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Vilagszerte, igy hazankban is dramai névekedést mutat a Clostridium difficile fert6zés
okozta enteralis megbetegedések eléfordulasa, sajnos riasztéan magas
kéltségvonzattal, mortalitasi mutatokkal, recidiva arannyal és terapia refrakteritassal.
Nem meglepd, hogy aktivan folyik alternativ kezelési és megel6zési stratégiak
kutatasa, fejlesztése és bevezetése. Ezek kozil egyeldre egyedil a
széklettranszplantacid, mas néven faecalis bacteriotherapia kezd nemzetkdzileg
elterjedni, a beavatkozassal elérhetd kivalo gyodgyulasi rata (=92%), alacsony recidiva
arany (=6%), valamint biztonsagossaga és kdéltséghatékonysaga miatt. Hazankban a
széklettranszplantacio a betegek szamara még nem rutinszerlien hozzaférhetd
beavatkozas, holott a biztatd nemzetkdzi eredmények alapjan jogos elvaras, hogy az
eljaras mielébb kerlljon fel a hazai terapias palettara. Jelen kdzleményben a szerzék
ehhez szeretnének segitséget nyujtani azzal, hogy az Intézményiikben a
rendelkezésre allo irodalmi adatok és a klinikai racionalitas alapjan kidolgozott
széklettranszplantacios protokollt ismertetik. A késdbbiekben a hazai szakmai
szervezetek és szakértok véleménye, valamint az idékézben napvilagot 1at6 ujabb
adatok alapjan egy hivatalosan is elfogadott hazai modszertani ajanlas elkészitése
sziikséges.
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Osszefoglalé

Vilagszerte, igy hazdnkban is dramai névekedést mutat a Clostridium difficile fert6zés okozta enteralis
megbetegedések el6fordulasa, sajnos riasztéan magas koltségvonzattal, mortalitdsi mutatdkkal, recidiva
arannyal és terdpia refrakteritdssal. Nem meglepd, hogy aktivan folyik alternativ kezelési és megel&zési
stratégidk kutatasa, fejlesztése és bevezetése. Ezek koziil egyel6re egyedil a széklettranszplantacid, mds
néven faecalis bacteriotherdpia kezd nemzetkozileg elterjedni, a beavatkozassal elérhet6 kivald gyogyulasi
rata (=92%), alacsony recidiva ardny (=6%), valamint biztonsagossaga és koltséghatékonysaga miatt.
Hazankban a széklettranszplantacid a betegek szadmara még nem rutinszerlien hozzadférhet6 beavatkozas,
holott a biztatd nemzetkozi eredmények alapjan jogos elvaras, hogy az eljards miel6bb keriljon fel a hazai
terdpids palettara. Jelen kozleményben a szerz6k ehhez szeretnének segitséget nyudjtani azzal, hogy az
Intézményilkben a rendelkezésre 4allé irodalmi adatok és a klinikai racionalitds alapjan kidolgozott
széklettranszplantdcios protokollt ismertetik. A késGbbiekben a hazai szakmai szervezetek és szakért6k
véleménye, valamint az id6kozben napvilagot 1até Ujabb adatok alapjan egy hivatalosan is elfogadott hazai

maddszertani ajanlas elkészitése sziikséges.

Kulcsszavak: széklettranszplantacid, faecalis bacteriotherapia, Clostridium difficile infekcid,

pseudomembranosus colitis, médszertan, protokoll.
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Summary

The incidence of Clostridium difficile associated enteral disease shows dramatic increase worldwide, with
appallingly high treatment costs, mortality figures, recurrence rates and treatment refractoriness. It is not
surprising, that there is significant interest in the development and introduction of alternative therapeutic
strategies. Among these only stool transplantation (or faecal bacteriotherapy) is gaining international
acceptance due to its excellent cure rate (x92%), low recurrence rate (=6%), safety and cost-effectiveness.
Unfortunately faecal transplantation is not available for most patients, although based on promising
international results, its introduction into the routine clinical practice is well justified and widely expected.
Authors would like to facilitate this process, by presenting the detailed faecal transplantation protocol
prepared in their Institution based on the available literature and clinical rationality. Officially accepted
national methodological guidelines will need to be issued in the future, founded on the expert opinion of

relevant professional societies and upcoming advances in this field.

Key words: stool transplantation, faecal bacteriotherapy, Clostridium difficile infection,

pseudomembranous colitis, methodology, protocol.
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A kordbban szinte ritkasagnak szamité Clostridium difficile (CDiff) fert6zéshez asszocialt
pseudomembranosus colitis (PsmC) el6forduldasa napjainkban vilagszerte — igy hazankban is - dramai
novekedést mutat, egyre riasztébb mortalitdsi mutatokkal (7-42%), recidiva arannyal (10-35%), terapia
refrakteritassal (14-22%) és hospitalizaciés koltségekkel [1, 2, 3, 4, 5]. Mindezek hatterében a széles
spektrumu antibiotikumok gyakori, rutinszerld, nem egyszer meggondolatlan haszndlata, a kilénb6z6
antibiotikumokra rezisztens és a fokozott toxintermelésre képes baktérium torzsek megjelenése és
elterjedése allhat. Szamolnunk kell bizonyos hajlamositd tényezék (pl. id6s kor, immunszuppressziv terapia,
proton-pumpa inhibitor szedése, koérhazi kezelés) populaciés szinten bekovetkezett noévekvs ardnyu
el6fordulasaval is. Nem tulzas allitani, hogy a CDiff infekcié napjaink egyik feltor6ben |év6, potencidlisan
életet veszélyeztetd fert6z6 betegsége, mely mar szinte teljes korhazi osztidlyok miikodését képes
megbénitani. Ha a fenti tények még nem lennének elegendéek a jelenlegi klinikai gyakorlat globalis
atértékeléséhez, tovabbi fenyegetést jelent, hogy a CDiff fert6zések kezelésére egyre gyakrabban
alkalmazott vancomycin per os haszndlta vancomycin-rezisztens Enterococcus (VRE) megjelenésével és
ezen torzsekbdl transconjugatioval, a mar hazankban is leirt, vancomycin-methicillin-rezisztens
Staphylococcus aureus (VMRSA) kialakulasaval fenyeget [6, 7, 8]. Nem meglepd, hogy vilagszerte torténnek
probalkozasok alternativ kezelési, megel6zési és infekcid kontroll stratégidk kidolgozasara [9, 10, 11, 12,
13]. Ezen alternativ eljardsok kozil egyelére egyedil a széklettranszplantacié vagy mds néven faecalis
bacteriotherapia kezd nemzetkozileg elterjedni, elsGsorban a beavatkozdassal elérhet6 kivald gydgyulasi rata
(=92%) és alacsony recidiva arany (=6%), masodsorban pedig relativ egyszerlisége, biztonsagossaga és
koltséghatékonysaga miatt [14, 15]. Az eljaras lényege, hogy a CDiff okozta PsmC-ben szenvedd beteg
bélrendszerébe egy egészséges személytél nyert, szuszpenziéva homogenizalt székletet juttatunk altaldban
nasogastricus szondan keresztil vagy vastagbéltliikrozés soran. A normal székletben talalhaté fizioldgiads
baktériumfldra kiszoritja a toxintermelS Clostridium torzset, visszadllitia az élettani bélflorat és ezzel
parhuzamosan a tlinetek szanalddasahoz vezet.

