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A koldokzsinorvér-tarolas
orok kérdései
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inden évben rendszeresen
jelennek meg olyan cikkek,
amelyek a koldokzsindrvér

tarolasanak nem kozosségi formajat
alapjaiban kérddjelezik meg, és tulaj-
donképpen négy allitast igyekeznek
igazolni:

o ,Soha nem keriilt sor itthon autolég
(sajat) koldokzsinorvér-transzplantdciora,
hiszen koldokzsinérvérrel csak vérképzdszer-
vi rendellenességek és egyes immunoldgiai
betegségek gyogyithatok. Ezek pedig roklott
rendellenességek, igy kizdrélag allogén (nem
sajdt) transzplantdcio keretében kertilhet sor
koldokzsinérvér-felhaszndldsra.

o Egy adag koldokzsinorvér a legtobb
esetben nem elegendd egy 40 kg-ndl nagyobb
testtomegii gyermek kezelésére, igy felesleges
20 évig tdroltatni.

o A magdn- (csalddi) bankok helyett
itthon csak a kozosségi banknak lehet
létjogosultsdga.

o Az autoldg felhaszndlds esélye rend-
kiviil csekély, hasonlé a lotté fényeremény
valoszintiségéhez.”

A témak kifejtésének modja tobbnyire
sikeresen tereli a laikus olvasét olyan véle-
mény kialakitdsa felé, amelyben a magan-
(csaladi) bankok mindenképp a ,,rossz”
szerepkorében jelennek meg, de a koldok-
zsinOrvér gytijtésében részt vevé orvosok

és sziilésznok véleményének olyan ténye-
ken kell alapulnia, amelyek megfelelnek
avaldsagnak, valamint hitelesen tiikrozik
a hazai és kulfoldi helyzetet.

Sajat koldokzsinorvér felhasznalasa
itthon és kiilfoldon

A koldokzsinérvér hazai felhaszna-
lasarol ugyanaz a bizottsag (Nemzeti
Hemopoetikus Ossejt Transzplantaciés
Bizottsag) dont, amely a csontvel$-transz-
plantaciok indokoltsaganak szakmai elbi-
ralasat is végzi. A dontések alapjaul szolga-
16, a Csontveld Transzplantacios Bizottsag
altal 2009-ben készitett ,, Az Egészségiigyi
Minisztérium szakmai irdnyelve, Csontvel6-
(Gssejt-) transzplantdciéra vald alkalmassdg
megdllapitisanak szakmai szabdlyairdl”
osszeallitas az OVSZ oldalan hozzaférhetd.!
»Az allogén és autolog csontveld-transzplan-
taciok szakmai szabdlyai gyermekkorban”
részben a koldokzsindrvér felhasznalasi
kore is nevesitésre keriil. A felsorolasban
dontd tobbségben allogén transzplantaciok
szerepelnek, de példaul szolid tumorok
(neuroblastoma, medulloblastoma, Ewing-
sarcoma), valamint lymphomadk esetén
autolog koldokzsindrvér felhasznalasa is
lehetséges lenne egyedi elbiralas alapjan.
Vagyis az, hogy itthon nem keriilt autolog
transzplantacioban koldokzsindrvér fel-

hasznalasra, nem jelenti azt, hogy nem
lenne megengedett, sokkal inkabb az lehet
amagyarazata, hogy bar mostandban mar
minden tizedik gyermek k6ldokzsinérvére
tarolasra keriil, még mindig kicsi a valé-
szinlisége annak, hogy a beteg gyermek
mintajat sztiletésekor eltaroltak. Masrészt
gyermekkorban az allogén/autolog transz-
plantaciés arany forditott a felnStteknél
megfigyelhet6 62%-os autoldg tulstlyhoz
viszonyitva, ami egyrészt azzal magyaraz-
hato, hogy a velesziiletett betegségek csak
allogén atiiltetéssel gyogyithatok, masrészt
autolog atiiltetéssel kezelhetd betegségek
gyermekeknél ritkabban fordulnak el6.”
Az itthoni felhasznélds hianyanak fo-
kozott hangsulyozasa akkor lenne elfogad-
hato, ha mellette az is legalabb emlitésre
keriilne, hogy kilfoldon nem ez a ten-
dencia. Egy korabbi 6sszedllitasunkban
alétezd kozel 130 csaladi bankbol 12 kiil-
foldi bank transzplantacids tevékenységét
vizsgaltuk hivatalos publikacidik, illetve
a weboldalukon feltiintetett adatokon ke-
resztiil, 1999-t61 2012 végéig.® A vizsgalt
id@szakban 321 autoldg betiltetést doku-
mentaltak, amelyek 82%-4nél valamilyen
neuroldgiai sériilés (magzati fejlédés soran
fennall6 oxigénhidnyos allapot, cerebrilis
bénulés) allt a hattérben, illetve 9%-ban
1-es tipusu diabetes és 3%-ban aplasztikus
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Csontveld, periférialis vér, koldokzsindrvér eredetii

