Hepatologia

Prof. Dr. Gal Gyorgy

A , poszt-transzfiizios” hepatitis

Helytelen szemlélett és idejétmult
a poszt-transzfuizios hepatitis fogalom,
melynek reneszanszat hozta a Magya-
rorszagon most folyé persorozat. En-
nek nem az ismeretanyag hianya az
oka, mert a vérrel, vérkészitményekkel
atvihet§ fert6z0 betegségeket behato-
an targyaljak a transzfuziologiai kézi-
konyvek, modszertani levelek, igy
ezek részletes felidézése feleslegesnek
t.ﬁn]_k 35,12,19.31.41 .

Annal inkabb sziikséges a latszat-
igazsdgok kizdrdsa, a tények, Ossze-
figgések logikai elemzése, most f6-
leg a jogi szempontok figyelembe
vetelével. Erre teszek kisérletet az
alabbiakban.

Fogalmak

w__r

,Post hoc propter hoc”=" ez utén,
tehdt ez okbdl”, — 2000 éves logikai
hiba (Aristoteles), amely szerint az
egymds utan kovetkezd jelenségek
kozott oki osszefiiggés van. Ugyanis
a tétel bizonyos mértékig igaz, mert
ha két jelenség egymads utan kovet-
kezik, vagy egymas mellett észlelhe-
t6, akkor nagyobb a valdszintisége az
osszefiiggésnek, mint ha két dolog
idGben és térben tavol van egymas-
tol. Vitas kérdés esetén a valoszint-
ség foka dontd, amelyet logikai, adott
esetben matematikai modszerrel le-
het meghatdrozni. A klasszikus pél-
da: "kukorékol a kakas, hajnalodik”,
az oki kapcsolat egyenes irdnyban
nem érvényes, inkdbb visszafelé, de
az is csak bizonyos koriilmények ko-
zott.

Poszt-transzfiizids hepatitis: sz6 sze-
rint azt jelenti, hogy a hepatitis
transzf(izi6 utan jott létre, de hagyo-
manyosan azt sugallja, hogy a kettd
kozott oki Osszefliggés van.

Poszt-hospitdlis hepatitis a korhazi
kezelést kovetGen jott 1étre, aminek
része lehet a transzftizi6, de az is el 6-
fordulhat, hogy a beteg vért, vérkeé-
szitményt egyaltalan nem kapott.

Transzfiizichoz asszocidlt hepatitis:
amikor az 0sszefliggés bizonyithato.
Abszolit bizonyiték, ha a donor és
recipiens virusa molekuldris biologi-
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ai médszerekkel azonosithaté. Ha ez
utobbi hidnyzik, akkor az Osszefiig-
gés valoszintliségi fokanak megalla-
pitasa sziikséges.

,, Virushordozd”. A lezajlott fertézés
utan latensen megtalalhat6 a szerve-
zetben a virus, vagy antigénje (pél-
daul HBsAg), vagy a virus-antigén
ellen képz&dott antitest. A virushor-
dozé potencialisan fert6zo.

Re-infekcio. Bizonyos kortilmények
kozott a latens virus a fert6zés felldn-
golasat okozhatja, de ebbe a katego-
riaba sorolhato, ha a virushordozo
egy masfajta virussal fertézddik.

Szero-konverzid: a virus szlrgvizs-
galatok alapjan eddig negativnak bi-
zonyulo donor, vagy beteg széruma-
ban kimutathaté a virusfertézésre
utalé antigén/antitest (marker),
amely utdn a vizsgalt személy pozi-
tivnak tekinthets, megvaltozott a
szero-statusza (szero-konverzio tor-
tént).

Virus sziirgvizsgalatok

Virustenyésztés: a modszer idGigé-
nyes, bonyolult, bizonyitd ereje a leg-
nagyobb, de szlirdviszgalatra nem
alkalmas.

Virus-antigén, vagy rész-antigén
kimutatasa (példaul HBsAg) a szé-
rumbal.

Virus-antitest: kimutatasan alap-
szik a legtobb sz(irdvizsgalat (HIV,
HCV, CMV, anti-HBc stb.), amikor a
virus hatdsara a szervezetben terme-
16dott antitest detektdlasara keriil
sor. A teszt-oldatban levd antigén a
szérumban lévé antitest komplexet
képez, amelyhez kapcsolt festék-
anyag szin-intenzitasa a mennyiségi
viszonyokrol is tdjékoztat. Ez az
ELISA mddszer (Enzym-linked-
immuno-sorbent-assay), amely irant
tamasztott kovetelmény: nagy érzé-
kenység, tehat kis mennyiségd anti-
test kimutatasdra legyen képes és
specifikus, vagyis csak a vizsgédlan-
do6 antitestet mutassa ki. Ha tilsago-
san érzékeny a teszt, akkor sok ese-
tet sziir ki, amelyek késébb negativ-
nak bizonyulnak, ha til specifikus,
akkor - legkisebb eltérés esetén is
negativ az eredmény. Példaul: a
gyartasi eljarastol fliggen az egyes
teszt-anyagok éppen a specifitas te-
kintetében kissé kiilonbozhetnek
egymastol, ezért a szlirvizsgalat

elsé kontrolljaként kiilonbzo teszt-
anyagokkal meg kell ismételni a vizs-
gélatot. Tovabbi bizonyitast jelent a
molekularis biolégiai médszerekkel
végzett vizsgdlat ( Western-blot,
PCR, djabban a DNA-chip stb.)
38,41

A sziirévizsgalat els6 lépése a don-
t6 (ELISA), mert ,negativ” eredmény
esetén tovdbbi vizsgdlat nem torté-
nik. A fotométer a létrejott szin inten-
zitdsat méri és az ennek megfelels
szamértéket irja ki. A hatarérték fe-
lett az eredmény pozitiv, alatta ne-
gativ. Ha kicsit felette van, akkor
ujabb vizsgdlat kovetkezik, ha ,ki-
csit” alatta marad, akkor negativnak
tekinthetd. Ez utébbi esetben, ha na-
gyon gondos a vizsgalat, akkor azt
meg lehet ismételni, de ,hivatalosan”
ez nem kotelez§, a negativ eredmény
jogérvényt.