Hazankban a széklettranszplantaci6 még nem elterjedt beavatkozas, életet veszélyeztet6 fert6zés
esetén egyedi etikai engedély alapjan végzett néhany kezelésrdl van tudomasunk [16]. A biztaté nemzetkozi

eredmények alapjan azonban jogos orvosszakmai és tarsadalmi elvards, hogy a széklettranszplantacio,
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kerlljon fel a hazai terapias palettara, mint specidlis indikacid esetén alkalmazhatd kezelési eljaras. A

beavatkozds rutinszerl hasznalatahoz a sziikséges jogi és etikai hattér megteremtésén tul egy részletes, a

megfelel§ szakmai tarsasagok multidiszciplinaris konszenzusan alapulé moddszertani ajanlasra is sziikség

van. Jelen kozleményben a szerz6k ehhez szeretnének segitséget nydjtani azzal, hogy ismertetik az

Intézménylkben a rendelkezésre 4llé irodalmi adatok és a klinikai racionalitdas alapjan kidolgozott

széklettranszplantacios protokollt.

I. A protokoll soran hasznalt fontosabb fogalmak

Nem-stulyos Clostridium difficile asszocidlt hasmenés és colitis: endoscopos és/vagy mikrobioldgiai
vizsgdlattal igazolt toxin termeld Clostridium difficile okozta colitis hasmenéssel, szisztémas jelek és
tlinetek nélkil. Amennyiben endoscoposan a vastagbélben nemcsak gyulladds, hanem a mucosa
felszinén jellegzetes dalhartyas hodlyagcsak is lathatdk, akkor nem-sulyos pseudomembranosus
colitisrél beszéllink.

Stlyos pseudomembranosus colitis: endoscopos és/vagy mikrobioldgiai vizsgalattal igazolt toxin
termel6 Clostridium difficile okozta colitis hasmenéssel valamint hospitalizaciot igényl szisztémas
jelekkel és tunetekkel. llyen szisztémas jelnek tekinthets az egyéb okkal nem magyarazhaté 38° C
fok feletti laz, 15 G/I feletti fehérvérsejtszam, kifejezett hasi fajdalom, a kiindulasihoz képest 50%-
kal emelked6 szérum kreatininszint, a betegség kovetkeztében kialakulé hypoalbuminaemia (25 g/I
alatti albuminszint), vagy a napi 10 alkalomndl gyakoribb hasmenés. Automatikusan sulyosnak
tekintend6 a pseudomembranosus colitis, ha intenziv osztidlyon kezelt betegnél jelentkezik.
Colonoscoposan az alhartyas colitis szinte diagnosztikus, azonban mégsem minden esetben obligat
(pl. sulyosan immundeficiens vagy gyulladasos bélbetegségben szenvedkon ritkan hidnyozhat).
Fulmindns pseudomembranosus colitis: endoscopos és/vagy mikrobioldgiai vizsgalattal igazolt toxin
termel6 Clostridium difficile okozta, rapidan progredialé colitis, mely életveszélyes szisztémas
tinetekkel (magas 1az, extrém leukocytosis, hypovolaemia, laktatacidosis, shock),
szervdiszfunkcioval (akut veseelégtelenség, septicus encephalopathia, |égzési elégtelenség) és

toxicus megacolonnal vagy acut hassal szovédik.
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Toxikus megacolon: ileussal vagy subileussal jard acut vastagbél és distalis vékonybél dilatacio (nativ
hasi felvételen 7 cm-nél szélesebb colon, niveaukkal), sulyos hasi fajdalommal és szisztémds
tlinetekkel.

Chronicus Clostridium difficile infectio: heteken-hénapokon keresztil fennalld6 mikrobioldgiai
vizsgalattal igazolt toxin termel6 Clostridium difficile okozta, protein-veszt6 enteropathidhoz vezetd
fert6zéses hasmenés, melynek soran altalanos testi leromlas, fogyds, anaemia, hypoalbuminaemia,
oedema, ascites jelenik meg. Terapia refrakteritds esetén jelen mddszertani ajanlas szempontjabdl
sulyos fert6zésnek mingsiil. Perzisztdld chronicus fert6zésrél beszéliink, ha a tlinetek folyamatosan
fenndllnak, rekurrdlordl pedig akkor, ha a panaszok kezelésre vagy spontan csékkennek, majd
rovidesen Ujra visszatérnek.

Szokvdnyos (konvenciondlis) kezelés: a pseudomembranosus colitis mindenkor aktualis hazai és
nemzetkozi ajanldsoknak megfelel6 antibiotikum és szupportiv kezelése. Jelen protokoll
elkészitésekor napi 4 x 125-500 mg vancomycin per os és/vagy 3 x 250-500 mg iv. vagy per os
metronidazol 10-14 napig, a klinikai szituaciétdl figgben.

Széklettranszplantdcié / faecalis bacteriotherdpia: egészséges egyénbdl nyert, fizioldgias
baktériumflorat tartalmazd, szuszpenziéva homogenizalt széklet terdpias célbdl torténé bejuttatasa
pseudomembranosus colitisben szenvedd beteg bélrendszerébe a fels6é (nasogastricus,
nasojejundlis szonda) vagy alsd (colonoscop, bedntés) tdpcsatornan keresztiil.

Székletdonor / donor: egészséges, részletes kivizsgalason atesett személy, aki a faecalis
bacteriotherapidhoz székletet biztosit.

Recipiens: Clostridium difficile okozta pseudomembranosus colitisben szenved§ egyén, akinél a

széklettranszplantacio torténik.

Il. A széklettranszplantacio elvégzésének indikacioi és kontraindikacioi

A faecalis bacteriotherapiat az irodalomban dominaléan sulyos, fulminans [16, 17, 18], terapia
refrakter, krénikus [19, 20] vagy tobb alkalommal recidivalé [21, 22, 23, 24] CDiff infekcidk esetén
alkalmaztak. A pontos indikacidk és kontraindikaciok tekintetében egyel6re nincs egységes allaspont, de a

rendelkezésre allé tapasztalatok, szakért6i érvek (kiemelkedd sikerrata, életmentd jelleg, alacsony recidiva

7
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arany, koltséghatékonysag, biztonsagossag, betegek részérsl pozitiv fogadtatds) és ellenérvek (fert6z6
betegségek potencidlis atvitele; relativan  alacsony, vildgszerte korilbelil 300-400 kozolt eset;

transzplantacié kapcsan felmerilé komplikdcidk) 6sszesitésével az aldbbi ajanlas tehet6:

Indikaciok
e adekvat, aktudlis szakmai iranyelveknek megfelel§ kezelésre 48 o6ra alatt nem reagdld, septicus
allapotot és szekunder szervdiszfunkcidt eredményez6, életet veszélyeztetd, fulminans
pseudomembranosus colitis,
e adekvat, aktualis szakmai irdnyelveknek megfelel6 kezelésre 7 nap alatt nem reagdld sulyos
pseudomembranosus colitis,
e toxicus megacolonnal szov6dott pseudomembranosus colitis, ha
o sebészi beavatkozas (total colectomia) nem jon széba
o sebészi beavatkozds még halaszthaté
o beteg nem vdllalja a m(itétet, de elfogadja a széklettranszplantaciot,
e sulyos pseudomembranosus colitis sikeres kezelését kovetd elsé sulyos recidiva,
e pseudomembranosus colitis sikeres kezelését kbveté harmadik recidiva,

e protein-vesztd enteropathidhoz vezetd, terdpia refracter chronicus pseudomembranosus colitis.

