban a milanéi kritériumok figyelembevé-
tele itt is ajanlott (22).

A virakozasi 1d8 csékkentésének tovabbi
lehet8sége pluszpontok addsival a tumoros bete-
geket a vardlista elejére helyezni, amely elfoga-
dott nemzetkdzi és hazai gyakorlat is (10, 23). A
rovidebb virakozasi 1d6 eredménye a tumoros
progresszié miatt listdr6l lekeriildk szdmanak
csokkenése és a HCC miatt transzplantaltak ara-
nyinak névekedése (4, 24). Virdlistan meghalt
betegeink medidn virakozidsi ideje 77 nap, a
transzplantaltaké 112 nap volt, mindkettd lénye-
gesen rovidebb, mint a nem tumoros betegek
medidn vidrakozisi ideje (261 nap, p=0,002). A
23 nem transzplantalt betegbdl 12 hirom héna-
pon beliil meghalt vagy mfitétre alkalmatlanna
valt, ezért a varakozasi 1d6 tovabbi csokkentése
mellett még fontosabbnak litszik a betegkiva-
lasztés javitdsa, ugyanis a listar6l val6 levétel hat
és 12 honapos ardnya (45% és 54%) jéval maga-
sabb volt az irodalomban kézolteknél: 11-17%,
illetve 32-38% (25, 26).

A virdlistan 1évs betegek daganatainak kezelé-
se dltaldnosan elfogadott. Célja a HCC noveke-
désének, terjedésének megakadilyozisa, hogy a
méjatiiltetés még elvégezhetd legyen. A leggyak-
rabban alkalmazott kezelés a rididfrekvencias
ablatio (RFA) és a transzarteridlis chemoembo-
lisatio (TACE), amellyel csékkenthetd a listarol
lekeriils betegek arinya, de nem egyértelmd,

LAM 2012;22(4):267-273.

A vdrakozds
sordn alkal-
maZzott
kezelés vijab-
ban megfogal-
mazott célja,
hogy a keze-
lésre adott
vdlaszbol
kévetkeztesse-
nek a HCC
biolégiai ter-
mészeteére.
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hogy javitjik a transzplantacié utani talélést (10,
15). Az tgynevezett bridging terdpia lehet sebé-
szi is, amely a tumor reszekcidjat jelenti. Jelenleg
megoszlanak a vélemények, hogy reszekci6 utdni
tumorrecidiva miatt végzett méjitiiltetés ugyan-
olyan tulélést eredményez-e, mint a primeren
végzett transzplantici6 (27, 28).
Keresztmetszeti vizsgilattal (CT/MR) megalla-
pitott korai HCC-vel vir6listira keriilt betegek
gyors, példaul él8 donoros méjitiiltetésének is le-
hetnek hétrinyai, ugyanis a révid varakozasi id8
nem teszi lehet&vé az agressziv tumorok kisz{iré-
sét, amelyek korai stddiumban is kitjuldst eredmé-
nyezhetnek (29). A virakozas sordn alkalmazott
kezelés Gjabban megfogalmazott célja, hogy a ke-
zelésre adott vilaszbol kovetkeztessenek a HCC
biolégiai természetére, mivel a szoveti differenci-
altsig és a mikroszkopos érbetdrés a preoperativ
biopszids anyagbdl biztonsiggal nem dllapithaté
meg (30). Otto és munkatirsai (31) szerint a
TACE utdni tartés vélasz jobb betegkivilasztisi
kritérium, mint a keresztmetszeti vizsgalattal
megillapitott daganatnagysag és -szam.

Osszegzés

Megillapithat6, hogy a cirrhosis talajin kiala-
kult HCC kezelésében, ha az alapbetegség su-

lyossdga és/vagy a tumor lokalizaci6ja, tovabba
a gbécok szima miatt radikalis reszekcié nem
végezhet8, optimdlis megolddst jelent a méjit-
tiltetés, mivel eliminalja a daganatrecidiva helyét
(a cirrhosisos méjat) és helyreéllitja a majmiiko-
dést. Az eredményeket jelent&sen befolydsolja a
betegkivilasztas, amelynek alapjit a milanéi kri-
tériumok képezik a hazai gyakorlatban is. A ki-
vélasztott beteg mitéti alkalmassidga id&ben
korldtozott, ezért a transzplanticiét illetSen
elényt élvez a nem daganatos, krénikus méjbe-
tegekkel szemben. Varakozas sordn a tumoros
progresszié csdkkentésére RFA és/vagy TACE
ajanlott, és a kezelésre adott vilasz a betegsze-
lekci6 tovabbi tényezsje lehet. Ezzel kapesolat-
ban a sajat tapasztalat még kevés. Jelenleg a ha-
lott donorbél szirmaz6 majak korlitozott sza-
ma hatdrt szab a transzplanticiék szdménak.
Ezen a helyzeten javithat az €16 donoros méjat-
tiltetés, amelyhez a betegkivilasztis és az indi-
kaci6 ugyanaz, mint halott donor esetén. Eddi-
gi eredményeink igazoljik, hogy a méjitiltetés
eredményes kezelési médja a korai stadiumu
HCC-nek, de nem tdimogatjik a mildnéi kritéri-
umokon kiviil es6 tumorok transzplanticiéval
torténd kezelését. Misok ajanldsa alapjin,
amennyiben radiolégiai kezeléssel down-
staging érhetd el, ezekben az esetekben is java-
solhaté a méjétiiltetés.
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