Torekvések vannak arra, hogy az
ELISA helyett a specifikusabb, de
idéigényes PCR legyen a sztirGvizs-
gélat, de annak realizalodésa sok fel-
tételtdl fligg (miszerek, tesztanya-
gok, szakemberek, financidlis bazis
stb.): gyari feldolgozas el6tt a plaz-
ma készitmények ellenérzése mar igy
torténik.

Az ELISA moédszer tovabbi gyen-
ge pontja, hogyi bizonyos mennyisé-
gl antitest sziikséges, hogy az kimu-
tathato legyen. A virusfertGzés inku-
bécids ideje alatt (3-8 hét) is eltelhet,
amig az antitest titer ezt a szintet el-
éri (immunologiai ,ablak periédus”)
és ez alatt a vizsgalat negativ ered-
ményt ad, bar a donor potencidlisan
fert6z6 lehet. A virus-sziirGvizsgalat
a donor-kivzsgalas része, ilyenkor
tehat az egyéb diagnosztikai lehetd-
ségek egyenlithetik ki az ELISA méd-
szer korlatait. Nehézséget jelent,
hogy az inkubacios id6 alatt a donor
tinetmentes lehet: amennyiben pa-
naszal vannak, akkor feltételezhet6,
hogy a véradasban anyagilag nem
érdekelt téritésmentes vérado ezek-
16l beszamol a kivizsgdlé orvosnak,
aki a véraddast ebben az esetben nem
javasolja, kiegészité vizsgalatokat
végeztet, esetleg a donort kérhazba
utalja a haziorvos, vagy a szakambu-
lancia segitségével.

Mindez sok szubjektiv elemet tar-
talmaz, szemben a laboratériumi re-
akci6 objektivitasaval és ez a véradas
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egyik kockdzatanak tekinthets. An-
nak a valészintisége, hogy az ablak
periddusban lévé ELISA-negativ do-
nor vérében Iévé virus ttjan a reci-
piens hepatitisben megbetegedjék:
HIV esetében 1:1 milli6, HBV
1:15.000, HCV 1: 10 000-8000 a koc-
kazati arany.

A nyugati orszagokban a HIV koc-
kazata nagyobb, a HBV, HC fert6zé-
s¢ kisebb, mint Magyarorszagon :
ennek okai valészinileg a szexudlis
szokdsok és a higiénés infrastruktu-
ra kiilonboz6ségében talalhatok meg
2,7,9.13. 16, 27, 28, 35’

Szakmai és jogi szempontbdl fon-
tos hatdrvonalat jelent a sztir6vizsga-
lat bevezetésének datuma. Felmeriil-
het az a kérdés, hogy miért nem ha-
marabb, miért nem a legmagasabb
szintd technolégiaval, miért nem ter-
jed ki mds, szobajohetd virusokra (pl.
HTLV-], Eppstein-Barr, herpes, hepa-
titis-E, hepatitis-D stb.). Minden j
vizsgdlat bevezetése jelentds tij beru-
hazast igényel: miiszerek, szakkép-
zett személyzet, tesztanyagok. A vér-
adok virus-szlrévizsgalata éven-
ként, a vizsgalat fajtajatol fiiggéen
100 milli6tél 400 millié forintig ter-
jed. Ujigény esetén szakmai konszen-
zus ¢s kozponti elhatarozas sziiksé-
ges a feltételek biztositasara, amiben
harom szinten térténhet kompetens
dontés: egészségiigyi kormanyzat,
parlament, alkotméanybirésdg. A Vér-
ellaté Szolgdlat felelossége odaig ter-
jed, hogy az elrendelt vizsgalatokat
elvégezze: a hivatalosan kijel5lt, mi-
noségi ellenérzésekkel kontrollalt la-
boratoriumok vizsgalati eredményei
szakmai és jogi szempontbol egy-
arant érvényesek. Ellen6rzé szakér-
t6i vizsgalatot, adott esetben, a biro-
sag rendelhet el.

A virusatvitel médja
Testnedvek

A fert6zés létrejohet oralisan (he-
patitis-A), vagy vénas tton (transz-
fizi6), vagy a testnedvben lévé kor-
okozo a recipiens bér, nyalkahartya
sériilésén at jut a szovetek kozé, a
nyirokutakba, nyirokcsomokba, szer-
vekbe.

