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» A mikrobiom transzplantacidja

DR. PRINZ GYULA

bél mikrobiomja az utolséként vizsgalatba
A vett szerv/szervrendszer a medicindban.'
Az Ujabb és Ujabb vizsgdlémddszerekkel egyre
tébbet fogunk megtudni a mikrobiom fizio-
|6giai hatdsairdl és szamos korképben jatszott
szerepérdl. A széklet (mikrobiom) transzplanta-
cidja azonban mar elfogadott terdpids eljaras,
elsésorban a Clostridium difficile kolitiszben.

A széklettranszplantdcié gondolata egy-
id6s az alhartyas vastagbélgyulladas felfede-
zésével. A C. difficile fertézés elsé lefrasaval
egy idében mar megkisérelték a betegség
gyoqyitasat széklettranszplantacidval.? A vas-
tagbél flordjanak visszadllitasa logikusnak
tlnik, hiszen a betegség kivaltadsaban kulcs-
fontossagl a megelézd antimikrobds kezelés.
A C. difficile jelent6s, elsésorban nozokomialis
fertézések kdrokozoja. A rendelkezésre 4116 te-
rapids lehetdségek korladtozottak, metronidazol
és vancomycin megfeleld alkalmazasa esetén
is jelentds a visszaesések aranya, masodik
relapszus utdn 60% felett van a kitjulas lehe-
tésége. A jelenleg érvényes eurdpai és ameri-
kai ajanlds a relabdlod esetekben egyértelmen
ajanlja a beavatkozast.>

KIVITELEZES

Az évek sordn kulonbozé probalkozasok
voltak, igy a széklethomogenizatumot be-
ontésben, kolonoszkép munkacsatornéjan
keresztil, duodendlis szonddn &t, illetve
nazogasztrikus szondan at juttattdk be. Az
id6s, hasmenéssel kiizd6 betegeknél a bedn-
tés kivanatos benntartdsa gyakran nehézség-
be Utkodzik a végbél rossz zard funkcidja miatt.
A kolonoszkép munkacsatornajan keresztdl
nehéz bevinni kell¢ volument, ugyanakkor
ez az eljarads biztositja a bevitt mikrobiom

medfelel® helyre jutdsat. Az eljards hatra-
nya az eszkdzigényen kivil, hogy a beteg
el6készitése megterheld és munkaigényes.
A duodenumszonda alkalmazdsa esetén
a szonda helyzetének megitéléséhez radio-
|6giai vizsgalat sziikséges, ami a beavatkozas
kivitelezését neheziti. Ezért nyert teret egy-
szerlsége miatt a nazogasztrikus szondan
keresztUl végzett széklettranszplantacio.

A DONOROK SZURESE

Amennyiben a széklettranszplantaciot a szovet-
transzplantacidkkal azonos kategdridba soroljak,
akkor a donorokat ugyanugy kell szlrni, mint
a szerv- vagy csontvelé-transzplantaciok eseté-
ben? A szabélyozas nem egyértelmd, és kilon-
b6z6 az egyes centrumokban® A donorok elsé-
sorban egészséges, kozeli hozzatartozdk kozdl
kertlhetnek ki, mivel az eljaras igy elfogadhatébb
mind a donorok, mind a recipiensek szamara. Ha
nincs hozzatartozo, egészséges, kivizsgalt donort
lehet valasztani, az Egyesult Allamokban donor-
bankok is léteznek.

A donorok szdrévizsgalaton esnek &t he-
patitisz virusok (hepatitisz A, B, C), HIV, szifilisz
vonatkozasaban; székletvizsgalatok torténnek;
szokvanyos széklettenyésztés parazitak, C. difficile
kimutatdsara. Kérdés, hogy miért nem vizsgal-
jak a donorok székletét hepatitisz E virusra, és
milyen mélységig kell a parazitoldgiai vizsgala-
tokat elvégezni, s ehhez milyen diagnosztikai
modszereket vélasztanak, milyen  vizsgalo-
maodszerek elérheték. Jelenleg mar prospektiv,
randomizalt vizsgalat eredményei is rendelke-
zésre allnak a széklettranszplantaci® vonatko-
zasdban.* A holland szerzék az elsé székletdo-
naciéval a betegek 81%-4ndl sikeresek voltak,
osszehasonlitva a vancomycin szajon &t, illetve
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bedntésben tortént alkalmazasakor talalt 30%-
0s gyogyulasi arannyal. A széklettranszplantacio
megfontolandd a C difficile okozta kdlitisz
masodik relapszusaban, és feltétlentl felajan-
landd a harmadik relapszusban. A nemzetkozi
ajanldsoknak megfeleléen ezt a gyakorlatot
kovetjuk, 2012. 6ta 140 esetben végeztiink
széklettranszplantaciot. A kezdeti probalkozasok
utdn, amikor enemaban is alkalmaztuk, jelenleg
minden betegbe nazogasztrikus szondéan keresz-
tUl visszik be a homogenizdtumot.

Néhdny esetet leszamitva egyetlen ke-
zelés meghozta a gyogyulast. Az Egyesult
Allamokban mar beszéamoltak a donorszéklet
kapszulazasarol. A sikeres széklettranszplan-
tacion dtesett betegek kedvezden itélik meg
az eljarast, hiszen hosszu szenvedés utan sza-
badulnak meg a C. difficile okozta sulyos, az
életmindséget is rontd betegségtdl.

NYITOTT KERDESEK

Szdmos nyitott kérdés maradt még a széklet-
transzplantacié vonatkozasaban. Ezek a kérdé-
sek a késébbiekben fel fognak merdini a mas
indikacioval végzett mikrobiomatultetés soran
is. Ismerjik-e a bevitt mikrobiom teljes 6sszetéte-
|ét, nem viszlink-e at olyan kérokozokat, amelyek
a késdbbiekben betegséget valthatnak ki? Teo-
retikusan felmerdl, hogy a transzplantacio olyan
kronikus betegséget indukal a recipiensben,
amelyet egyébként ma 6sszefliggésbe hoznak
a bélfléraval, mint az elhizés, cukorbetegség,
érelmeszesedés, gyulladasos bélbetegség, vas-
tagbélrdk, nem alkoholos eredet( zsirmaj.” A C.
difficile kolitisz miatt transzplantéltak dontéen
id6s, gyakran szamos kisérébetegséggel €6 be-
tegek, és a klinikai gyakorlatban egyeldre rovid
a kovetési idé. Kérdés, hogy a gyulladasos bél-
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betegség, elsésorban colitis ulcerosa miatt, fiatal
betegeken végzett transzplantacioknak nincs-e
hosszu tavu kockdzatuk.

Infektoldgiai szempontbdl a mikrobiom
bevitelének nem vart, kedvezé kdvetkezmé-
nye lehet, hogy a betegek elvesztik a bélben
hordozott, nehezen kezelheté nozokomidlis
patogéneket — olyanokat, mint a széles spektru-
mu béta-laktamazt termeld Enterobacteriaceae
vagy a vancomycinre rezisztens Enterococcus
faecium*'°
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