Abszolut kontraindikaciok

e Altaldban
o beteg vagy dontési jogkorrel bird személy beleegyezésének hidnya,
o akut has, gastrointestinalis perforatio, szabad hasi levegg,
o friss, alsé gastrointestinalis traktus (jejunum szintjét6l aboralisan) megnyitasaval jaré

mtét.

e Felsé gastrointestinalis transzplantacids Utvonal esetén
o felsG gastrointestinalis vérzés,
o friss, fels6 gastrointestinalis traktus (jejunum szintjéig) megnyitasaval jaré mtét,

o ileus, subileus,
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o csillapithatatlan hanyas.
e Alsd gastrointesintalis transzplantdcids Utvonal esetén

o diverticulitis antibiotikum kezelése utan kialakulé pseudomembranosus colitis.

Relativ kontraindikaciok

e Altaldban
o alapbetegségbdl kifolydlag rossz életkilatasok,
o két korabbi sikertelen széklettranszplantacio,
o kontrollalatlan haemorrhagias diathesis (coagulopathia, thrombocytopenia),
o sulyos neutropenia.

e Felsé gastrointestinalis transzplantacids utvonal esetén
o tlnetekkel jaré gastroparesis,
o aspiratio veszélyével jard allapotok (gyakori hanyas, achalasia, oesophagus diverticulum,

tlineteket okozé hiatus hernia, bulbaris vagy pseudobulbaris paresis, tudatzavar),

o oesophagus varicositas,
o percutan endoscopos gastrostoma fennallasa.

e Alsé gastrointestinalis transzplantacids Utvonal esetén
o toxicus megacolon,
o ismert, panaszokat okozd diverticulosis,

o obstructiot okozd colon tumor.

lll. A donorok kivalasztasa, kivizsgalasa és elGkészitése

Barki lehet donor, akinél az aldbb részletezett kontraindikaciék valamelyike nem all fenn. Az idedlis
donor a beteggel kozeli kapcsolatban all6, de vele lehetGleg nem egy haztartasban élG, a recipienssel
fert6z6 betegsége alatt nem vagy keveset érintkez6, egészséges, fiatal, onkéntes személy, aki vallalja a
transzplantacioval kapcsolatos kivizsgaldsokat. A donorok elGszlirésében hasznos segitség az Orszagos

Vérellatod Szolgalat (OVSZ) médszertani levele [25] és az ennek mellékletét képez6 Un. Véraddi Kérdbivnek a
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széklettranszplantacidhoz adaptalt mddositasa (1. melléklet). Nem alkalmas donornak, akire az alabbiak

valamelyike érvényes [23]:

fennalld, tisztdzatlan aetioldgiaju betegség,

ismert krénikus fert6z6 betegség,

ismert malignus betegség,

fert6zéses eredetl hasmenés az elmult fél évben,

gyulladdsos bélbetegség az anamnesisben,

antibiotikum szedése az elmult fél évben,

kemotherdpia, bioldgiai terdpia vagy immunszuppressziv kezelés az elmult évben,

szervpotld kezelésben vagy transzfuzidban részesiilt az elmdlt évben,

Creutzfeld-Jakob betegség szempontjabdl fokozott rizikd (csaladi anamnesis pozitiv, a donor
1980-1996. k6zott legalabb egy évet élt az Egyesilt Kirdlysagban),

intravénas kabitoszer hasznalat az elmult évben,

veszélyeztet6 szexualis magatartds, tetovalas, piercing, akupunktura az elmult évben,
expozicié olyan allergénnel, melyre a recipiens tudottan érzékeny (pl. metamizole, mogyord),

az elGszlirést kovetd kivizsgdlas soran kizard tényez6 igazolddik.

Az elGszlirést kovetGen a transzplantacidért felel6s orvos személyi igazolvany, Utlevél vagy jogositvany

alapjan ellendrzi a valasztott donor személyazonossagat és azt 6sszeveti az egészségligyi dokumentdcidban

a TAJ-szamhoz kapcsolt adatokkal, majd a donor aldirja a kés6bbiekben a betegdokumentacio részét képezé

un. donacids nyilatkozatot (2. melléklet). A donacié eldtt az alabbi vizsgalatok elvégzése sziikséges:

a koérel6zmény gondos kikérdezése céliranyosan rakérdezve a kizarasi kritériumokra és a
recipienst potencidlisan veszélyeztet6 anamnesticus adatokra,

belgyodgydszati vizsgalat,

rutin laborvizsgalatok (kvantitativ és kvalitativ vérkép, vesefunkcid, majfunkcid, gyulladasos
paraméterek),

mellkas rontgen,

35 év felett vagy relevans anamnesticus adat esetén hasi UH,

10
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e HIV-1/HIV-2 (antitest), hepatitis B (felszini antigén és antitest), hepatitis C (antitest) és szifilisz
(antitest) szeroldgiai szlir6vizsgalat,

o széklet Clostridium difficile toxin kimutatas,

o elektiv, nem silirg6s transzplantacid vagy sulyosan immunszupprimalt recipiens esetén
széklettenyésztés és mikroszkdpos széklet parazitoldgiai vizsgalat,

e amennyiben a recipiens sulyosan immunszupprimalt (pl. szervtranszplantacién atesett vagy
kemotherapia hatdsa alatt all), abban az esetben a donor cytomegalia virus, Epstein-Barr virus,
varicella-zoster virus, herpes virus és Toxoplasma gondii szerolégiai statuszdnak tisztazasa is
szlikséges.

Sirg6s esetben a donor szeroldgiai kivizsgalasa a folyamat felgyorsitdsa érdekében az OVSZ
bevondsaval torténhet. Ennek soran a donor véradason megjelenik, mellyel kapcsolatban az OVSZ
hivatalbdl, 24 6rdn belil elvégzi a szilikséges szeroldgiai vizsgalatokat és ezek eredményérdl a donor
kérésére és személyes megjelenése esetén hivatalos leletet ad ki.

A donor a dondcié el6tt lehetGleg béséges konny( vegyes taplalékot és folyadékot fogyasszon, keriilve
a nehezen emészthetd és lebomlo taplalékokat (pl. gomba, mak, kukorica, apré magvas gylimolcsok, sz616),
valamint az alkoholt. A transzplantacio optimalis id6zitése érdekében a donor enyhe hashajtot kaphat.