A legveszélyesebb a vénas ferté-
zés, mert az kozvetleniil jut az érpa-
lydba és a keringés révén a szovetek-
be, szervekbe. Egyébként az ép bér-
re, nyalkahdrtydra ken6dé testnedv
csak akkor okoz fert6zést, ha a sérii-
lés kaput jelent a virus bejutasihoz.
Ennek ellenére a véndsan transzfun-
dalt virus nem feltétleniil okoz ferts-

20 betegséget, mert az fligg a bejuto
virus mennyiségétdl, a recipiens im-
munvédekez6 rendszerének aktivita-
satol, szerencsés esetben a cellularis,
illetve humoralis immunreakcio el-
pusztithatja a kérokozoét. Erre utal,
hogy HIV virussal fert6zott vérkeé-
szitmény transzfuzidja utdn az ese-
teknek 30%-aban manifesztalodik
AIDS betegség a késGbbiek soran.

Veér

A teljes ver plazmdjdban, de féleg
a kiilonbo6z6 fehérvérsejtekben talal-
haté a korokozo.

A virusatvitel szempontjabél pro-
filaxist jelent a tehérvérsejtben (lim-
focita) dis buffy-coat eltavolitasa,
vagy a fehérvérsejt-sziirés. A teljes vér
kockdzata nagyobb a virusatvitel te-
kintetében, mint a vérkészitményeké.

A trombocita-, friss fagyasztott
plazma, fagyasztott plazma stb. ké-
szitmények fertGzGek lehetnek, ha
virust tartalmaz a plazma, valamint
a ,szennyezesként” mindig jelenlé-
v fehérvérsejtek miatt.

Kisérletek folynak az ,é16” vér,
plazma virusmentesitésére (besugar-
zas, 0zon, redukalo szerek stb.), de
ezek még rutineljarasra nem alkal-
masak. A plazma gyari feldolgozasa
soran virusmentesithets (paszts-
rozés, hékezelés, detergensek, frak-
cionélds stb.), de a készitményeken
olvashato felirat jellemzi a helyzetet:
~gyakorlatilag virusmentes, de a vi-
rusatvitel lehetSsége teljesen nem ki-
zart”. A virusmentesités hatékonysa-
ga folyamatosan névekszik 22,

Tdbbszor haszndlatos terdpids,
diagnosztikai eszkozok iitjan torténd
virusfertizés

Az orvosi fecskend, ti néhany
évtizeddel ezelGtt sterilizdlas utan
tobbszor kertilt felhasznaldsra: a ko-
vetkezd fokozatban a ,kozponti ste-
rilizal6” intézményben a regeneralds
centralizaltan tortént, majd az utéb-
bi masfél évtized eredménye a kiza-
rolag egyszer hasznalatos fecskendd

1. tabldzat

és tl. Az Gjrasterilizdlds protokollja-
tol valo eltérés esetén a fecskend6-
ben, tiben1év6 vér-, plazmamaradék
fertézés forrasa lehetett, amely vo-
natkozhat néhany speciélis, rendki-
vl draga szivkatéterre, ha koltség-
kimélés végett mégis Gjrahasznaljak
Gket. —~ Meg kell jegyezni, hogy a
hemodializatorok ujrafelhasznalasa
nem ez a kategoria, mivel az eszkozt
ismételten csak ugyanazon a betegen
alkalmazzak 71!

Vannak olyan diagnosztikai eszko-
z0k, amelyek ujrafelhasznalasa elke-
rilhetetlen, de érzékenységiik miatt
drasztikus hékezelésre nem alkalma-
sak és rendszerint kémiai fertStleni-
tésen esnek at (gastroscop, colo-
noscop, bronchoscop stb.). Az el6z6
diagnosztikai beavatkozés soran
visszamaradt és eltdvolitisra nem
kertilt fert6z6 anyag csak akkor okoz
fert6zést, ha bor-nyalkahartya sérii-
les kovetkeztében kozvetleniil a sz6-
vetek kozé jut a virus. Egy amerikai
(!) kbzlemény szeint a virushordozd
beteg endoscopos vizsgalata utan két
egymas utan kovetkezd vizsgalt be-
teg HCV fert6zést szenvedett és mo-
lekuldris biologiai médszerekkel ki-
mutathato volt a virus tipus-azonos-
saga. A fertGtlenitési protokollt
revidialtak *.

A fert6zott (virushordozo) sziilé-
né ujszilottje is fertézott lehet, aki
azonnal immunsavo kezelésre szo-
rulhat.

A fert6zott egészségiigyi személy-
zet testvaladéka okozhat virusatvi-
telt, ha a recipiens bor- nyalkahartya
serulésén at a szervezetbe jut. Ugyan-
csak amerikai k6zleményben szere-
pel az a bizarr eset, amikor a transz-
faziéban is részesiilt beteg fert6zési
forrasa virushordozo szivsebész volt,
akinek kézsériilése utin vér és szo-
vetvaladék keriilt a betegbe. A virus-
azonositas molekularis biolégiai
modszerrel tortént .

Ha (netalan) vannak még olyan
egészségligyi intézmények, ahol a
szondakat, katétereket, tubusokat

1987 19881989 1990 1991 1992 1993 Osszesen |

Poszt-transzfizios

hepatitis 230

171 159 91 95 87 35

868

Egvéb invaziv
Beavatkozds utani
hepatitis

127 136 127 151

115 97 33
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tobbszor hasznéljak kiilonboz6 bete-
geken, ott ezek a virus-atvitel poten-
cidlis forrdsai lehetnek, hasonléan a
tobbszor hasznalt akupunktiras tik,
tetovalashoz, fiilcimpa-lyukasztas-
hoz sziikséges eszkozok stb.

