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BEVEZETO
Miért van sziikség élddonoros tiiddlebeny-atiiltetésre?

Az elmult évtizedben a cisztas fibrozisban (CF) szenvedd betegek élettartama jelentdsen
megndtt, ami a gyermekgyogyaszat javuldsanak, a specialis gondozokézpontoknak, az 1j
fizioterapias modszereknek, a megjavult taplalkozasnak €s az 0 antibiotikumkuraknak
koszonhetd. Az atlagos élettartam mostanra tobb, mint 32 év. Azonban még a lehetd legjobb
segitség ellenére is sok fiatal felnott tidomiikodése romlik addig, mig végiil végstadiumu
1égzési elégtelenség nem jelentkezik. Ezeknek a betegeknek és csaladjaiknak a
tiidotranszplantacid hozott reményt.

seee@ CISZLAS fibriozisos esetekben a transzplantdacio eredményei ugyanolyan jok mint
mdarmelyik mas betegcsoportnadl”

Az elso sikeres halottdonoros (cadaver) tiidéatiiltetéseket 1985-ben végezték, az Egyesiilt
Kiralysagban. Bar a CF betegek orvosi ellatasa az atiiltetés elott és utan bonyolult, a
problémak nagy részét sikertilt kiiktatni és a cisztas fibrozisos esetekben a transzplantacio
eredményei ugyanolyan jok, mint marmelyik mas betegcsoportnal. A problémat a
donorszervek hianya jelenti. Sok CF beteg kistermet(i, ami megneheziti a fogado6 betegek és a
potencialis donorok Osszeegyeztetését.

Az atiiltetésekhez hasznalt szervek altalaban halott donorokbol szarmaznak. Bar tobbféle
torekvés 1étezik, amelyek a nagykozonséget probaljak ranevelni arra, hogy engedélyezzék
agyhalott csaladtagjuk szerveinek transzplantaciora vald felhasznalasat, ezzel csak kis
mértékben nott a donorszervkészlet. Egy probalkozas az elorelépés érdekében a ,kotelezd
kérelem” (Required Request). Ennek keretében az orvost torvény kotelezi arra, hogy a
csaladtagokat megkérdezze a szervdonacid lehetdségérdl, miutan a beteget agyhalottnak
nyilvanitottak.

Az éllatokbdl valo atiiltetés lehetdségét a szakértok tobb éve vitatjak, de az allati virusok és
mas mikrébak emberekbe valo atkeriilésének elvi kockazata miatt ez a megoldas még a jovo
zenéje. Az emberbdl emberbe valo transzplantéacio is sok kihivast jelent a szervek lehetséges
kilokddése miatt. Ez a kihivas még sokkal nagyobb, ha kiilonb6zd fajok kozott probalnank
atiiltetni.

s« SOk fiatal CF beteg haldlozott el a varélistan cadaverdonoros dtiiltetésre varva”




1950 ota létezik az a lehetdség, hogy csaladtag vagy barat egy vesét adjon valakinek aki
veseelégtelenség miatt dializisre szorul. Az ilyen csaladtagokkal véghezvitt atiiltetések
eredményei jobbnak bizonyulnak, mint azok, amelyekben agyhalott donorszervet hasznéalnak.
Ennek az lehet az oka, hogy a szervek gyakran genetikai rokonsagban all6 személyektol
szdrmaznak, mint sziilok, testvérek, unokatestvérek, vagy a sziilok testvérei. Mivel néhany
kdzpontban a fiatal CF betegek 50%-a halalozott el mikdzben a vardlistan cadaverdonoros
atliltetésre vartak, amerikai sebészek fontolora vették az élddonoros tiidolebeny-atiiltetés
lehetdségét CF betegek esetében.