Ossejt-transzplantaciok szama 1988 és 2008 k6zo6tt

Ossejtiranszplantéciok a vildgon a WMDA adatai szerint, Sssejtforrasonként
— nem rokon forrasbol szarmazo éssejtekkel —
Az adatok nem tartalmazzak 2008-ban elészor jelentd japan KZSV bank 842 mintajat
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(forras: Monitoring the intemational use of unrelated donors for transplantation: the WMDA annual reports LM Foeken,
A Green. CK Hurley, E Marry, T Wiegand and M Oudshoorn on behalf of the Donor Registries Working Group of the WMDA)

anaemia. Thornley és munkatarsai 52
gyermek-egészségiigyi centrum adatai
alapjan vizsgaltak csalddi koldokzsinor-
vér-bankokban tarolt mintak felhaszna-
lasat. Az elvégzett 50 transzplantaciobol
9 felhasznalds autoldg, 41 allogén volt.
A 9 autoldg transzplantacié indikacioi
a kovetkez6k voltak: 4 esetben stlyos
aplasztikus anaemia, 1-1 esetben neuro-
blastoma, retinoblastoma, Scwachman-
Diamond-szindréma, agytumor és egy
esetben ismeretlen eredeti betegség.*

Koldokzsinorvér felhasznalasa
felndttek kezelésében

A koldokzsinorvér 20 évig torténd taro-
lasaval szemben elhangzé leggyakoribb
hazai kritika, hogy nem tartalmaz elegend6
Gssejtet egy atlagos testtomegt feln6tt, de
még egy nagyobb gyermek kezeléséhez

sem, vagyis nem felel meg annak a tera-
pias elvarasnak, hogy a donor minta TNC
értéke (Osszes magvas sejtek szama) a re-
cipiens testtomegére vonatkoztatva mini-
mum 2x107/kg kell, hogy legyen. Ennek
fényében eléggé meglepd, hogy a WMDA
(World Marrow Donor Association) adatai
szerint vilagszerte 2006 dta tobb feln6tt
kapott koldokzsinorvér eredetd Gssejtet,
mint gyermek (1. dbra) és ez a tendencia
egyre novekvoé mértékd.®

Elgondolkodtat6, hogy mig itthon
nem tartjak megfelel6nek a felnéttek ke-
zelésében (s6t azt allitjak, hogy par ho-
napos kordban ,.kinévi” a gyerek), addig
anagyvilagban a transzplantaciok jelenleg
koriilbeliil 30%-aban ez a minta kertil fel-
hasznélasra (2008-ban 2825 transzplanta-
ciot végeztek koldokzsindrvérrel, 2011-ben
mar csaknem 4000-et).°
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Gyakran felmeriil8 hazai kritika, hogy
a csaladi (magdn) bankok véalogatas nélkiil
tarolnak el barmilyen mintat fiiggetlentl
attdl, hogy az alkalmas transzplantacio-
ra vagy sem, addig a kozosségi bankok
csak 70-80 ml feletti térfogatu, értékes
mintdkat fogadnak be. Egy korabbi koz-
leményiinkben 2012-ben Intézetiinkben
feldolgozott kozel 4000 minta statisztikajat
mutattuk be annak igazoldsara, hogy az
id6kozben bevezetett 50 ml-es elfogadasi
hatar és volumenredukcids feldolgozasi
technoldgia révén a nalunk tarolt min-
tak 40%-a alkalmas lenne akéar 60 kg-os
feln6tt kezelésére is.” A gy(ijtott mintdink
atlagos térfogata 80-85 ml, messze nem
az elfogadasi hatdron mozog, kielégitenék
a legszigorubb kozosségi bankok igényeit
is, igy teljes mértékben érthetetlen, miért
éri folyamatosan kritika ezeket a mintékat
pusztan azért, mert nem kozosségi bank-
ban vannak tarolva.

Az Gssejtheiiltetés, ezen beliil az
autoldg dssejtbeiiltetés valosziniisége
Egy 2008-ban késziilt amerikai tanulmany
azt vizsgalta, milyen valdszintiséggel tor-
ténhet vérképzdssejt-transzplantacio az
egyén életében. A tanulmany alapadatait
a CIBMTR (Center for International Blood
and Marrow Transplant Research) adat-
bazisabdl nyerték, kétéves iddintervallu-
mot figyelve. (Tekintettel arra, hogy az
adatbazisba a jelentkezés onkéntes, igy az
az autolog esetek kb. 55%-at, az allogén
esetek koriilbeliil 50%-at rogziti.) A tanul-
many arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az
Gssejttranszplantacio, ezen beliil az autolog
Gssejttranszplantacio valdszintisége lénye-
gesen nagyobb, mint azt tiz évvel korabban
becsiilték: 1:200 000 helyett 1:100, vagyis
messze meghaladja a lotté 6tos megnye-
résének valoszintiségét.®