A friss székletet a donor a széklettranszplantaciot végzé intézmény altal biztositott vastag falu steril
m(ianyag zacskdba uUriti, melyet hermetikusan zaro tiszta mlanyag dobozban szobahémérsékleten tarolnak
a feldolgozasig maximum hat 6ran keresztil. Kérhazi kortilmények kozott a steril eszk6zok haszndlata azért
indokolt, hogy elkeriiljiik az egészségligyi intézményekben jelen 1évé nosocomialis kdrokozok bejuttatdsat a
recipiens karosodott nydlkahartyaval, csokkent barrier funkcidval rendelkezé gastrointestinalis traktusaba.
Amennyiben a donor a székletet otthondbdl hozza magdval, megengedheté az élelmiszeriparban
haszndlatos tiszta, gyari mlianyag zacské hasznalata, de ebben az esetben is sziikség van a hermetikusan

zaro kulsé tarolora.

IV. A széklettranszplantacid gyakorlati kivitelezése
A széklettranszplantacid sordan a széklet bejuttatdsanak két moddja terjedt el, (1) colonoscop

segitségével akar a terminadlis ileumba vagy bedntés formdjdban a vastagbélbe torténd, valamint (2)
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nasogastricus illetve nasojejunalis szondan keresztil a fels6 gastrointestinalis traktusba torténé bejuttatas.
A rendelkezésre 3allé irodalmi adatok metaanalizise sordn a két eljards kimenetele kdzott nem talaltak
statisztikailag szignifikdns kiilonbséget, bar a colonoscopos eljaras kedvez6bb tendencidkat mutatott [26].
Osszességében a relativan kis esetszam, a tanulmanyokban szereplé heterogén betegpopuldcidk, valamint a
standardizalt protokollok hianya miatt, egyel6re nem all rendelkezésre kell6 mennyiségli tudomdanyos adat
arra vonatkozdan, hogy a két eljaras kozll melyik kedvez6bb. Ezek miatt a dontést racionalis alapon, a
klinikai dllapotot, a tarsbetegségeket, a beteg preferencidjat és az aktudlis személyi és targyi feltételeket

figyelembe véve, az elényoket és hatranyokat gondosan mérlegelve kell meghozni (1. tablazat).

A recipiens elGkészitése

A recipiens a beavatkozas el6tt elolvassa a részletes betegtdjékoztatot (3. melléklet) és tanuk el6tt
alairja a beleegyez6 nyilatkozatot (4. melléklet). A kés6bbi kétségek elkerilése céljabdl a beavatkozas el6tt
a HIV és hepatitis (HBV, HCV) szeroldgiai statusz tisztazasa sziikséges (elég a folyamatban Iévé vizsgalat,
nem kell feltétlentl megvarni az eredményt). A széklettranszplantacié el6tt, ha a beteg oralis anticoagulans
kezelésben részesiil, azt fel kell fliggeszteni és helyette LMWH adasara attérni a szakmai irdnyelveknek
megfelel6en. A transzplantacio el6tt legaldbb 12 éraval az LMWH addsat is sziineteltetni kell (kivéve
mechanikus mbillenty(it visel§ és zajlé thromboembolias korkép miatt anticoagulalt betegek esetét), majd
a beavatkozas utan 6 éraval, ha korai szov6dmény nem lépett fel, lehet a véralvadasgatlast Ujrainditani.

A transzplantdcidhoz sziikséges donorkivizsgalas és el6késziiletek alatt a recipiens részesiiljon adekvat,
szakmai iranyelveknek megfelel6 CDiff ellenes antibiotikum kezelésben, mely sulyos esetekben a
transzplantacio el6tti nap este, enyhébb esetekben harom nappal el6tte elhagyando, hogy a bejuttatott
fiziolégids baktériumflora kolonizacids esélye ne csokkenjen. Egyéb okbdl folyamatban 1évé antibiotikum
kezelés fenntartdsarol vagy felfliggesztésérdl az infekcid jellegétdl és sulyossagatdl fiiggben, gondos egyéni
mérlegelés alapjan kell donteni. Ha a széklettranszplantacido nem siirget6, meg kell varni az egyéb fert6z6
betegség szanalddasat és csak az antibiotikum elhagyasa utan elvégezni a beavatkozast.

Egy nappal a tervezett beavatkozas el6tt a beteg allapotahoz adaptalt bélel6készités sziikséges az

aldbbi ajanlas szerint:
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e Ha a beteg allapota elfogadhatd, nincs subileus, profuz hasmenés vagy alarmirozé hasi tiinet,
akkor teljes bélel6készités 3-4 liter polyethylenglycol (PEG) tartalmu mosdfolyadékkal és
elektrolit tartalmu laxativummal. Hyperosmoticus és stimulald laxativumok kontraindikaltak.

e Ha a beteg gyenge dllapotul, er8s hasmenése van jelent6s haspuffadas mellett, de nincs
subileus vagy alarmirozé hasi tiinet, akkor dvatos bélelGkészités jon szdba osztott ddézisu PEG
tartalmu mosdfolyadékkal (este 1-2 liter, reggel 1-2 liter).

e Ha a beteg kritikus, elesett dallapotu és van alarmirozd hasi tiinet vagy subileus, akkor
bélelGkészités nem sziikséges, esetleg tiszta vizes bedntés alkalmazhaté.

A bélelGkészités célja a Clostridium csiraszam csdkkentése a tapcsatornaban, ezért alkalmazdsa mind
az alsé, mind pedig a fels6 gastrointestinalis traktusba torténé transzplantacié elStt indokolt, bar utébbinal
a kevésbé erélyes el6készités vagy akdr annak elhagyasa is elfogadhaté [27]. Ha bélelGkészités torténik,
el6tte gondoskodni kell a haemodinamika stabilizdlasardl, az intravascularis volumenstatusz rendezésérdél
és az esetleges ioneltérések korrekcidjarél. A  széklettranszplantacidora keril6 betegeknél
pseudomembranosus colitis szovédményeként kialakuld hypoalbuminaemia miatt, generalizalt oedema
ellenére is, gyakori a csOkkent intravascularis volumen! A hasmenés, fehérje-veszt6 enteropathia,
malnutritio, taplalkozasi képtelenség, esetleges parenteralis taplalas gyakran jar egyiitt hyponatraemidval,
hypocalcaemiaval és hypophosphataemiaval, valamint a gyakori heveny veseelégtelenség miatt mind hypo-
, mind hyperkalaemia el6fordulhat. A kezeletlen hypocalcaemia és hypophosphataemia az el6készités alatti
volumenvesztéssel parhuzamosan shockot okozhat! Az elGkészités alatt gondoskodni kell a megfelel6
kalériabevitelrél parenteralis formaban, mert a legyengiilt betegek nem viselik el a beavatkozassal jaro
koplalast! Szintén fontos a vizhajtdk és vérnyomascsokkentd gyodgyszerek, kilonésen az ACE-gatldk és
angiotenzin-receptor-blokkoldk dézisanak ésszer( csdkkentése vagy azok kihagyasa!