“...a tulélési arany hasonlo volt a sziv-tiido-
vagy kétoldali szekvencidlis tiidoatiiltetésben részesiilt betegekéhez”

Az elsd sikeres élddonoros tiidolebeny-atiiltetést Starnes professor hajtotta végre, 1990-ben,
Los Angelesben. Az eljarast eredetileg mint végsd megoldast valasztottak a transzplantacios
vardlistan szerepld haldoklo fiatal betegek esetében, és a matéti eredmények nem voltak
biztatdak. Ahogy azonban a betegkivalasztas, a mitétre valo felkésziilés és a posztoperativ
gondozas javult, a tiidolebeny-atiiltetésban részesiilt betegek tulélési aranya is jobb lett.
Starnes professzor 75%-o0s egyéves talélési aranyrol szamolt be 1996-ban, 20 CF beteg
esetében. Ez a talélési arany hasonlo volt azon betegekéhez akik sziv-tiidd- vagy kétoldali
szekvencialis tiidoatiiltetésben részesiiltek. A jelentés szerint a donorok kézott nem volt
halalozés. Az é1ddonoros eljarasnak jelentds elonye, hogy a varolistan torténd haldlozas 50%-
os es¢lye helyett a CF beteg Iehetdséget kaphat atiiltetésre.

Az eljaras

Az embernek 6t tiidolebenye van, harom a jobb és kettd a bal tiiddben. Két donor fejenként
egy tiidolebenyt ad, igy mindegyik donornak négy tiiddlebenye marad. Mindkét donorbol egy
lenti lebenyt iiltetnek at, bal- vagy jobboldalit. A fogadd félnek mindkét tiidejét eltavolitjak és
a két donor egy-egy lebenyét iiltetik be ezek helyére.
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Forras: Blackiston’s NEW Gould Medical
Dictionary, masodik kiadds, 1956

- Sphencdd sbnus

- PharaE
—Eplglofitis

Meglepd modon a tiidomiikddés két év utan i

hasonlonak tinik az olyan betegekéhez, akik 6t
lebenyt kaptak hagyomanyos transzplantacion
keresztiil. Az ¢16donoros atiiltetések esetében ,
rovidebb az az 1d0, amig a szovetet megfosztjak a Ny
vér- és oxigénellatastol. Agyhalott donorok esetében

altalaban 3-4 o6ra telik el, amig a donorszerveket Lung—+1
atszallitjak a korhazba ahol a fogado fél var.

“...az élodonoros tiidolebeny-dtiiltetés egy masik elonye,
hogy a mitétet elore meg lehet tervezni.”

Az ¢lddonoros tiiddlebeny-atiiltetés egy masik elonye, hogy a mitétet elore meg lehet
tervezni €s nem kell kényszertien az éjszaka kézepén operalni, amikor a sebészek és a miitds



személyzet faradt lehet. Az is elképzelhetd, hogy a genetikai rokonsagban all6 személyekbol
val¢ atiiltetéseknek jobb eredményei lesznek, mint ahogy az a vesedtiiltetések esetében a
helyzet. A bronchiolitis obliterans (BO), amirdl feltételezik, hogy a kronikus kilokddés egy
form4janak az eredménye, sok tiidétranszplantacidban részesiilt beteget érint. Az atiiltetett
tiidd légutai eltomddnek, ami egy idd utdn novekvd 16gzési nehézségeket eredményez. Oriési
elonyt jelentene, ha a BO hatdsai az élddonoros tiidolebeny-atiiltetések esetében
csokkennének.

Donorkivalasztas

Elso 1épésként egy tapasztalt orvos kikérdezi az érdekldodd onkénteseket, akiknek a
vércsoportja megegyezik a fogado félével. Ha a vércsoport nem kompatibilis a fogadoval,
akkor nincs értelme tovabbhaladni. Ha a potencidlis donorok gy dontenek, hogy folytatjak a
donacidt €s ha nincsenek nagyobb egészségligyi problémaik, akkor a kovetkezd 1€épés a donor
alkalmassagdnak vizsgalata. Ez a részletes kortorténet felvételét, orvosi vizsgalatot és
kiilonféle kivizsgalasokat jelent, amelyeknek célja annak biztositasa, hogy a donorok a lehetd
legkisebb kockéazatnak legyenek kitéve. Ugyancsak fontos, hogy a donorokat mindenrdl
részletesen tajékoztassak, hogy ismerjék az ilyenfajta beavatkozassal jar6 kockazatokat,
valamint a lehetséges elonydket.