A fentiek realitasat bizonyitja az az
elemzés, amely tobb évre visszame-
néen regisztralja a poszt-transzfizi-
0s és a transzfiizioban nem részestilt,
de kiilonboz6 terapias, diagnosztikai
beavatkozdson dtesett betegeken a
hepatitis-el6fordulas gyakorisagat *.
(1. tabldzat)

A transzfuzié nélkili, kiilonboz6
invaziv terdpias és diagnosztikai be-
avatkozasok utan észlelheté hepati-
tis esetek szama alig volt kisebb, mint
a transzfuziok utan. Figyelemre mél-
t6, hogy mindkét kategoriaban évrol
évre csokken az esetszam, az ered-
mények az egészségligy erdfeszitése-
inek koszonhetdk.

zex

Komoly fertézési forrast jelenthet,
ha az egyik partner virushordozo.
Tiinetmentes HBV hordozo a lakos-
sag 0,5%-a, HCV tekintetében 0,7%-
a, de fert6zés csak akkor jon létre, ha
virust tartalmazo testvaladék, sériilt
nyélkahartyat, bort ér. Nagy kocka-
zatot jelent un. riziké-csoportba tar-
tozé, vagy ismeretlen személlyel, al-
koholos allapotban a csokkent gatla-
sok miatt durvan kivitelezett aktus,
amikor a nemiszervek sériilése gya-
koribb.

A meggondolatlan (felelStlen) szex
nagyobb fert6zési veszélyt jelent,
mint a transzfuzio. Ennek ellenére az
erre valo utalds heves ellenérzést valt
ki, mert a személyiségi jogok megsér-
tését latjak ebben. Még a véradok
korében is egyeseknél visszatetszest
keltett, hogy a véradas elGtt kitolten-
do kérdoiv ezzel a teriilettel is fog-
lalkozik, tandcsolva, hogy a fenti ka-
tegoriaba tartozo rendkiviili szex-
kaland esetén 2-3 honapig (inkuba-
ci6s idd) a véradast célszerd mell6z-
ni.

Higiénés viszonyok

A virusfert6zések szama, a virus-
hordozok ardnya az egyes orszagok
higiénés szinvonalanak fontos muta-
toi. A virus hepatitis megbetegedé-
sek, fertézések szama fokozatosan
csokken. Magyarorszagon, a vérado-
kon, sziil6ndkon végzett teljes kord
szlir6vizsgdlat eredménye, hogy a
HBV hordozok aranya 0,5%, HCV
0,7%, ami a nyugati orszagok szin-

vonaldhoz képest kissé nagyobb. 200
ember koziil egy HBV hordozo, 150
koziil egy mar atesett akar latensen
a HCV fert6zésen, igy az ilyen em-
berekkel valo tarsadalmi érintkezés
elkeriilhetetlen, de fertGzés csak su-
lyos higiénés hiba esetén kovetkezik
be. A hétkoznapi élet higiénés hia-
nyossagai nagyobb veszélyt jelente-
nek, mint a vér-, vérkészitmény te-
rép]a 2, B, 10, 26, 2‘.3‘

A higiénés koriilmények fontossa-
gara utalnak sajat megfigyeléseink is.
A délmagyarorszagi hemodializalt
betegeken a transzftiziok szama ¢s a
HBYV fertézések ardnya kozott egye-
nes aranyu az Osszefliggés, mig a
HCV fert6zGttek szama mindharom
csoportban kozel azonos volt (sok
transzfuzié, kevés transzfizio, nulla
transzflizid), a fertézés kozos forra-
sa nagy valoszintiséggel a higiénés
viszonyokban kereshetd.

A Kkartéritési perekben a fent va-
zolt szempontokat is figyelembe kell
venni!

A transzfuzios virusatvitel
megeldzése

Véradas alkalmaval kizart a vi-
rusatvitel, az egyszerhasznalatos
eszkozok kizardlagos alkalmazasa-
val.

A virus-inaktivitds kilonbozé
mddszerei (hokezelés, kémiai szerek
stb.) a virusokat elolik ugyan, de koz-
ben a vér sejtes elemei, a vérfehérjek
tonkremennek. A nativ vérkészitmeé-
nyekbdl a virusokat hordozo feher-
vérsejtek eltavolitasaval csokkenteni
lehet a fert6zés kockazatat. A teljes
vérszepardldsa soran alkalmazott
adszorpcids sziiré segitségével a fe-
hérvérsejtek kozel 100%-ban eltavo-
lithatok: célszert lenne rutinszertien
végezni, de ez egy egység vér eldal-
litasi koltségét 25%-kal novelné. A
fentiekbdl kovetkezik, hogy virusat-
vitel szempontjabdl a teljes vér koc-
kdzata a legnagyobb.

A vérplazma gyari feldolgozasa
soran a készitmények kiilonbozé el-
jarasokkal virusmentesithetdk, igy
ezek alkalmazédsakor a virusatvitel
kockazata elhanyagolhat6an kicsi, de
teljes egészében még ekkor sem zdr-
hato ki.

Sejtmentd (cell saver) késziilek,
amely a sebtiregben 1év6 vért Ossze-
gy(jti, megtisztitja és retranszfun-
dalja, de ha a vér béltartalommal,
daganatos sejteket tartalmazo szovet-
nedvvel keveredik, akkor ennek a
modszernek az alkalmazasa ellenja-

vallt. Szélesebb kort elterjedését az
eljaras koltséges volta akadélyozza.

