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יוני 2002
מאז ההצלחה הראשונה בהשתלת כבד בשנת 1968 (ע"י דר' תומס סטרזל, דנבר, קולרדו) חלו התפתחויות בשיטה הניתוחית ובטיפול למניעת דחיה אשר הביאו לשיפור ניכר בתוצאות. אחוז ההישרדות בשנה הראשונה לאחר השתלת כבד נע בין 80-95% ויורד בשיעור של 10-15% ב-5 השנים הבאות. הצלחה זו הביאה להרחבת ההוריות להשתלת כבד וכתוצאה מכך עלה מספר הממתינים להשתלה. כיום ממתינים למעלה מ-15,000 חולים להשתלת כבד בארה"ב ומספר דומה במערב אירופה ופחות ממחציתם יזכו להשתלה בתוך שנה. מובן שבעיה זו מחריפה עוד יותר בארצות בהם הפער בין מספר התורמים למספר המקבלים גדול עוד יותר, כדוגמת ישראל. (בישראל ממתינים 127 חולים להשתלת כבד) 

מספר גישות ננקטו כדי לסגור על פער זה: ראשית, הקמתם של גופים ציבוריים ופרטיים הפועלים ללא מטרת רווח, שתפקידם להביא לאיתור תורמים פוטנציאלים וחלוקה צודקת של האיברים. גופים אלו עוסקים גם בהעלאת מודעות הציבור לנושא השתלות ותרומת איברים. שנית, שימוש באיברים מתורמים "גבוליים" (גיל מבוגר, תורמים שנחשפו לנגיפי כבד וכד'). ולאחרונה, שימוש באונות כבד מתורם-חי. השתלת אונת כבד מתורם חי הוכנסה לשימוש בעשור השנים האחרון. מאז שנת 1989 בה דווחה ההצלחה הראשונה בהשתלת אונת כבד בילד (3) ועד היום בוצעו ברחבי העולם למעלה מ-1500 השתלות מסוג זה בילדים. 

התפתחות נוספת שנבעה מהניסיון בשימוש באונות כבד היא פיצול הכבד מתורם מת כאשר החלק הקטן ניתן לילד ושארית הכבד מושתלת במבוגר. השימוש באונות כבד מן-החי ומפיצולו של הכבד לשני חלקים אפשר למצוא שתלים בגודל מתאים לילדים קטנים וקיצר באופן משמעותי את זמן ההמתנה להשתלה . מאמרו של ד"ר בן-חיים, המביא את הניסיון של בי"ח הר סיני בניו יורק בשימוש באונות כבד בילדים מדגיש את היתרון של ההשתלה מן החי לנוכח התפקוד המיידי של שתלים אלו. בדומה לשתלי כליה מהחי, נובע יתרון זה מקיצור זמן השימור של האיבר בקור עד להשתלתו. יתרון נוסף שהוא בעל משמעות ייחודית להשתלת כבד, היא בזמינות האיבר בעת הצורך להשתלה דחופה, כגון בדלקת כבד סוערת. כך למשל, 6 מתוך 10 ההשתלות מן החי שבוצעו בבי"ח שניידר לילדים היו לחולים שלקו בדלקת כבד סוערת. התוצאות לאחר השתלת אונת כבד מן-החי בילדים הן מצוינות ואחוזי ההישרדות של החולים למשך 5 שנים נע בין 70-85% . 