A donorok egészségi allapota

Az onként jelentkezdket életkorukrol és foglalkozasukrol is megkérdezik. Ha valakinek
példaul a munkdja megkoveteli, hogy fizikailag teljesen jo erdnlétben legyen, és rendszeres
orvosi vizsgalatokban kell részt vennie (pl. pilota), az elképzelhetd, hogy nem lesz megfeleld
donor. Sziikség van a donor részletes kortorténetére, valamint a maitéti multjara vonatkozo
adatokra. Barmilyen gydgy- vagy kabitoszer-, alkohol- vagy dohanyfliggdséget meg kell
vitatni a jelentkezovel. Egy esetleges jelenlegi gyogyszeres kezelés adatait rogzitik. Barmely
olyan tiinetek, amelyek a 1égzési rendszerhez, az emésztdrendszerhez, a kozponti
idegrendszerhez, a sziv- ¢s érrendszerhez, az urogenitalis rendszerhez, a borhoz, az
izliletekhez, vérzési zavarokhoz vagy pszichiatriai betegségekhez kothetok, rogzitésre
keriilnek. A vizsgélatok egy része a tiidd, a méj, a vesék ¢€s a sziv mikodését ellendrzi,
valamint tiid6szcintigrafias és terheléses vizsgalatra is sor kertil.

Tajékoztatas utani beleegyezés (Informed Consent)

Ha a potencialis donor a vizsgalatok ¢s megbeszélések utan tovabb kivanja folytatni a
dondciot, akkor kozpontunkban egy fiiggetlen pszichiater is meglatogatja 6t, hogy
megbizonyosodjon arrdl, hogy a donor tisztaban van a kockazatokkal. Egy fiiggetlen orvos
attekinti az orvosi vizsgalatok eredményeit és megerositi, hogy a potencialis donor teljesen
alkalmas.

wecmdr egy beteg élodonoros tiidolebeny-dtiiltetése is eggyel kevesebb beteget jelent a
varolistan”

Az ¢élddonoros tiidolebeny-atiiltetés inditékait teljes és részletesen megvitatjak. Mind a
nemzetk6zi, mind a kdzpont sajat eljarasaibol szarmazo részletes eredményeket a beteg
tudtara kell hozni. A csalad felépitése megbeszélésre keriil. Tobb mint egy CF-ben szenvedd
gyermek van-e? Mindkét gyermek a transzplantacios varolistan szerepel-e? Ha a két sziilo a
két donor, az tovabbi nehézségeket jelenthet. A sziiloknek nemcsak, hogy valamelyest
leromlott egészséggel kell tovabbra is két gyermeket gondozniuk, de az is eldfordulhat, hogy



valasztaniuk kell a két gyermek kozott. Nem szabad, hogy a sziilok dontését példaul mas
csaladdtagok altal gyakorolt nyomas befolyésolja.

Az orvosok el kell, hogy magyarazzak a potencialis donoroknak, hogy ez egy viszonylag 1j
eljaras, és hogy a fogadd beteg a lebenydonacié ellenére meghalhat. Ugyancsak fontos, hogy a
donorok barmelyik pillanatban visszaléphessenek, az elsd megbeszéléstdl a mitétig.

A donorra vonatkozo kockazatok

Kezdetben az orvosok nehezen fogadtak el ezt az eljarast, a kockazatok miatt, amelyeknek az
egészséges donorok vannak kitéve. A donoroknak tudniuk kell, hogy csak egyszer vehetnek
részt ebben a donacidban, ami kiilondsen fontos lehet, ha tobb CF beteg van a csaladban.
Eldfordulhat, hogy a donor egy csalddtag haldlaval szembesiil, mialatt & maga még a mitétbdl
probal felépiilni. Elengedhetetlen annak kihangstlyozasa, hogy az egészséges donorok muitét
¢s altatas alatt valo elhaldlozasanak kockéazata 1-2%. Bar a mai napig még nem jelentettek
donor halélesetet, ahogy a miitétek szama nd, elkeriilhetetlen, hogy ez meg ne torténjen. A
donorokat a mellkasi- és sebfertdzodések kockazatarol is tajékoztatjak. Elmondjak nekik,
hogy amikor folébrednek, egy bordakdzi gumicso lesz a mellkasukba helyezve, és hogy 1-2
hétig vagy hosszabb ideig a korhdzban kell maradniuk.

