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Mennyit ér egy koldokzsinérvérbank-betét?

Vegyiink telket a Holdon?
Masszi Tamas

ostandban egyre gyakrabban t{inik fel a médi-
I\ /I dban a kifejezés: koldokzsinérvérbank. S&t,
bizonyos hazai aktivitdis meginduldsirdl is
sz6 1évén, tobbszor eléfordult velem, hogy virandés
asszonyok vagy leendd apik kerestek fel, hogy sziile-
tend6 gyermekitk koldokzsinérvérét szeretnék — ,a
gyermek j6vGjét biztositand6” — fagyasztva tirolni.
Ugy gondolom, nem egy kollégival eléfordult vagy el
fog fordulni hasonlé. Ez késztetett arra, hogy sz6ljak.
Az egész torténet a csontvel§-transzplanticidval
kezdddétt, a hetvenes években. Ez a beavatkozis egy
évtized alatt els@sorban a vérképz8szervi rosszindulata
betegségekben rutin gy6gymdédda valt. Majd az évek
sordn egyrészt az indikicidk egyre bviiltek, masrészt
kideriilt, hogy a transzplanticié lelkét képez8 vérkép-
z8 Gssejt nemcsak a csontvel8bél, hanem a kerings vér-
bsl is Osszegylijthetd (Ggynevezett periférids8ssejt-
transzplanticid). S&t, az Gjszilott mintegy deciliternyi
koldokzsinérvérében is annyi 8ssejt taldlhaté, amennyi
egy kis testsulyt recipiens esetén &ssejt-transzplanti-
cichoz elegendd lehet (7). Az elsé koldokzsinérvér-
transzplanticiét Périzsban végezték 1988-ban (2). A
beteg egy Fanconi-anaemids fiacska volt, s ajsziilott
testvére a donor, akinek koldokzsinérvérét a sziiletés-
kor lefagyasztottak, majd miutdn kideriilt, hogy a gyer-
mekek transzplanticiés antigének tekintetében egyfor-
mak, s az Gjsziillétt biztosan nem 6rokolte a Fanconi-
anaemidt, megtortént az atiltetés. A kis beteg meg-
gyogyult, azéta is j6l van. Ez a sikeres transzplantacié
6ridsi szakmai aktivitdst inditott be, mindenkinek meg-
16dult a fantazidja. Micsoda dolog, hogy minden sziile-
téskor a koldskzsinérvérrel gyakorlatilag annyi vérkép-
z8 Gssejtet dobunk ki, amely elméletileg egy masik em-
ber gyogyitisihoz elegendd lenne! Akkor, amikor
szamos beteg szdmdara nem 4ll rendelkezésre alkalmas
donor!
fgy kezd6dott el a koldskzsinérvérbankok torténe-
te. Kezdetben kétféle bank létesiilt. El8szor Parizsban
indult egy olyan bank, ahol akkor helyeztek el ,beté-
tet”, ha az Gjszilottnek olyan betegségben szenvedd
testvére volt, amibsl a végleges gyogyulds &ssejt-
transzplantici6tol vérhaté. Ilyen rokonbankocska
egyébként a Févarosi Szent Liszl6 Kérhizban is mii-
kodik, s ha egy csalidban a beteg gyermeknek testvére
sziiletik, az esetleges Adtiltetésre koldokzsindrvére
gy(jtiink.

A masik fajta bank — el8sz6r New Yorkban alapitot-
tak ilyet — nem rokondonicié céljival kezdett koldsk-
zsin6rvér-gytjtésbe (3). Ebben az esetben a sziiléng
lemond Gjsziilétt gyermekének egyébként kidobasra
itélt koldokzsinérvérérsl a koz javara. A kéldokzsinér-
vért ilyenkor néhany biztonsigi vizsgilat (példaul in-
fekcidk, velesziiletett betegségek kizardsa) és HLA-
vizsgilatot kovetSen fagyasztva tiroljik, s az adatok
bekeriilnek abba a nemzetkzi szamit6gépes halézatba,

A sziil6k azt hiszik,
hogy a fagyasztva tdrolt Essejtek
minden bajtél megvédik majd
gyermekiiket.