FelsG tapcsatornaba torténd transzplantacido esetén a beavatkozas el6tti este és a kezelés napjan
reggel 40-40 mg pantoprazol vagy egyéb proton-pumpa inhibitor (PPl) adasa javasolt, hogy a
transzplantatum baktériumflérajat ne kdrositsa a gyomorsav. A transzplantaciét kovetéen PPl alkalmazasa,

ha egyéb indikacié nem all fenn, kifejezetten kontraindikalt, mert a gyomorsav véd a CDiff infekcid ellen.
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Kézelmultban megjelent nagy metaanalizis eredményei alapjan PPI alkalmazdsa 6énmagaban is 68%-kal
noveli a PsmC el6fordulasi gyakorisagat [28].

Alsé tdpcsatorndba torténd transzplantacid esetén, a colonoscopos el6készitést kovetGen, a
beavatkozas el6tti reggel dupla dézisu (kb. 8 mg) loperamid vagy egyéb hasfogd adasa javasolt (ha nincs

ileus-subileus), hogy a transzplantdtum minél tovabb a vastagbélben maradjon.

A transzplantatum elGkészitése és ezzel kapcsolatos infekcidkontroll intézkedések

A széklet elGkészitését egy erre kijelolt helyiségben kell végezni. A helyiségben kionts, kézmosd csap
szlikséges, butorzatainak és falainak moshaténak és fert6tlenithetének kell lenni, tovabba elényos, ha van
bioldgiai biztonsagi fllke. A donor dltal leadott székletbdl steril fiziolégids sdéoldat hozzaaddasaval folyékony
homogenizatumot készitlink egy erre a célra rendszeresitett, hermetikusan zarhaté tartallyal rendelkezd
haztartasi turmixgép segitségével. Egységnyi térfogatu széklethez korilbellil 2-3-szoros térfogatnyi
fiziologids séoldatot kell adni a megfelel§ konzisztencidju homogenizatum eléréséhez. A homogenizatumot
steril gézlapon keresztiil kell atszlrni, hogy a felszivashoz hasznalatos 50-200 ml-es fecskenddk, illetve a
colonoscop munkacsatorndja vagy a nasogastricus-nasojejunalis szonda ne témeszel6djon el. A székletbdl
készitett oldat tarolasara sterilizalhatd vagy steril egyszerhasznalatos edényt kell hasznalni. A sterilitdsra ez
esetben is azért van sziikség, hogy a karosodott barrier funkcidju bélrendszerbe ne juthasson nosocomialis
multirezisztens pathogen. A széklet elGkészitését végz6 személynek véddéfelszerelést kell viselni, ami
tartalmazza az egyszerhasznalatos kopenyt, cip6védst, sapkat, szemiiveget, un. ,Filtering Face Piece” (FFP)
2-tipusu maszkot, egyszerhaszndlatos keszty(it. Fert6z6 betegségben szenvedd, antibiotikumot szed6 vagy
egyéb szempontbdl veszélyeztetett dolgozd a széklettranszplantacioban nem vehet részt! A
székletmaradékot és minden széklettel kontaminalddott anyagot veszélyeshulladék ledobdba kell tenni. A
turmixgépet tisztitds, fertStlenités utdn magas szinten fertGtlenitjik, a tobbi eszkdzt pedig lehetGség szerint

sterilizdloba kiildjik. A helyiséget a mivelet utan zaréfert6tlenitjik sporocid hatasu szerrel.

Bejuttatas a felsé gastrointestinalis traktusba
A fels6 emészt6traktuson keresztiil végzett széklettranszplantaciordl szélé kozleményekben

leggyakrabban nasogastricus, ritkdbban nasojejunalis szonda alkalmazasardl szamolnak be. Az irodalomban
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leirnak ugyan gastroscopia soran végzett széklettranszplantaciot is [29], de ez a szondan keresztili
beavatkozdshoz viszonyitva nem jar érdemi el6nyokkel, ellenben nagyobb megterhelés a beteg szamara és
szamos veszélyt rejt magdaban (elsGsorban faeculens aspiratids pneumonia), igy végzése rutinszer(ien nem
ajanlott. Az NJ-szonda haszndlata Osszességében racionalisabb valasztasnak tlnik, ha a behelyezéséhez
sziikséges feltételek adottak. A két eljaras kozott az el6nydk és hatranyok egyedi mérlegelése alapjan
érdemes donteni (2. tablazat).

A szonda behelyezése a beteg el6készitését kovetben lege artis torténik. A szonda helyzetét
rontgennel ellendrizni és azt dokumentalni kell. A rossz helyzetben (oesophagus, oesophagus diverticulum,
hiatus hernia, trachea) l1év6 szondan keresztiil térténd transzplantacio fatalis kovetkezményekkel (faeculens
aspiratiés pneumonia) jarhat. A preparatum bejuttatdsa el6tt a gyomortartalmat enyhe vakummal leszivjuk,
vagy gravitacios segitséggel lebocsatjuk. A szonddn at 25-50 gramm székletet 50-100 ml homogenizatum
formdjaban fecskendeziink be, ami utdn a beteget néhany 6ran keresztil féliilé helyzetben fektetjik. A
bélmotilitas fokozdsara és a hanyinger csokkentésére 20 mg iv. metoclopramid alkalmazhaté, ha adasanak
ellenjavallata nem 3&ll fenn. Irodalmi adatok alapjan az esetek donté tobbségében mar egyszeri
transzplantacié elég a remisszid eléréséhez, bar vannak akik a szondat 6t napig helyben hagyva naponta
ismétlik a bacteriotherapiat. Amennyiben a transzplantacié nem a beteg elkiil6nit6 kdrtermében tortént, az

érintett helyiséget a mivelet utan zardfertétlenitjik sporocid hatdsu szerrel.

Bejuttatas az also gastrointestinalis traktusba

A mvelet torténhet colonoscoposan, vagy bedntés formajaban, illetve a két eljaras kombinalasaval. Az
Ujabb irodalmi adatok elsGsorban a vastagbéltikrozéssel egybekotott eljdrasrél szamolnak be,
mechanizmusat tekintve is ez tlnik raciondlisabbnak, ezért amennyiben a colonoscopidanak
kontraindikacidja nem all fenn, ezt a mddszert javasoljuk. A 3. tdblazat alapjan lehet mérlegelni a két
eljarasi forma elGnyeit és hatranyait.

A recipiens el6készitését kovetGen colonoscoppal a lehetdé legmagasabbra, optimalis esetben a
terminalis ileumba hatolunk, és itt kezdjik meg a széklet homogenizatum beaddsat 50 ml-es fecskendd
segitségével a colonoscop munkacsatorndjan keresztiil. A transzplantatumot az eszkozzel folyamatosan
kifelé haladva eloszlatjuk a colon teljes terjedelmében, ugy, hogy lehet6leg nagyobb doézis keriljon a
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proximalis szakaszba, kiilénésen a coecum kupba. Osszesen kb. 100-250 gramm széklet beadasa sziikséges
250-500 ml térfogatu homogenizatum formajaban. Bedntés esetén a teljes mennyiséget enema formajaban
a colonba juttatjuk, de fontos megjegyezni, hogy ilyenkor a transzplantdtum 3altaldban csak a flexura
lienalisig jut el.