»e-€2) lebeny elveszitése a tiidokapacitds 20%-nak elveszitését jelenti”

Koézpontunkban a legtobb donor négy napon beliil jaroképes és elbocsatasra kész. A normalis
teljesitoképesség elérése azonban még 2-3 honapot vesz igénybe. Egy lebeny elveszitése a
tiidokapacitas 20%-nak elveszitését jelenti. Megengedett a sétalas és a kiméld sportokban valod
részvétel, de elképzelhetd, hogy a donor tobbé nem Gzhet aktiv és aerobic tipust sportokat. A
potencialis donorokat figyelmeztetni kell, hogy a mellkasi fertdzések kockazata szamukra a
jovoben megnd, €s hogy tiidogyulladas esetén kevesebb tartalékra tudnak tamaszkodni. A
donorok szdmara elonyds, ha a mitétet kovetd 6t évben rendszeres utdvizsgalatban
részesiilnek. A felépiilés ideje alatt sziikséges, hogy egy csaladtag vagy barat tamogassa dket,
mivel elképzelhetd, hogy harom csalddtagot is érint a mitét.

Eredmények

Az elsd néhany ¢lodonoros tiiddlebeny-atiiltetés eredménye rossz volt, valdsziniileg azért,
mert a mltétet mint utolsé lehetdséget végezték, amikor a beteg mar rendkiviil rossz
allapotban volt. Elodonoros tiiddlebeny-atiiltetést CF beteggel Sir Magdi professzor végzett
eldszor az Egyesiilt Kirdlysagban,1995 juliusaban. Az elsd négy beteg koziil csak egy élte tul
a matétet, aki elhagyhatta a kdrhazat és ezutan még 4-5 évig ¢€lt. A kdvetkezd 6t transzplantalt
beteg koziil a harom taléld jelenleg harom, négy és 6t évnél tart és mindhdrman jol vannak.
Starner az 1994-es eredeti irdsdban 75%-o0s egyéves tulélési aranyrdl szdmolt be. 1997-re,
ugyanabban a kdzpontban, 41 élodonoros tiiddlebenyes eljarassal transzplantalt beteg
esetében hasonlo volt a tulélési arany, mint a hagyomanyos halottdonoros eljarasban
reszesiiloké.

seee@Z élodonorlebennyel transzplantalt gyermekeknél alacsonyabb a bronchiolitis obliterans
hatdsa”

Egy masik kozpontban Eszak-Karolinaban, az élddonoros transzplantacié utani talélési
aranyok nem voltak olyan jok, mint a hagyomanyos eljaras utan, de a vizsgalt esetek szama



nagyon alacsony volt. A korai eredmények mindazonaltal azt mutatjak, hogy az élddonoros
transzplantacioban részesiilt gyermekeknél alacsonyabb a bronchiolitis obliterans hatdsa és
jobb tiidomikodés figyelhetd meg két évvel a mitét utan. Ha a BO-nak ez a csokkenési
aranya a hosszatavu tuléloknél is megmarad, az a jovoben varhatéan megnoveli az eljaras
népszeriséget.

Viltozasok a posztoperativ gondozasban az élodonoros tiidolebeny-atiiltetések esetében
A sebészeknek minden kétséget kizdr6an meg kellett valtoztatniuk a modszereiket ehhez a
mitéthez. Fdleg az intenziv osztalyon vald posztoperativ gondozas mas.

weclAZYobb az esélye a heveny tiidoodéma kialakuldsanak”

Mivel a beteg szivébdl kipumpalt 6sszes vér két lebenyen megy 4t 6t helyett, nagyobb az
esélye a heveny tiidoodéma kialakulasanak, ami azt jelenti, hogy a tiidoben jelentds
folyadékfelszaporodas megy végbe. Ezért sziikséges, hogy a beteg 1ényegesen hosszabb ideig
részesiiljon gépi I¢legeztetésben, mint a hagyomanyos atiiltetések esetében. Az
immunszupressziv kezelések ugyanazok, mint a hagyomanyos atiiltetések esetében.

Mik az eljarasra vonatkozo etikai dilemmak?

A “Téjékoztatas utani beleegyezés” ciml bekezdésben mar taglaltunk néhdny kérdést,
amelyek az egy csaladban tobb gyermeket érintd CF elofordulasokra vonatkoztak, és a fogadd
fél kivéalasztasara ezekben az esetekben. Erthetd, hogy az orvosok ilyenkor vonakodnak ezt az
eljarast alkalmazni, amivel akar harom ember ¢€letét is veszélyeztethetik. Az eljarast eredetileg
kizarolag a sulyos betegek csaladtagjai ragaszkodasara kezdték alkalmazni, és mert a
varolistan elhalalozok szama magas volt. Roppant koriiltekintd vizsgélattal kell éIni olyan
esetekben, ahol eldfordulhat, hogy bizonyos csalddtagok kényszeritve probalnak valakit
rabeszélni a donaciora. Egyetlen sebész sem lenne kész egy olyan donort operalni, aki nyomas
hatasara vesz részt az eljarasban.