בעקבות ההצלחה בהשתלות בילדים הורחב לאחרונה השימוש בהשתלת אונת כבד גם למבוגרים. בניגוד להשתלה בילד בה ניתן להשתמש בחלק קטן של הכבד (כשליש מגדלו הכולל), הרי שבהשתלות מן החי במבוגרים קיים הצורך להעביר יותר ממחצית מהכבד בכדי לספק את התפקוד הנחוץ באדם מבוגר. זוהי הסיבה שהשימוש באונה שמאלית המהווה כ-40% מנפח הכבד,( נפח קטן מידי עבור מושתל מבוגר), הביא לכישלון השתל במקרים רבים. בארבע השנים האחרונות הורחב השימוש בהשתלת אונה ימנית של הכבד מתורם-חי ועד כה בוצעו כ-500 השתלות מסוג זה במרכזים שונים ברחבי העולם 

מלבד ההתאמה בגודל השתל, בהשתלת אונת כבד יש צורך בהתאמת סוג הדם. מקובל להגביל את גיל התורם לטווח הגילים 18-60 שנה. ההכנה של התורם כוללת שני שלבים של בדיקות: בשלב הראשון מבוצעת בדיקה רפואית כללית ובדיקות דם הכוללות גם בדיקת היחשפות בעבר לזיהום בנגיפי כבד. בנוסף, מתבצעת בשלב זה הערכה פסיכו-סוציאלית של התורם והמקבל. בשלב השני, מבוצעות בדיקות שמטרתן לוודא את התאמת האיבר להשתלה מבחינה אנטומית. בדיקות אלו כוללות חישוב נפח אונת הכבד באמצעות הדמיה מחשבית, והדגמת אספקת הדם העורקית והורידית של הכבד באמצעות צינטור או ע"י תהודה מגנטית. 

מניסיון במרכזים שונים חלק לא מבוטל של התורמים (18-34%), נמצא כלא כשיר לתרומה מסיבות בריאותיות או בשל ממצאים חריגים בבדיקות הדם.חלק נוסף מנופה בשל סיבות אנטומיות (מספר רב של צינוריות מרה לאונה ימנית, כבד שומני וכד'). עם זאת, מניסיוננו בראיונות עם משפחות של חולים, עיקר הקושי במציאת מועמד לתרומה להשתלה במבוגר נובע מהתנגדות מצד ההורים לקבלת אונת כבד מילדיהם. קרובי משפחה מבוגרים יותר כגון: אחים ואחיות, הנושאים בעול משפחה ופרנסה יתקשו לעשות צעד זה. בניגוד למצב זה, בהשתלת כבד בילדים במרבית המקרים יימצא אחד ההורים מתאים לתרומה. 

מידת הסיכון לתמותה בהשתלה בניתוח של תורם אונת כבד למקבל מבוגר, בה נכרתת כמחצית מהכבד היא כנראה גבוהה יותר בהשוואה לניתוח בו נכרת רק כשליש מהכבד. עד כה, דווחו לפחות שני מקרי תמותה בתורמים של אונה ימנית של הכבד והסיכון המוערך הוא כ-0.2%-0.5%, לעומת 0.13% בתרומה של חלק מהאונה השמאלית של הכבד לילדים. למרות זאת, בעבודות שונות שעקבו אחר התורמים הוכח כי מרביתם חוזרים למעגל החיים התקין ומביעים סיפוק ממעשה התרומה. 

בבואנו להעריך את היתרון והחסרון של השתלה מן-החי יש כמובן לשקול, פרט לסיכון לתמותה גם את מידת הסיכון לפגיעה שתגרום לנזק מיידי או ארוך טווח. שני הסיבוכים השכיחים בניתוח התורם בהשתלה מן-החי הם: דמם בזמן הניתוח ודלף מרה לאחריו. שיעור הסיבוכים של דרכי המרה (דלף או היצרות) הוא כ -5%, עם זאת, שיפור בשיטת הניתוח והניסיון הנצבר הוריד במידה נכרת את שיעור סיבוכים אלו. במרבית המקרים ניתן לפתור את בעיית דלף המרה באמצעים שמרניים ללא צורך בניתוח נוסף. בכל התורמים נצפית עליה קלה באנזימי כבד בימים הראשונים לאחר ההשתלה, החוזרים לערכים תקינים בתוך כשבוע ימים. סיבוכים כגון: חסימת מעי, בקע בצלקת ניתוח והפרעה בהתרוקנות הקיבה דווחו ג"כ. בעבודות שונות נבדקה איכות החיים של התורמים ונמצא כי מרבית התורמים חוזרים לעבודה בתוך כ-3 חדשים. מעניינת במיוחד היא העובדה כי כל התורמים מציינים את שביעות רצונם ממעשה התרומה עד כדי נכונות לחזור ולתרום (באופן תיאורטי) בעת הצורך. 