A beavatkozast kovetéen a beteg jobb oldaltfekvé helyzetben marad néhany éran keresztiil, hogy a
transzplantatum a lehet6 leghosszabb ideig a vastagbélben maradjon. Irodalmi adatok alapjan az esetek
dont6 tobbségében mar egyszeri transzplantacié is elég a remissio eléréséhez, de szikség esetén a
transzplantacid beodntés formajaban még o6t napon keresztil napi rendszerességgel ismételhetd.
Colonoscoppal torténd beavatkozds esetén a beteg hasi statuszat 12 éran keresztiil fokozattan kell észlelni,
a majtompulat meglétének a jobboldali medioclavicularis vonalban és kozépsé hdnaljvonalban térténdé
rendszeres ellenérzésével, sziikség esetén nativ hasi rontgen felvétellel. A beavatkozds utdn a colonoscopot
a megszokott mddon tisztitjuk és fert6tlenitjik. Amennyiben a transzplantdcid nem a beteg elkiilonité
kértermében tortént, az érintett helyiséget a mivelet utdn zardfert6tlenitjik sporocid hatdsu szerrel. A

transzplantacio soran a személyzet a fent részletezett véddéfelszerelést kell, hogy viseljen.

Utdgondozas
A fels6 tdpcsatorndba torténé transzplantacié utdn 1-2 drdval, az alsé tdpcsatornaba torténd

transzplantacié utan 6 éraval a per os tdplalas megkezdhetd, ha annak egyéb ellenjavallata nincs. Fontos a
rostdus tapldlkozas (pl. alma, korte, répa, spendt, buzakorpa, zabkorpa, barnarizs stb.), hogy a beadott
baktériumfloranak kell6 felszin dlljon rendelkezésre a kolonizaciéhoz. Szondataplalasban részesiilé
betegeknek rostot is tartalmazd szondatdpot alkalmazzunk. Koriilbeliil a transzplantaciot koveté hét nap
soran dél el a beavatkozds kimenetele. Ebben az id6szakban az aldbbi paraméterek rendszeres, naponta-
kétnaponta torténd ellendrzésével lehet kovetkeztetni a transzplantacio sikerére:

e csokkend tendenciat mutato fehérvérsejtszam és CRP,

o csokkené tendenciat mutatd székletszam és hasi panaszok,

o |3z, h6emelkedés csokkenése, megszlinése,

e novekvd albuminszint,

e negativva valo széklettenyésztés,
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e normal székletfléra megjelenése.
Pozitiv tendencia esetén szupportiv kezelés és megfigyelés sziikséges, mig negativ tendencia esetén
mérlegelendd ismételt transzplantacié elvégzése vagy antibiotikum kezelés megkezdése. Székletvizsgdlat
esetén az anaerob tenyésztés tekinthetd az arany-standardnak, mert toxint még napokkal kés6bb is ki lehet

mutatni.

Konkluziok

A széklettranszplantacid (faecalis bacteriotherapia) egy koérilményesnek t(ing, de relativan egyszerd,
gyors, biztonsdgos, koltséghatékony és potencidlisan életment6 beavatkozas a fulminans, recidivalé vagy
terapia refrakter Clostridium difficile fert6zések kezelésére. A m(iveletnek ma még nincs nemzetkozileg
kialakitott, elfogadott standardizalt protokollja. A dolgozatban bemutatott mddszertani leirds segitséget
nyujt a hazai szakemberek szamadra ezen Uj eljards bevezetéséhez, és szélesebb korl alkalmazdasahoz.
Szerz6k biznak abban, hogy ajanldsuk az illetékes infektolégiai és gastroenterologiai szakmai szervezeteket
egy végleges, hivatalosan is elfogadott széklettranszplantacios protokoll mielGbbi elkészitésére sarkallja.
Amennyiben hosszabb tdvon, nagy beteganyagon is igazolédnak a nemzetkézi irodalomban publikalt
kedvez6 tapasztalatok, ugy az indikacid kiszélesedésével, alkalmazasanak elterjedésével, kivitelezésének
egyszer(isddésével szamolhatunk [30]. Mindezek egyuttal a jelenlegi gydgykezelési és megel&zési
gyakorlatunk atértékelését kovetelhetik meg.

Tekintettel arra, hogy ezen a teriileten jelenleg is aktiv kutatds folyik, a bemutatott szakmai ajanlas az
Ujabb tudomanyos adatok és klinikai tapasztalatok birtokaban, valamint a hazai szakért6k véleménye

alapjan bizonyosan reviziéra fog szorulni.
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1. Tablazat

Fels6 tapcsatornaba juttatas

Alsé tapcsatornaba juttatas

egész tapcsatorna expozicidja lehetséges
Clostridium enteritisre is hatékony lehet
kdénnyen, helyben kivitelezhet6

nem okoz kontaminalt vékonybél syndromat
pneumonia veszélye nem all fenn
regurgitatio, aspiratio nem léphet fel

subileusban-ileusban kontraindikalt
gyomorsav ronthatja a hatékonysagat

>

=§ bélel6készités lehet kevésbé erélyes e nagyobb mennyiség transzplantalhatd

- nincs komoly perforacios veszély o fert6zés predilekcids helyén koncentralédik
endoscopos szakembert, eszkdzt nem igényel | e subileusban is megkisérelhet6
a beteg szamdra nem tul megterhel§ e gyomorsav nem befolyasolja
kontaminalt vékonybél syndromat okozhat e Clostridium enteritisre hatasa kérdéses
faeculens aspiratids pneumonia veszélye o fontosabb a j6 bélelGkészités

z hanyas és regurgitatio veszélyes lehet e komoly a perforacid veszélye

g kisebb mennyiség transzplantdlhaté e gazinsufflatio ileust eredményezhet

T nem a fert6zés f6 helyén koncentralddik e optimalisan endoscopos szakembert igényel

nehezebb az id6zités, eszkozt igényel
a beteg szamdra kellemetlen, megterhel6

hatranyai

1. tablazat: A felsd és az alsé tdpcsatornan keresztiil torténd széklettranszplantacid potencialis el6nyei és
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2. Tablazat