A potencialis donorok szdmara a részvétel tartogathat néhany eldonyt. Az atlagos jo erdnlétben
levd felndtt nem szokott széleskori orvosi kivizsgalasban részesiilni. Kozpontunkban harom
lebenydonor jelentkezdt talaltunk, akikrdl a kivizsgalas soran dertilt ki, hogy slirgds orvosi
kezelésre volt sziikségiik. Az 6 szamukra ily médon kedvezo eredményei voltak a
lebenydonorsagra vald jelentkezésnek, bar végiil nem vettek ténylegesen részt az eljarasban.
Olyan esetekben is, amikor a fogadd beteg az atiiltetés utan meghalt, tobb donor adta
tudtunkra, hogy oriiltek annak, hogy minden lehetségeset megtettek szeretteik életének
megmentéseeért.

Baratok és hazastarsak

Néhany kézpontban elfogadjak CF betegek baratainak és hazastarsainak donorként valod
jelentkezését, mas helyeken pedig nem. Ha két mentalisan egészséges felnott oda szeretné
adni egy tiidolebenyét, hogy megmentse egy fiatal személy életét, akkor jogaban all-e az
orvosoknak vagy a ,,szabalyozo szervnek nemet mondania? Ez az eljaras sok nézdopontbol
alig kiilonbozik attol, amikor végstadiumu veseelégtelenségben szenvedd beteg kap 1) vesét
egy donortdl. Egy amerikai vesekozpontokban végzett nemrégi felmérés szerint 126 kézpont
88%-aban fogadtak el hazastarsakat donorként, 83%-aban pedig baratokat. Az igazi kihivast
az Onzetlen idegen jelenti. Az Egyesiilt Kiralysagban torvény tiltja pénz vagy mas
kompenzaci6 felajanlasat donorszervért cserébe.



Az ¢élddonoros szervdonaciot tekintve orszagonként masok a szabalyok, ezeket mindig
figyelembe kell venni. Az idd mulédsaval a szakorvosok is kezdik egyre jobban elfogadni ezt
az eljarast, foleg amikor azt latjak, hogy négy és 6t évvel a transzplantacio utan a betegek jol
vannak. Az, hogy odaadjunk valamit ami nélkiil tudunk élni, ezzel egy masik ember ¢életét
megmentve, nemcsak a modern vilagi, hanem keresztény nézdpontbdl is teljesen elfogadhato.

Eddig megvalaszolatlan kérdések

M¢ég nem tudjuk mik az élddonoros tiiddlebeny-atiiltetés hosszatava eredményei. Azt tudjuk,
hogy a hagyomanyos transzplantacios eljaras utan sok beteg 10 évnél is tovabb ¢l j6 mindségh
¢letet. Tovabbi vizsgalatok targya a lebenytranszplantalt betegek tartalék tiidokapacitésa, hogy
kideriiljon, ez megegyezik-e a hagyomanyos atiiltetés utan tapasztaltakkal. Erdekes kérdés az
is, hogy a genetikai rokontol szarmazo6 donorszervek felnott betegbe vald atiiltetése a jovoben
is kevesebb bronchiolitis obliterans hatést és jobb tiidomiikodést eredményez-e, mint a
hagyomanyos transzplantacio. Ha igen, akkor ez egy nagyon fontos tényezd, ami
meghosszabbitja a talélést. Emellett azokat a hosszutavi kockazatokat is tanulmanyoznunk
kell, amelyeknek a donorok vannak kitéve.

Befejezésiil

Nem minden CF betegnek vannak olyan rokonai, akik elég jo egészséggel ¢s megfeleld
vércsoporttal rendelkeznek, és vallaljak a donorsagot. Mindazonaltal ha az életmentd
atiiltetésre varo CF betegek 20%-at kezelni lehetne ezzel az eljarassal, akkor tobb donorszerv
maradna a tobbi varakoz6 szamara. Az élodonoros tiiddlebeny-atiiltetés egy elfogadhato
valasztas, ami végso stadiumu CF betegek - mind felndttek mind gyermekek - esetében
megfontolando.
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