הניסיון הנרחב שנצבר בביצוע השתלות כבד מן-החי במדינות בהן מוגבל השימוש בהשתלות מן-המת כגון: יפן, קוריאה והונג-קונג מוכיח כי ניתן להשיג תוצאות טובות, העולות על אלו של השתלה מן-המת תוך סיכון מינימלי של התורם . השימוש באמצעי הדמיה לפני ותוך כדי הניתוח והניסיון הקודם בביצוע כריתות כבד והשתלת אונות כבד בילדים מסייע בהשגת תוצאות טובות אלו . 

למרות ההצלחה בדיווחים האחרונים בספרות, נושא השתלת אונת כבד מתורם חי במבוגר נתון עדיין לחילוקי דעות בקרב העוסקים במקצוע. המבקרים שוללים את החופזה שבה נעשה מעבר לשימוש בסוג השתלות זה למבוגרים עוד בטרם גובשו התוויות והתוויות-נגד ברורות. אחד הלקחים הברורים מהניסיון ראשוני הוא כי יש להימנע משימוש בהשתלה מסוג זה בחולים עם מחלת כבד כרונית במצב כללי ירוד במיוחד ובסיכון גבוה לתמותה אחר ניתוחית . אלו המצדדים בשימוש בהשתלה מן-החי במבוגרים טוענים כי זהו הפתרון היחיד שניתן להציע כיום לאותם חולים הממתינים זמן ממושך ללא כל סיכוי סביר להיוותר בחיים עד ההשתלה, כדוגמת החולים בשחמת כבד עם גידול מסוג הפטומה .בנוסף, נטען כי ע"י השימוש בהשתלת אונות כבד מן-החי יצטמצם זמן ההמתנה של כלל החולים ותפחת התמותה בהמתנה להשתלה. מובן כי השימור המקוצר בקור מקנה יתרון באיכות האיבר ובכך פוחת הסיכון לאי תפקוד ראשוני והצורך בהשתלה חוזרת. בשל היתרונות שצוינו לעיל, יותר ויותר מרכזי השתלה בעולם המערבי נוטים ליישם את השימוש בשתלי אונת כבד מתורם חי במבוגרים. ההערכה היא כי בתוך מספר שנים יהוו השתלות אלו נתח נכבד מכלל השתלות הכבד. 

לסיכום, השתלות כבד מתורם חי הן חידוש של עשור השנים האחרון, שהפחית לאין שיעור את זמן ההמתנה של ילדים להשתלה והביא בעקבות זאת גם לשיפור בתוצאות. לאחרונה דווחו תוצאות טובות גם בהשתלת אונות כבד מתורם חי במבוגרים. בשל מורכבות הניתוח והבעיתיות האתית קיים עדין ויכוח סביב השימוש בסוג השתלה זה. עם זאת, עד למימושן של טכנולוגיות מתקדמות כגון: השתלת תאי כבד, השתלת איברי חיה והנדסה גנטית של רקמות, נראה כי לאור מצוקת האיברים וההמתנה הממושכת להשתלה יורחב השימוש בשתלי אונות כבד מתורם חי במבוגרים. אין ספק שלצורך הפחתת הסיכון לתורם יש מקום להגדיר נהלים ברורים לבחירת התורם והמקבל. כמו-כן, יש לקבוע נהלים שיגבילו את ביצוע השתלות מורכבות אלו רק לאותם מרכזים בהם קיימת תשתית וניסיון מספיק בביצוע מגוון ניתוחי כבד והשתלות כבד.