Autotranszfiizid, amikor a beteg sa-
jat magénak a véraddja. A vér depo-
néldsa torténhet mélyfagyasztassal,
ha hosszabb ideig kell tarolni, de
erythropoietin alkalmazasaval 1-2 li-
ter vér levehetd a betegtél oly médon,
hogy az a 35 napos konzervélasi id6n
beliil keriilhet felhasznélasra. Az el-
jarasnak hatart szab, hogy csak a be-
tegek egy része alkalmas az auto-
transzfuziora.

Mesterséges vér”. Az orvos-tech-
nologia régi torekvése, hogy a vér
funkcioit helyettesité terméket hoz-
zon létre. A fluorozott szénhidrogeén
vegyiiletek, az allati hemoglobin, a
mikrokapszuldkba toltott emberi he-
moglobin, a géntechnikéaval eloalli-
tott hemoglobin feladata lenne az
oxigénszallitds, a szovetek oxige-
nizaciéjanak biztositdsa. Ezeknek a
modszereknek kozos tulajdonsaga,
hogy rutinszerd kezelési eljaraskent
egyeldre egyik sem alkalmazhato.

Nagyobb sikerrel kecsegtet az em-
beri fehérjék , génsebészeti” techni-
kaval torténd eldallitisa. A mono-
klonalis antitestet tartalmazo szero-
logiai tesztanyagok mar széles kor-
ben keriilnek felhasznalasra.

Vakcindlds: a hepatitis- B elleni ak-
tiv véd@oltas (vakcindcio) védelmet
jelenthet a fert6zés ellen olyan bete-
gek szamara, akik betegségiik miatt
gyakran szorulnak vér-, vérkészit-
mény transzfiziéjara®.

A nativ vér-, vérkészitmények je-
lenleg nélkiilozhetetlenek a betegel-
latas szamos teriiletén és egyeldre
alapelv marad, hogy , vért csak em-
ber adhat embernek”.

Mind szakmai, mind jogi szem-
pontbdl a transzfizié javallatanal a
fenti szempontokat mérlegelni kell.

A transzfuzié ellenjavallata-
javallata

Ellenjavallat. A virusatvitel meg-
el6zését a legeredményesebben biz-
tositja a vér-, vérkészitmények tera-
pias felhaszndlasanak mell6zése.
Ebbe a kategoriaba tartozik, amikor
a Jehova Tanti a vératomlesztést el-
utasitjak, vagy a beteg az AIDS-be-
tegség, hepatitis stb. veszélye miatt
irasban tiltakozik a vér-, vérkészit-
mények alkalmazasa ellen. Kériilha-
tarolt szakmai ellenjavallatok még:
trombdzis, embolia, jobbszivfél-elég-
telenség, bizonyos immunéllapotok
stb. Ismeretes az a szofisztikai jel-
mondat: ,,a legjobb transzftizio a be
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nem adott transzfazi6”. Vildgszerte
észlelhet( a tendencia a vér-, vérké-
szitmények alkalmazdsdnak vissza-
szoritasara. Ellentmonddasosnak tii-
nik, hogy ugyancsak vilagszerte (a
nyugati orszagokban is) az utébbi 10
évben nem csokken a vordsvérsejt-
készitmények felhasznélasa, ami te-
rapias nelkiilozhetetlenségiikre utal.
A masik ellentmondas, hogy az ellen-
javallat mindig relativ, ugyanakkor
a transzfuizionak vannak abszolut ja-
vallatai: példdul elvérzés esetén akar
szakmai és jogi elmarasztalas kovet-
kezhet, ha a vératomlesztés indoko-
latlanul maradt el, vagy annak mér-
téke nem volt megfeleld.

Javallat. A vér legfontosabb két fel-
adata a vérkeringés (vértérfogat)
fenntartasa és az oxigenizacio bizto-
sitasa. Evtizedeken at a vértérfogat
potlasat a teljes vér transzfuzidja je-
lentette, ami ma mdar a multé, mert
ezt a funkciot jol lehet helyettesiteni
keményitG-, zselatin-, makromoleku-
laris — és elektrolit oldatok, gydrilag
frakciondlt fehérjekészitmények se-
gitségével. Az élet fenntartasdhoz
szlikséges oxigenizacio biztositéasa,
adott esetben kizardlag vorosvérseit
(hemoglobin) pétlasaval lehetséges.
Az abszolut javallat felallitasakor
tobb tényezG mérlegelése sziikséges:
tidGfunkcio-, vérkeringés-, szivmd-
kodés-, vorosvérsejt-, illetve hemog-
lobin mennyiség, az oxigénleadast és
felvételt befolyasolé anyagcsere.
Ezek a tényezék dinamikus egyen-
stulyban vannak egymadssal. Ameny-
nyiben a vér adasat szeretnénk mel-
16zni, akkor az Osszes tobbi faktort
kell réendezni, de ha ez nem kivite-
lezhets, vagy eredménytelen, akkor
az oxigenizacio javitasa csak vér ada-
satol remélhetd. Mérlegelni lehet a
klinikai tiineteket az elveszett vér
mennyisége, a vérzés mértéke, a bor-,
nyélkahartya szine, tudatéllapot, lég-
zésszam, szivmikodés, pulzus miné-
sége, szama alapjan. A kompetens
orvos donti el, hogy az adott kortil-
mények kozott mit kell és mit lehet
tenni, eljarasat az Egészségtigyi Tor-
vény szerinti orvosi autonomianak
messzemend figyelembe vételével,
csak magasszintti szakértdi bizottség
mindsitheti és hatdrozatat — sziikség
esetén —atadhatja a jogi forumoknak.