NG-szonda

NJ-szonda

e konnyl behelyezni
e nem igényel szakembert

joval kisebb a regurgitatio veszélye
hanyds esetén kevésbé veszélyes

e gyakori a gastroparesis
e vastag, igy kevésbé toleraljak a betegek

g‘ e nem kell transzportalni a beteget e faeculens pneumoniat ritkabban okoz
w | ® nagyobb mennyiség transzplantalhatd e gyomorsav-szekréciét nem sziikséges gatolni

e vastagabb, nem tomeszelSdik el e gastroparesis nem befolyasolja

e tdbb az irodalmi adat hasznalatarodl e vékony, igy jobban toleraljak a betegek

e nagyobb a regurgitatio veszélye e nehéz behelyezni, gyakran endoscop sziikséges
>. | ® hanyas esetén veszélyes és hatastalan e gastroenterolégus szakembert igényel
~§ e faeculens pneumonidt kénnyen okoz e rontgenbe kell transzportalni a beteget
~‘:c:'6 e gyomorsav-szekréciét gatolni kell e kisebb mennyiség transzplantdlhaté

[ ]

vékonyabb, konnyen eltomeszel6dik
kevesebb irodalmi adat van a hasznalatarol

2. tablazat: A nasogastricus és nasojejunalis szondan keresztil torténd széklettranszplantacid potencialis

el6nyei és hatranyai
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3. Tablazat

Colonoscop

Beontés

o fel lehet mérni a colitis sulyossagat
o verifikalni lehet a diagndzist

konnyen, olcsén, barmikor kivitelezhetd
nem igényel gastroenteroldgust

e beteg szamara kellemetlen
e nehezen ismételhetd

g‘ e dokumentalni lehet a beavatkozast kisebb a perforatio veszélye
w | ® acolon teljes felllete kezelhetd nem sziikséges levegd befuvasa
e elérhet6 a terminalis ileum is a beteg szdmdara nem megterheld
e kdnnyebb tartani a transzplantatumot naponta ismételhetd
o eszkdz-, koltség- és szervezésigényes nem lehet felmérni a colitis sulyossagat
>. | ® gastroenterologus bevonasa szikséges nem lehet verifikdlni a diagnézist
~§ e perforacio veszélyével jar nem lehet dokumentalni a beavatkozast
~‘:r|:'6 e subileust komplettalhat az insufflatio kérdéses, hogy a proximalis colon elérhet6-e

a terminalis ileum nem érhet6 el
nehezebb benntartani a transzplantatumot

3. tdbldzat: A vastagbéltikrozéssel egybekotott, colonoscop munkacsatornajan keresztil és a bedntés

formajdban torténd széklettranszplantacié potencidlis elényei és hatranyai
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Mellékletek

1. melléklet: Az el8szlirést megkonnyité kérdGiv széklettranszplantacidhoz donorok szamara
2. melléklet: Beleegyez6 nyilatkozat széklettranszplantaciéhoz donorok szamara

3. melléklet: Betegtajékoztatd széklettranszplantacidhoz

4. melléklet: Beleegyez6 nyilatkozat széklettranszplantacidhoz recipiensek szdmadra
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1. Melléklet

Kérdéiv széklettranszplantaciéhoz donorok szamara’

Altalanos kérdések IGEN NEM
Egészségesnek érzi-e magat?

]
&=

(]
(]

All-e kivizsgalas alatt tisztazatlan betegséggel?

&
o

Kezelik-e valamilyen betegséggel?

&
o

Szed-e barmilyen gyégyszert?

&
o

Dolgozik-e fert6zé anyagokkal?

&
o

Tud-e a csaladjaban Creutzfeld-Jakob betegségrél?

&
o

Elt-e 1980-1996 koz6tt legalabb egy évet az Egyesiilt Kiralysagban?

&
o

Adott-e mar vért?

&
o

Zartdk-e mar ki véradasbol?

&
o

Van-e vagy volt-e krénikus fert6z6 betgsége?

&
i

Van-e vagy volt-e nemi betegsége (HIV-fert6zés, AIDS, szifilisz)?

&
i

Van-e vagy volt-e malignus (rosszindulatl) daganatos betegsége?

&
i

Van-e vagy volt-e gyulladasos bélbetegsége?

]
7

Vannak-e visszatéré hasi panaszai, székelési rendellenességei?

Egy éven belul:
Kapott-e vérkészitményt?

(]
o

&
o

Részesillt-e szervpétld (mlvese, plazmacsere) kezelésben?

&
o

Részesiilt-e kemo-, biolégiai vagy immunszuppressziv terapiaban?

&
o

Kapott-e tetovalast, testékszert, akupunktiras kezelést?

&
o

Volt-e fertézés atvitele szempontjabdl kockazatos nemi kapcsolata?

(]
o

Haszndlt-e intravénas kabitdszert?

(]
o

Volt-e kullancs-csipése?

a
o

Volt-e allatharapasa?

&
0

Volt-e endoszkoépos vizsgalata?

(]
T

Jéart-e egzotikus orszagban?

Fél éven belll:

(]
T

Volt-e fert6zéses eredet(i hasmenése?

(]
T

Szedett-e antibiotikumot?

]
]

Volt-e lazas fert6z6 betegsége?

"Az Orszagos Vérellato Szolgalat altal rendszeresitett Un. Véradoi KérdGivnek a széklettranszplantacidhoz adaptalt
verzidja.
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2. Melléklet

Donacios nyilatkozat széklettranszplantaciohoz

D 0] ¢ (0] g A [S3V/< TR
SZUIEtEST HAtUM o
LN Y 2= 1 o o TP

Telefonos elérhetdSEg: ....oovvvveiviiiiiiiie e,

Jelen nyilatkozat alairasaval onként, kulsé kényszer vagy anyagi ellenszolgaltatas
nélkdl, segitd szandékkal vallalom, hogy sulyos alhartyas vastagbélgyulladasban
szenved6 hozzatartozém szamara széklettranszplantaciohoz donorként kozremikodom.
Kijelenetem, hogy nincs eltitkolt betegségem, nincs tudomasom arrdl, hogy fert6zé
betegségben szenvednék és a jelen nyilatkozat mellékletét képezd kérdbivet a legjobb
tudasom szerint, a valdésagnak megfeleléen toltdttem ki. Az elbkésziletek soran
szukséges vizsgalatokat és amennyiben az sziikséges, az dnkéntes véradast vallalom. A
sikeres kezeléshez a lehet6ségekhez mérten egylttmikodésem biztositom.

Alairas (tanu)

26



©CO~NOOOTA~AWNPE

3. Melléklet

Tajékoztato széklettranszplantaciorol

On vagy hozzatartozéja sulyos alhartyas vastagbélgyulladasban (orvosi szaknyelven
pseudomembranosus colitisben) szenved, ezért az alabbi tajékoztatoban egy Uj, az On
beleegyezését és aktiv kozremikodését igényl6 kezelési eljarasrol szeretnénk
felvilagositast nyadjtani.