Miért nem csak a kdzosségi
banknak van itthon létjogosultsaga?
A kozosségi bankok szerepe vitatha-
tatlan, hiszen a transzplantaciok donté
tobbsége ezekben a bankokban tarolt
— a szoveti Osszeférhet6ség (HLA-analizis)
alapjan rendszerezett — mintakkal keriil
kivitelezésre. Europa szdmos orszagaban
azonban a csaladi és kozosségi bankok jol
megférnek egymas mellett, hiszen nem
mindenki engedheti meg maganak, hogy
csaladi bankban taroltassa a mintajat, de
szivesen tenné be a kozosbe, mig mas
csalddok semmiképp nem mondana-
nak le réla. A KRIO Intézet legrégebbi
koldokzsinorvér-szerzédései 2014-ben
jartakle, és a csalddok kérhették a tarolas
meghosszabbitasat, illetve lemondhattak
a mintarol. A tapasztalatok azonban azt
mutattdk, hogy akik lemondanak a min-
tarol, tobbnyire annak megsemmisitését
kérik, és csak nagyon ritkdn dontenek
a felajanlas mellett, vagyis a kozosségben
valé gondolkodas véltozatlanul nem ma-
gyar tulajdonsag.

A csaladi bankokban tarolt mintdk-
nak van egy driasi elénye, amit soha nem
emelnek ki: a legnagyobb mértékit HLA-
egyez8ség az édestestvérek kozott van. Igy
amennyiben egy vérképzdszervi rendelle-
nességben szenvedd gyermeknek sziiletik
testvére, akkor az 6 mintdja szinte biztos,
hogy megfelel6 lehet a betegsége kezelé-
sében, mig ha a mintat kozosségi bankbol
kérik ki, gyakrabban fordul el6 GvHD-
kilokddési valasz. Ebbél kiindulva inditotta
el évekkel ezel6tt a KRIO Intézet a Pro
Familia programjat és biztositja ingyen
a koldokzsinorvér, illetve placenta erede-
tt koldokzsindrvér tarolasi szolgaltatasat
azon csalddok szamadra, ahol a nagyob-
bik gyermek betegségének kezelésében
koldokzsinérvér felhasznalhaté lenne,

amagyar szakmai ajanlasnak megfelel6en.
Jelenleg 17 csalad vesz részt a programban,
és 3 esetben zajlott le sikeres transzplanta-
ci6 3 kiillonboz6 vérképzészervi rendelle-
nesség kezelésében.

Amir6l soha nem esik sz0

Van azonban a hazai koldokzsindrvér-
tarolast kritizal6 cikkeknek tobb olyan
hidnyossaga, amelyek felett érthetetlen
okokbdl mindig elsiklanak: (1) azon ki-
viil, hogy megkérddjelezik a csaladi ban-
kok létjogosultsagat, semmivel nem viszik
elérébb a kozosségi bank létrejottét, hiszen
példdul a dontéshozdkat nem kérdezik
meg; (2) annak ellenére, hogy a magéan-
bankokban torténd tarolas ellen hangoljak
a kozvéleményt, az orszag évente mégis
kb. 10 koldokzsinorvér-mintat vasarol ko-
z9sségi bankokbol gyermekek szamara,
fizetve a tobb millids levételi, feldolgozasi,
taroldsi, szallitasi koltségeket. Az EBMT
(European Group for Blood and Marrow
Transplantation, Eurépai Vérképzd Ossejt
Transzplantdcids Tarsasag) adatai alapjan
akoldokzsindrvért transzplantald két hazai
kozpont altal szolgaltatott adatok szerint
hazank 10 milli6 fére jut6d koldokzsindr-
vér-felhaszndlasa Franciaorszaggal azonos
mértékd (1); (3) a koldokzsinérvér mint
Gssejtforras tekintetében a rokon dono-
ros (testvér eredetil) transzplantéciok ard-
nya jelentésen megemelkedett az utobbi
években.’

A hazai kis sziiletésszam miatt az
Ossejt-transzplantaciora szoruld beteg
gyermekek koriilbeliil 15%-a rendelke-
zik HLA-identikus csaladi donorral, és
a betegek kozel egyharmadanak talalnak
megfelel§ fiiggetlen donort a vilagszerte
regisztralt ~23 millié donor kozott. A hazai
statisztikak azonban azt mutatjak, hogy az
idegen donoros transzplantacidk aranya

gyermekkorban folyamatosan emelkedik:
2004-ben 56%, 2008-ban 71%, 2010-ben
91% volt, vagyis egyre novekvé aranyban
szorulnak rd a csalddok a fiiggetlendonor-
keresés gyakran 3-4 hénapig tart6 ,,pro-
cedurajara’, amely az esetek kb. 20%-aban
sikertelen. Ilyen rossz kilatdasokkal kecseg-
tetd torténetben a csaladi bankok szerepe
nem lehetne megkérddjelezhetd egy olyan
orszagban, ahol egyel6re nincs kozosségi
bank, igy a csaldadok csak két lehetdség
kozott valaszthatnak: taroltatjak vagy nem
taroltatjak a koldokzsinorvér-mintat.
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