Jogi értelmezés. A vérkészitménnyel
torténd virusfertézés esetén a vizsga-
lat targya, hogy a transzfuzié és a
virusfert6zés kozott van-e oki ssze-
fliggés: ha igen, akkor bizonyos mér-
tékd kartéritésre jogosult lehet a be-

teg, akkor is, ha a vératomlesztéssel
az életét mentették meg. Ha a szak-
€értGi bizottsag a transzfuziot felesle-
gesnek talalta adott esetben, akkor ez
a kértéritési eljarast csak annyiban
befolydsolja, hogy a megitélt kar-
Osszeg egy részét a felesleges transz-
fuzioért felelds orvosra harithatjak.

Bizonyitas

(Van-e Osszefiiggés a transzfiizid,
illetve a virusfertézés kizott?)

I. Kizdrt

1. Véradaskor virusatvitelre nincs
lehet6ség az egyszerhasznalatos esz-
kozok kizarélagos alkalmazdsa ré-
vén.

2. Kizart a transzfuziéval valé vi-
rusfert6zés, ha az eljaras soran kide-
riil: a beteg el6zetesen vér-, vérkészit-
meény-kezelésben nem részesiilt.

3. A beteg a transzfuzio el6tt is
virus-teszt (HBV, HCV) pozitiv volt,
hepatitisének idGszakaban a donoro-
kon végzett utovizsgalatok viszont a
virushordozas tekintetében negativ
eredményt adtak.

4. A recipiens a transzftizio elGtt
virus-teszt negativ volt, hepatitisének
id6szakdban ugyan pozitivva valt,
viszont a vért ado donorok negativak
maradtak: kiilénésen meggy6z6, ha
rendszeres véradokrol van sz6, akik
a minden vérvételkor kételezd virus-
szlirGviszgalat alkalmaval késébb is
negativnak bizonyultak.

5. Kizart a transzfuziés osszefiig-
ges virus-szlirévizsgalati tesztpozi-
tiv donor és recipiens esetén akkor is,
ha molekularis biolégiai vizsgalatok-
kal kimutathat6, hogy a véradéban
és a betegben taldlhat6 virus nem
azonos tipusu.

6. Amennyiben minden korhaz-
ban apolt betegen a felvétel el6tt,
majd az elbocsatast kovetd fél év
mulva virus-teszt vizsgalatot végez-
nek, akkor - legalabbis jogi szem-
pontbol - egyértelmdien tisztazhato,
hogy a fertézés a kezelésként alkal-
mazott transzfiziéval, vagy a kor-
hazi diagnosztikai, terdpids beavat-
kozasokkal, a higiénés viszonyokkal
all osszefiiggésben. A sziil6 nék
HBsAg sziir6vizsgalata kotelezd,
mert a pozitiv anya ujsztilottjét vé-
dGoltasban kell részesiteni. Ez a lo-
gikus szisztéma azonban - altala-
nossa tétele esetén — irdatlan koltsé-
get jelentene, melyet jobban lehetne
hasznositani a magyar kérhazi inf-
rastruktira hidnyossdgainak meg-
sziintetésében.

I1. Bizonyitott

1. A donor, illetve recipiens vér-
mintajabol a virus kitenyészthets és
molekularis biologiai modszerekkel
tipusuk azonosnak hatdrozhat6é meg:
abszolut bizonyitéknak tekinthetd
arra vonatkozoéan, hogy a donor szer-
vezetében 1év6 virus a vérkészitmény
utjan jutott a betegbe. A vizsgalat ki-
vitelezését szamos kortilmény akada-
lyozhatja: a donor felkutatasa, vér-
minta nyerése, technologiai-, sze-
mélyzeti bazis. Elvileg minden eset-
ben a bizonyitas kritériumaul kelle-
ne megszabni, de Magyarorszagon
ezt feltételnek tekinteni egyel6re nem
lehet az emlitett akadalyok miatt, to-
rekedni kell arra, hogy mind szak-
mai, mind jogi szempontbdl ezek a
vizsgalatok minél szélesebb kérben
rendelkezésre alljanak.

2. A donor a véradds utan, a reci-
piens a transzftizi6 utan hepatitisben
megbetegedett. Az utdlagos virus-
tesztek azonos virus markert mutat-
nak ki, és az inkubéacios idészak a
virusnak megfelel$ atlagos idétar-
tamnak felelt meg mindkét esetben.

II. Valészinii

A beteg hepatitis fert6zése és a
transzfizié kozotti osszefliggés sok
esetben nem bizonyithatd, a koriil-
ményektol fliggden kiilonboz6 mér-
tékben valdszindsitheté az egyedi
esetekben.

1. Az inkubdcidos idd. HBV esetén
hosszabb (8-24 hét), HCV esetén ro-
videbb (2-6 hét, max. 26 hét). Példa-
ul, amennyiben a transzfuziot kove-
t6 egy héten beliil hepatitis tiinetei
jelentkeznek a betegen és HBsAg po-
zitivva valt, akkor ez nagy valoszi-
niiséggel nem a transzfuzioval, ha-
nem az ezt megel6z6 idGszakban tor-
téntekkel fiigg Ossze. Ha az inkuba-
Cios id6 leteltének hataran jon létre
hepatitis, ennek a transzftizioval valé
Osszefliggése szintén kérdéses. Minél
inkabb kozeliti meg az inkubdciés id6
az elfogadott atlagértéket, az ssze-
fliggés anndl valoszintbb.