Az alhartyas vastagbélgyulladas egy életveszélyes megbetegedés, mely soran —
altalaban valamilyen hajlamositd tényezdé hatasara —, egy mérgez6 anyagot (toxint)
termel6 baktériumfaj szaporodik el a vastagbélben ott sulyos gyulladast, kdvetkezményes
hasmenést, fogyast, &ltalanos testi leromlast, alkalomadtan pedig bélelhalast és
vérmérgezéses allapotot okozva. A baktériumot Clostridium difficilének nevezik, melynek
toxinja karositja a vastagbél nyalkahartydjat és ott nagyfoku gyulladast, vizeny6t és
sejtelhalast valt ki. Ez a korokozd a kornyezetinkben sok helyen fellelhetd, akar
egészseges emberek vastagbelében is, azonban egészségesekben a bélben €16 tobbi, un.
0" bélbaktérium a Clostridium elszaporodasat megakadalyozza. Ha ez az un. jo
baktériumfléra valamilyen okbdl elpusztul vagy dsszetételében megvaltozik, akkor adodik
lehetéség a Clostridium elszaporodasara és az alhartyas vastagbélgyulladas
kialakulasara. llyen hajlamosité tényez6 lehet egy bélflérat karositdé antibiotikum kezelés
vagy bélmatét, de gyakran a beteg immunhianyos allapota (idés kor, daganatos betegek
kemoterapiaja, szteroid kezelés) is szerepet jatszik a fert6zés kialakulasaban.

Sajnos az utébbi években a fejlett orszagokban, igy hazankban is, egyelére ismeretlen
okbdl halmozottan kezd el6fordulni az alhartyas vastagbélgyulladas. A sulyos forma
haldlozasa egyes tanulmanyok és sajat tapasztalatunk szerint elérheti a 20-30%-ot is.
Hagyomanyosan az alhartyas vastagbélgyulladas kezelése a kivaltd tényez6
megszintetésébdl és ezzel parhuzamosan adott, a Clostridium difficilére hato
antibiotikummal torténik. Az esetek egyre ndvekvé hanyadaban észleljik azonban, hogy a
szokvanyos kezelésre a betegség nem vagy csak alig reagal. Ebben az esetben egy Uj,
nemzetkozileg is elfogadott kezelési eljards a széklettranszplantacié vagy mas néven
széklet baktérium terapia. Az eljaras Iényege, hogy egy egészséges személytél (donor)
nyert, oldattd alakitott székletet juttatunk a beteg (recipiens) bélrendszerébe
gyomorszondan at vagy vastagbéltikrozés segitségével. A székletben |évd egészséges
(,jO”) baktériumflora kiszoritja a mérget termel6 Clostridium térzset és gyorsan helyreallitja
az élettani bélflorat. Szamos tudomanyos kdzlemény szamol be a fenti eljarassal kivalo
eredményekrél, egyes vizsgalatokban csaknem minden betegnél gyogyulast lehetett elérni
mar egy vagy két kezeléssel.

A széklettranszplantacidohoz az idealis donor egy teljesen egészséges, fiatal, lehetdleg
a beteghez kozeli kapcsolattal fiz6d6, de vele nem egy haztartasban él6, a betegsége
alatt a beteggel rendszeresen nem talalkozé egyén, aki az elmult honapokban nem volt
beteg és nem szedett antibiotikumot. A donor a beavatkozas el6tt megfeleld kivizsgalason
és mikrobiologiai szlrésen esik at a transzplantaciora vonatkoz6 szabalyok szerint
(belgydgyaszati vizsgélat, rutin laborvizsgélat, mellkas rontgen, széklettenyésztés, egyes
atvihetd fert6zd betegségek kizarasa). Eléfordulhat, hogy a beavatkozas felgyorsitdsahoz
a donorok vizsgalatanak egy része véradassal egybekototten torténik a Vérellatéban. Erre
egyes esetekben azért van sziikség, mert véradas soran a Verellato 24 oran belil el tudja
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végezni a HIV, szifiisz és fert6z6 majgyulladas szlir6tesztjeit. A donorokat a donacio
soran eérdemi veszély vagy kellemetlenség nem éri, invaziv beavatkozasra nincs sziikség,
mindossze egy vagy két vérvétel (egy a belgydgyaszati vizsgalat soran, egy pedig
esetlegesen a véradaskor) torténik a tdbbi nem-invaziv vizsgalat mellett. A donacié elétt a
donor enyhe hashajtét kaphat.

A széklettranszplantacioban részesull recipiens szamara a beavatkozas potencialis
veszélyeket is magaban rejt, azonban ezek el6fordulasi gyakorisaga Iényegesen
alacsonyabb, mint a betegségbdl szarmaz6 halalozas. A nemzetkozi tanulmanyokban
kevesebb, mint 1% volt a beavatkozas szovédményrataja, fert6z6 betegség atvitelérdl
pedig nem szamoltak be. Ennek ellenére potencidlisan az alabbi szévédmények
lehetségesek: vastagbél sérilés és atlyukadas a vastagbéltikrozés soran,
hashartyagyulladas, fert6z6 betegség atvitele a donor szervezetébdl a betegbe, vérzés
vagy esetleg tudégyulladas amennyiben a transzplantacido a gyomorba vezetett szondan
keresztul torténik. Ezek a szovédmények akar halalos kimenetellek is lehetnek, vagy
mutéti  beavatkozast  tehetnek  szikségessé. Amennyiben a  beavatkozas
vastagbéltikrozés soran torténik, fontos annak tudomasul vétele, hogy ebben a
helyzetben a vastagbéltikrozés diagnosztikus értéke korlatozott, daganatos betegség
biztos kizarasara nem alkalmas.

Hazdnkban a széklettranszplantaci6 még nem elterjedt, kénnyen hozzaférhetd
beavatkozés, ezért még nem &llnak rendelkezésre adatok hatékonysagarél a magyar
betegpopulacié esetén. Egyelére a beavatkozas egyedi megbeszélés és egyeztetés
alapjan, életveszélyes és/vagy szokvanyos kezelésre nem reagalé éalhartyas
vastagbélgyulladasban torténik egyedi kutatasetikai engedély birtokaban.

Amennyiben a fenti tajékoztatd és kezel6orvosaval tortént személyes konzultacio
alapjan, a lehetséges kockazatot és hasznot mérlegelve, a beavatkozas l|ényegét
megeértve a széklettranszplantacié mellett dontétt és a beavatkozas elvégzését kéri, kérjuk
irja ala az alabbi beleegyez6 nyilatkozatot, valamint jelen tajékoztaté mindkét szamozott
oldalat lassa el névjegyével!
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4. Melléklet

Belegyez6 nyilatkozat széklettranszplantaciohoz

Bl NEVE: ..o
SZUIEIEST AATUMY o
T AT S ZAIMY . e e

Telefonos elérhetBsSeg: .....ooovvvvvieiiiiiii e,

A jelen nyilatkozat részét képezd, az alhartyas vastagbélgyulladassal és ennek
kezelésére alkalmazott széklettranszplantaciéval kapcsolatos részletes tajékoztatot
elolvasva és megértve, kezelborvosommal tortént részletes konzultaciot kovetben, a
beavatkozads lehetséges kockazatat és a varhat6 hasznot mérlegelve a szamomra
felajanlott széklettranszplantaciét elfogadom és a beavatkozas elvégzését kérem. A
sikeres kezeléshez a lehetdségekhez mérten egylttmikddésem biztositom.

Alairas (beteg)

Alairas (kezelb6orvos)

Alairas (tanu)
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