amelyben az onkéntes csontvelddonorokat is nyilvin-
tartjak. Noha ez nagyon sok pénzbe keriil, és mennyi-
ségi korlatok miatt f8leg gyermekek transzplantici6ja-
ra alkalmas, egy ilyen banknak az énkéntes csontvel§-
donorral szemben szdmos elénye van. El8sz6r is a lefa-
gyasztott 8ssejt azonnal rendelkezésre 4ll, és biztosan
ott van, szemben az él& dnkéntes donorral, aki talin
éppen nem ér rd, egészségi dllapota megviltozott, eset-
leg megvéltoztatja szindékat. Altalinos nemzetkdzi ta-
pasztalat szerint egy dnkéntes donor &ssejtjeihez atla-
gosan 3-6 honap alatt lehet hozzajutni, a koldokzsi-
nérvérbank-betét viszont 1-2 hét alatt felvehetd (4).
Siirgs esetben ez 6ridsi kiilsnbség! Es még egy lénye-
ges elny: bizonyos kisebbségi népcsoportok sajtos
HLA-mint4zata ritkdn fordul el8 a nemzetkozileg nyil-
vantartott csontvel8donorok kézott, ezt hidalhatja 4t a
kisebbség sajit koldokzsinérvérbankja. A New York-i
példit szdmos eurdpai bank kovette, amelyeknek mii-
kédését ma mar egy EUROCORD nev(i szervezet ira-
nyitja.

A harmadik féle bank — és éppen ez az, amiért tollat
ragadtam — célja egészen mds, mint a fentieké. Itt nem
egy mir megbetegedett ember szdméra gy{ijtenek &s-
sejtet az dnkéntesség és téritésmentesség fennkolt elvel
szerint, hanem éppen ellenkezdleg: ez esetben magin-
bankok, kell§ javadalmazis fejében, arra gondolva fa-
gyasztjak és tiroljak az Gjsziilott szdmdra a sajit 8s-
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sejtjeit, hogy ez a ,betétes” kés&bbi élete soran majd
még jol johet.

De mire is lehet ez j6? Ez nagyon fontos kérdés,
amelyre a legnagyobb szakmai kériiltekintéssel és tisz-
tességgel kell megprobalni valaszt adni! Es itt viligosan
kilonbséget kell tenni azok kozott a dolgok kozétt,
amelyek szakmailag bizonyitottnak tekinthet8k, és

Vérképzo Gssejt az életiink sordn
gyakorlatilag barmikor gydijthetd,
s ennek mennyisége akdr
Otvenszerese is lebet annak, ami
a koldokzsinérvérben taldlhato.

azok kozott, amelyek az dlmodozis korébe tartoznak.
(Mint a telekvasarlis a Holdon, ami lehet, hogy j6 tiz-
let, de az eladdsa még jobb.)

Tehat mik a tények? Tény, hogy bizonyos (elsGsor-
ban vérképz8szervi) betegségek autolég (sajit) Sssejt-
transzplanticiéval gydgyithatéak. Tény, hogy koldok-

P2e

zsin6rvér eredetli Gssejtekkel sikeres allogén transz-
plantacidk torténtek. Tény, hogy irodalmi adatok sze-
rint 15-20 év volt a leghosszabb trolasi 1d8, amely
utdn a (nem koldokvér eredeti) Essejteket felolvasztva
sikeres atilltetések torténtek.

Mi kévetkezik ebb8l? Jogosan feltételezhetjitk, hogy
az Oysziilott koldokzsinorvérének Sssejtjeit 20 éves meg-
felelé tarolis utan felolvasztva az ismert indikiciékban
autol6g Gssejt-transzplanticidra alkalmasak lesznek (le-
hetnek). Ennyi, és ennél semmivel sem t&bb! Annak az
esélye, hogy ez alatt a 20 év alatt a gyermeknek valéban
szitksége lesz rd, rendkivill csekély (kevesebb mint
1:200 000).

Akkor mi a baj? Els8sorban az, hogy azok, akik
gyermekiik koldokzsinérvérét szeretnék fagyasztva ti-
rolni, mindezt nem tudjik. Ehelyett azt hiszik, hogy a
fagyasztva tirolt &ssejtek — akdrcsak mint valamely
életbiztositds — minden bajtél megvédik majd gyerme-
kiiket. S kiilondsen baj ez, ha mindezt azért gondoljék,
mert egy profitorientdlt magincég ezt sugallja nekik a
média minden csatorndjan 4t. Azt, hogy ez majd j6 lesz
a szivinfarktus kezelését8l a kdzponti idegrendszeri
betegségek gydgyitisdig szinte mindenre, s rdaddsul tu-
dominyos kozleményekre hivatkoznak. Csakhogy
ilyenkor igen er8sen cstisztatnak, mert az eddigi kozle-
mények allatkisérletes részeredmények, nem pedig
kontrolldlt humén vizsgilatok (5). S hasonl6képpen
megtéveszts az is, ha elhitetjiik, hogy a gyermek sziile-
tésekor meghozott déntés (fagyasztatunk-e 8ssejtet
vagy nem) egyszeri és megismételhetetlen, mint maga
a szilletés. Az igazsig az, hogy errél sz6 sincs. Ma mér
tudjuk, hogy ha egy egészséges embernek 6t napon ke-
resztil GCSF-et (granulocytakolénia-stimulal fak-
tort) adunk, akkor annyi 8ssejt keriil a kering8 vérbe,
hogy abbél egy transzplanticiéra valé kénnyedén &sz-
szegy(jthet8. S azt is tudjuk, hogy ez semmilyen sz6-
v8dménnyel nem jir, hiszen ezt évek 6ta rutineljris-
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ként haszniljuk 6nkéntes donorok esetében is (6). Va-
gyis: vérképz8 8ssejt az életiink sordn gyakorlatilag
barmikor gy(ijthet8, s ennek mennyisége akir 6tven-
szerese 1s lehet annak, ami a koldékzsinérvérben talal-
haté. Miért nem gy(ijtiink hit magunknak és tirolunk
fagyasztva — biztos, ami biztos — 8ssejteket? Errdl a 60-
as évek pol-beat sligerének sorai jutnak eszembe:

»INem lebet tudni, hogy holnap mi lesz,

Okos, aki lisztet, cukrot vesz,

Légnak a spdjzban az oldalasok,

Bukszidban hasalnak a szdzasok.”

Nos, miért is nem gydjtink magunknak? Egyrészt
azért, mert nem érezziik, hogy ez megismételhetetlen
lehet8ség volna (nem is az), mésrészt, mert alig lenne
értelme. Hiszen életiink soran, ha barmikor gy(jthe-
tiink, b8séggel raériink ezt akkor tenni, amikor baj van,
s a kialakult betegség gyodgyitisihoz sziikségiink van
(ha tényleg van!) Gssejtjeinkre. S mert ezeknek az 8s-
sejteknek a tdroldsa sajt szervezetiinkben sokkal egy-
szer{ibb, biztonsigosabb, és f8leg olcsébb, mint
folyékony nitrogénben. S itt elérkeztiink egy wjabb
probléméhoz: a tirolds biztonsidgossigihoz, illetve az
eltett sejtek mennyiségi és min8ségi viszonyaihoz. Ne-
vezetesen: ha azokat a szakmai standardokat betartva
tiroljuk a koldokzsinérvér-8ssejteket, amelyek az

A tdrsadalmi szolidaritds
megsériil egy olyan vildgban,
ahol mindenki magdnak gyiit,
ahelyett, hogy mdsnak adna.

EUROCORD-ban elfogadottak (vagyis, ha technikai
és mindségbiztositisi szempontbdl garantilt hogy az
transzplanticiéra felhasznilhaté), akkor az annyira
driga, hogy megfizethetetlen. Legaldbbis egy profitori-
entdlt maginvillalkoz4s szdmara bizonyosan az. (Pél-
daként emlitem, hogy amikor legutébb a Szent Liszlé
Koérhazban egy prigai koldokzsin6rvérbankbol kap-
tunk 8ssejteket egy betegiink szdmara, az akkor 16 200
USD-ba keriilt.) Ezért aztdn azok a cégek, amelyek ma
Eurépaban magincéla koldskzsinérvérbank-szolgalta-
tast kindlnak, mit sem t6r8dnek azzal, hogy a lefa-
gyasztott sejtek mennyiségi és min&ségi szempontbol

Mintha a Holdon vdsdrolt
telkiinkért évente rendszeresen
még fenntartdsi addt is fizetnénk!
Mégis, kinek j6 dizlet ez?

egy leendd transzplanticiénak megfeleljenek, igy aztan
nem is felelnek meg, s nem is fog veliik transzplantalni
senki. Ezt a megallapitdst nem sajat katf6mbdl tettem,
hanem a 2002 marciusiban lezajlott legutobbi EBMT
(Eurépai Csontvel8-transzplanticiés Térsasig) kong-
resszus Commercialized Stem Cells cim( szekci6iilésé-
nek sommdja. A fentieckhez képest a t6bbi ,baj” jécs-
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kin masodlagos: fé16, hogy a tirsadalmi szolidaritds —
amelyen lényegében minden transzplanticids tevé-
kenység alapul — megsériil egy olyan viligban, ahol
mindenki maginak gyfijt, ahelyett, hogy méisnak (egy-
mdsnak) adna. Nem szeretnék egy olyan viligban élni,
ahol elképzelhetd egy ilyen péarbeszéd két kisiskolds
kozott: ,Neked van mobiltelefonod?” ,Hit persze!”
,Es lefagyasztott koldokzsinérvéred?” ... Es ha mond-
juk, van, mert a sziilsk minden fenti j6zan érvelés elle-
nére fagyasztattak (mit szdmit, hogy kevés, hogy
transzplantilni nem lehet vele, s mas médon is barmi-
kor hozzaférhets), s az évek sorin zsfrosodé magin-
bank csak szedi, szedi az éves tirolasi dijat? Hogyan le-
het egy ilyen dijfizetést abbahagyni, ha mér rdszantuk
magunkat arra, hogy belekezdiink? Mintha a Holdon
véséarolt telkiinkért évente rendszeresen még fenntarta-
si adét is fizetnénk! Mégis, kinek j6 iizlet ez?