2. A lakossdg higiénés kultiirdja és a
transzfiizids hepatitis gyakorisaga ko-
z0tti Osszefliggés. Minél kisebb a he-
patitis el6fordulasa, a virushordozék
szama egy orszagban, anndl kisebb
a valoészintisége annak, hogy a donor
vére fertGzést okoz a recipiensben.
Magyarorszagon a HBV hordozok
aranya 0,5%, a HCV 0,7%, a legfej-
lettebb nyugati orszdgokban ez az
arany egy nagysagrenddel jobb, vi-
szont a HIV fertézések tekintetében
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Magyarorszag vilagviszonylatban
kiemelten j6 helyzetben van (egyels-
re): vér-,vérkészitmények utjan a
HIV virus atvitele (AIDS) 1 millio
vérkészitmény beaddsa utan egy be-
tegen mutathato ki, addig a nyugati
orszagok tobbségében az arany 800
000 — 600 000:1, Magyarorszagon a
transzfuzios HBV fert6zés valoszind-
sége 15000:1, HCV esetében 10 000:1.
Minden manifesztalodott (kialakult)
fertézés esetén az odsszefliggés bizo-
nyitasat a fentiekben vazolt gondo-
latmenet és vizsgalati algoritmus sze-
rint el kell végezni.

3. Minél tobb vérkészitmény
transzfundalasara van sziikség egy
betegen, annal nagyobb a fert6zés
atvitelének valdsziniisége, amely a
fenti statisztikak felhasznalasaval
szamszakilag is meghatarozhato.

4. A valoszintségi sorrend megal-
lapitasa sziikséges, a virusatvitel
modjat tekintve, ha egy beteg korha-
zi dpolasban, ezen beliil invaziv di-
agnosztikai kivizsgdldsban, mttéti
kezelésben, vér-, vérkészitmény-
transzfuzidban is részesiilt. Leg-
kénnyebben a transzfizio ellendriz-
heté a kotelezé dokumentdcid alap-
jan, mig a virusatvitel tobbi lehetse-
ges tényezdje nehezebben kozelithe-
t6 meg. Minden valGszintiség szerint
ezért koncentralnak a kartéritési, jogi
eljarasok soran a transzfiziora és a
virusatvitel egyéb forrasainak elem-
zésétdl tartozkodnak, mert azt ingo-
vanyos teriiletnek tartjdk. — Minden
esetre ma mar kovetelmény a teljes
kort kivizsgalds és a rendelkezésre
allo tények alapjan a valdszintiség
fokdnak megdllapitasa.

5. Avalészintiség-kategoriaba tar-
tozik az az eset, amikor a beadott vér
virussal fertézott volt ugyan, a bete-
gen szerokonverzio, hepatitis még-
sem jott 1étre. Egyesek szerint ez a
valoszertitlenség kategoridja, mégis
létezd jelenségrol van szo, ami fligg
a virus fajtajatol, a bejutott mennyi-
ségtdl, a recipiens immunrendsze-
rének aktivitasatol: a humoralis és
celluldris immun védekez6 mecha-
nizmusok idegennek ismerik fel a
virus fehérjéit és azokat elpusztitjak.
Ez annak az altalanos szabalynak a
megerdsitése, hogy a kivalto ok jelen-
léte ellenére a varhato kovetkezmény
(okozat) elmaradhat bizonyos koriil-
mények kozott.

A dolog természeténél fogva ilyen-
kor nem a beteg részérél meriilnek
fel észrevételek, hanem a veszelyez-
tetés a Vérelldaté Szolgdlat utdlagos

kontrollvizsgalatai alapjan dertil ki.
Ekkor is kotelezé a beteg értesitése,
kivizsgaldsa, id6szakos ellendrzése,
masrészt a vérkészitmény-elGallitas
protokolljanak revizidja.

A kartéritési jogeljaras

Ajelenlegijoggyakorlat két jellem-
76 vonasat emelném ki az alabbiak-
ban.

1. A transzftizié utan létrejott he-
patitis, mint ok és okozati Osszeflig-
gés, magatol értetdds ,kozhely”-
ként jelenik meg a panaszokban, tigy-
védi keresetlevelekben, néhany
,szakvélemény”-ben, birésagi ira-
tokban, a médiumok hiradasaiban.

Ez a széles korben elterjedt , vas-
torvény” nem érvényes, amelynek
bizonyitasat szolgalja a kozlemény.

2. Kozos vonds, hogy a transzfu-
zi6s hepatitis 1étrejottének hatterében
valami hibdt, ,muhibat”, vétkességet
tételeznek fel, amelyet a kartérités
feltételének tekintenek. Ezt a kortil-
ményt a média felerdsiti: a L, blinos”
elleni hangulatkeltés az utobbi id6-
ben oddig ment, hogy az elkesere-
dett ,megfert6zottek” bosszihadja-
ratot hirdettek az igazsagtalanul ki-
valasztott célszemélyek ellen.

A transzfuziéval oki kapcsolatban
all6 virus hepatitis ténye Gnmagaban
ezzel csak indirekt modon fligg dssze
a felelgsség kérdése. Ezt két szélso-
séges példaval lehet illusztralni. Vét-
kes felel6sség kategoridba tartozo
hiba kovetkeztében hepatitis-virust
tartalmazo vérkészitmény keriilt be-
adasra, de a beteg nem valt virushor-
dozéva, nem betegedett meg hepati-
tisben, tartosan tiinet-és panaszmen-
tes: ebben az esetben kartéritési igény
nem mertilhet fel. A transzfuziohoz
asszocialt hepatitis tényként megal-
lapithatd, de ez még 6nmagaban nem
jelenti, hogy létrejottének hatterében
vétkesség all fenn.

A felelosség tekintetében négy ka-
tegoria kiilonithetd el:

a) Arté szandékkal virust tartalma-
z0 vér utjan torténik a fertézés.
Magyarorszagon tudomasom
szerint ilyen cselekmény nem
tortént, de elképzelhets és biln-
tigyi filmekben mar megjeleni-
tésre kertilt.

b) Feleldtlenség, vagy tudatlansdg, a
modszertani eldirdsok durva
megsértése kovetkeztében jott
létre a fertézés. A kovetkezmény
stlyossaga, a blinosség mértéke
alapjan eljaras kezd6dhet.

c) Vétkes figyelmetlenség, pillanatnyi
kihagyas, kimeriiltség, tilterhe-
lés kovetkeztében jott 1étre a té-
vedés, esetleg olyan dolgozonal,
aki hosszu id6n at kifogastalanul,
lelkiismeretesen végezte felada-
tait. Az Osszes kortilmény mer-
legelése alapjan munkahelyi
szakmai és fegyelmi vizsgalatot
kell lefolytatni, amelynek kereté-
ben a protokoll oly médon mo-
dositand6, hogy hasonlé hibat
lehetdleg ne lehessen elkovetni,
masrészt a kovetkezménnyel, a
tévedés mértékével, a személyi-
séggel aranyos legyen a felel6s-
ségre vonas: mindez a kdrtérités
jogossagat nem érinti.

d), Vétlen felelosség”. A modszerta-
ni el6irasok pontos betartasa el-
lenére, a mindségbiztositasi
vizsgalatok korlatai miatt, virus-
atvitel szempontjabol negativ-
nak mindsitett vérkészitmény
kovetkeztében jott létre a szo-
védmény. Példaul: a vérado az
anamnézisre vonatkozo kérdo-
iven nem talal olyan motivumot,
amely ra vonatkozna, egészsé-
gesnek érzi magat és ennek tu-
datéban irja alé az erre vonatko-
zo nyilatkozatot. Az orvosi vizs-
galat soran sem meriilt fel olyan
panasz, tiinet, amely kezd6d6
hepatitisre utalna, a laboratori-
umi sztirGvizsgalatok negati-
vak, mindezek ellenére a donor
a hepatitis inkubdcids idGszaka-
ban lehetett, vérében mar ferté-
z6képes virusok voltak. A sze-
rencsétlen kortilmények ilyen
halmozodasa szerencsére ritka,
de ez jelenti, ebbdl a szempont-
bél, a transzfuzionak egyelGre
kivédhetetlen kockazatat. A jogi
értékelés szempontjabol csak az
éppen érvényes torvények, ren-
deletek, modszertani el6irasok
az érvényesek. Mivel a szovid-
mény az egészségiigyi intéz-
mény mikodésével (mitét, be-
avatkozas, transzfuzid stb.) kap-
csolatosan jott létre, a kartérite-
si (kdrtalanitdsi) eljaras megala-
pozott, amire a ,vétlen felelGs-
ség” jogi kategoria érvényes.

A Kkartéritési jogosultsagot nem
érinti, hogy a beteg kell6 felvilagosi-
tas utdn, a kockazatokat vallalva el6-
z8leg beleegyezd nyilatkozatot irt
ala. A kartérités alapja az, hogy elke-
riilhetetlen, de az intézmény muiko-
dése soran létrejott szovodmeény ko-
vetkezményeit nem lehet a betegre
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héaritani. A | kar” kiilénbozé fokoza-
tokban jelentkezhet: az apolasi id6
hosszabb az atlagosndl (munkabér és
tappénz kézotti kiilonbség) — na-
gyobb koltséget jelents ,méjvéds”
diéta sziikséges -, a tartos gyogyszer-
szedés koltségtobblettel jar, munka-
képesség-csokkenés, foglalkozas-val-
toztatds sziikségessége, rokkantta
valas, a csalad-fenntartasra jutdjove-
delem csokken, krénikus méjbeteg-
ség jon létre, amely az esetek egy ré-
szében rosszindulati daganattal pa-
rosul,- haldlos szovédmény esetén a
gyermekek felnevelése is kdrt szen-
vedhet stb.**** A sz6v6dmény kovet-
kezményeit nem lehet, de legalabbis
nem méltdnyos a betegre haritani. A
megoldas médja tobbféle lehet: az 41-
taldnos betegbiztositas utjan, a beteg
sajat biztositasdval, a betegellato in-
tézmény »Szavatossagi biztositds”-a
utjan, vagy koltségvetésének terhé-
re, ami egyben érdekeltté teszi anya-
gilag is a sz6védmények megel6zé-
sébe. Legjobb megoldas, ha ez auto-
matikusan torténik, a magénjogi per
sem kifogdsolhato, de etikai szem-
pontbdél nem a legesztétikusabb meg-
oldas - a birésagokhoz csak a vitas
esetekben kellene fordulni.

C')sszefoglalés

A vératdomlesztés utdn létrejott he-
patitis 6Gnmagdban nem jelent ok-
okozati Gsszefliggést, a virusatvitel
egyéb moédjainak elemzése is sziik-
séges. A transzfuziohoz asszocialt
virus-hepatitis esetén, akar a , vétlen
felelésség” jogi kategéria alapijan a
kartérités (kartalanitas) igénye min-
den esetben jogos.
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