Széval mennyit is ér egy koldokzsinérbank-betét?
Ma igy latszik: sokat, ha a tirsadalmi szolidaritis elvén,
onkéntesen és téritésmentesen helyezték el egy bank-
ba, mindannyiunk szdméra. A masik felét tovabb nem
magyardzom.
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1. Az SIADH-szindréma helyes kezelési médja:

a) A bd diuresis miatt diuretikumok adasa kontraindikalt.
b) A hyponatraemia miatt hiperténids séoldat infazi6ja
sziikséges.

c) A folyadékbevitel fokozasa kontraindikalt.

2. Melyik dllitds igaz diabetes mellitus esetén?

a) A sévesztés kovetkeztében a vérsavé ozmolalitdsa
csokkent.

b) A vérsavéban az ozmotikus rés értéke magas.

¢) A polyuria antidiuretikus hormon adasaval csdkkent-
hetd.

3. Melyik dllitds igaz nephrogen diabetes insipidus esetén?
a) A polyuria ADH-bevitellel csokkenthetd.

b) A kezelésben diuretikumok adasa elonyos

¢) A hyponatraemia miatt s6p6tlds sziikséges.

4. Melyik dllitds belytelen a bronchiolitis obliterans
organizdlé pneumonidval (BOOP) kapcsolatban?

a) Diagn6zisa mindig szdvettani.

b) A légzéstunkcios vizsgalat soran legtobbszor obstruktiv
ventilacios zavar észlelhetd.

c) A betegség terdpidja a nagy dézist szteroidkezelés.
5. Melyik dllitds helytelen?

a) A migral6é pulmonalis infiltratumokat egyes esetekben
tiinetszegény modon, véletlenszerien ismerik fel, maskor
a korkép stlyos kisérd tiinetekkel jar.

b) Loffler-szindrémanak a krénikus eosinophil pneu-
moniit nevezziik.

¢) A migralé pulmonalis infiltratumok hatterében leg-
gyakrabban eosinophil kérképek 4llnak.

6. Melyik dllitds jellemzi a retinalevdlds elleni mitéteket?
a) A mltét utan a beteg fizikai aktivitasat évekig korla-
tozni kell.

b) A miitétet — komplex jellege és fajdalmassaga miatt —
legtobbszor narkoézisban végzik.

¢) A valaszthato mitétek egyike a vitrectomia.

7. Melyik dllitds belyes?

a) Minden retinalevilds prognézisa egyforma.

b) A proliferativ vitreoretinopathia kialakul4sa javitja az
ablatio retinae prognézisat.

¢) Szilikonolaj-feltdltéssel kombinalt vitrectomiat kdve-
tden a beteg rendszeres szemorvosi ellendrzésre szorul.
8. Az aldbbiak koziil az egyik dllitds nem belytdlls:

a) Sajat Gssejtjeink biztonsagos és olcsé tarolasara a sajat
szervezetiink a legalkalmasabb.

b) Kicsi a valdszinlisége annak, hogy 20 éve tarolt,
fagyasztott dssejtekkel sikeres transzplantacio végezheto.
¢) A GCSF hatasara a keringd vérbe keriild dssejtek szama
nem éri el a transzplantaciohoz sziikséges mennyiséget.

Tisztelt Olvaséink! A Tudominyos kviz megfejtését
telefaxon (316-9600), levélben (Literatura Medica
Kiadé, 1539 Budapest, Pf. 603), vagy vevdszolgalatunk
e-mail cimére (adis@elender.hu) kiildjék, neviik és
cimiik pontos feltiintetésével.

Bekiildési hataridd: 2002. junius 17. A helyes megfejtok
k6zott harom értékes mavészeti albumot sorsolunk ki. A
megfejtéshez sok sikert kivanunk!

A 2002. aprilisi szdmban megjelent tudomanyos kviz
helyes megfejtése a kovetkezd:
1.b;2.a;3.b;4.b;5.a;6.a;7.b;8.c

Nyerteseink:

dr. Benyovszky E. Barbara, Békés

dr. Pozsonyi Laszl6, Mezéfalva

dr. Kovécs Judit, Tatabdnya

Gratuldlunk! Nyereményeiket — egy-egy értékes
mivészeti albumot — postan kiildjik el.
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