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Pyelonephritis apostematosa miatt operalt,
transzfuziot elutasitd beteglink esete
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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: Osztalyunkon rendszeresen végezzik vér-
transzflziot elutasitd betegek ellatasat, az ezzel kapcsolatos
tapasztalatinkat egy esettanumanyon keresztil szeretnénk
bemutatni.

Esetismertetés: Pyelonephritis apostematosa miatt
felvett Jehova Tanuja k6zosségbe tartozé beteglink mitét-
jét kényszerité koriilmények miatt két honapos halasztés
utan tudtuk elvégezni. Ez id6 alatt szorosan megfigyeltiik,
laborértékeit és altalanos allapotat konzervativ terapiaval
rendeztiik. A nephrectomiat kévetéen teljesen felgydgyult.
A hatalyos jogszabaly (1997. évi CLIV. trv. az egészséqligy-
rél) meghatarozza az ellatas visszautasitasanak lehet@sé-
gét és formai kovetelményeit. A vértakarékos betegellatas
minden betegnél alkalmazhat6 az optimalis tulélés érde-
kében.
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Bevezetés

A Jehova Tanui egy olyan kdzdsség, amelynek tagjai vallasi
meggy6z&déshdl nem fogadnak el idegen szervezetbl szér-
mazo vért és egyes vérkészitményeket, még akkor sem, ha
ezek hidnya sulyos, akar életveszélyes llapotot eredményez (1).
A vér kulonbozd frakcioit tartalmazoé készitményeket ugyanak-
kor elfogadhatjék, ha lelkiismeretik megengedi. Az ilyen meg-
gy6z6déssel él6 betegek nagy vérigényld mUtétei kilonleges
etikai és technikai kihivast jelentenek a sebész és az anesztezi-
olégus szamdra (2); mitéti ellatasukat etikai, jogi és lelkiisme-

Levelezési cim:

Dr. Fazekas Fruzsina

2030, Frd, Eméke u. 18, 26.
E-mail:
fazekasfruzsanna@gmail.com

A case of nephrectomy performed for
apostematous pyelonephritis in a pati-
ent who refused blood transfusion

Introduction: Patients who refuse blood transfusion are reg-
ularly operated on at the Péterfy Sandor Hospital, Budapest. The
authors present their experience in this regard through a case study.
Case report: The authors report on surgery of a patient
belonging to the Jehovahs Witnesess community refusing blood
transfusion and was admitted for apostematous pyelonephri-
tis. The operation was performed after a two-month postpo-
nement because these compelling circumstances. During this
time, the patient was monitored closely, received conservative
hematopoietic and antibiotic therapy; as a result of which his ge-
neral condition and laboratory values and improved. Following
nephrectomy, he made a full recovery. The current legislation
(1997. Act CLIV. on Health Care) defines the possibility and for-
mal requirements for refusing care. Blood-sparing patient care
can be used in all patients for optimal survival.
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reti okokbdl igen kevesen vallaljgk. Osztalyunkon rendszeresen
vallaljuk olyan betegek mUtéteit, akik lelkiismereti okok miatt
nem fogadjék el a transzfuziét. A legtobb esetben megfele-
16 el6készités utan — legyen sz6 minimal-invaziv endoszkdpos
beavatkozasokrdl, vagy radikalis, szerveltavolité mitétekrél —, a
beavatkozasok biztonsaggal elvégezhetek transzflzié nélkul,
illetve a betegek pontosan tajékoztathatdok azokrél az extrém
kortlimeényekrol, amikor a vér beadasa semmiképpen nem ke-
rilhetd el

Mit tegyiink azonban akkor, ha stirgésségi transzfuzio és mitét
szUkséges, amelyet a beteg konzekvensen elutasit?
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Esetbemutatatas

Az 54 éves, magyar biztositassal nem rendelkez6 beteg ele-
sett, szeptikus allapotban a teriletileg illetékes megyei kérhaz
uroldgiai osztalyara kerdlt felvételre. Laz, massziv pyuria, emel-
kedett gyulladésos paraméterek (CRP 152 mg/l, WBC 23 &)
és gravis anémia (Hgb 87 g/l) miatt slrg&sséggel elvégzett
kontrasztanyagos CT-vizsgalat jobb oldali korallkéves okkltzié
talajan kialakult pyelonephritis apostematosat igazolt. Korabbi
belgyogyaszati és mUitéti anamnézise negativ volt, gydgyszert
rendszeresen nem szedett. Felvételét kovetden széles spektru-
mu antibiotikum- (iv. 3x500 mg meropenem) kezelést kezdtek
és akut mitéti beavatkozast terveztek. A beteg vallasi okokbol
a tervezett transzfuzidt és ezzel a gdcként szolgald vese akut
m{itéti eltavolitasat mereven elutasitotta.

Mivel korabbi beszamoldinkbdl tudtak, hogy van gyakorlatunk
a tanUbetegek ellatasaban, ezért segitséglinket kérték. Osz-
talyunkra haladéktalanul atvettlk a beteget és a tarsszakmak
képviseldit is bevonva mérlegelttk a lehet&ségeket, mivel a
beteg a transzfuziotdl és a mitéttél tovabbra is elzarkézott.
Urologus, sebész, infektoldgus és anesztezioldgus bevonasaval
konzlium tortént. A résztvevék egybehangzdan az antibioti-
kumkezelés fenntartasaval transzfuziot és a gocként viselkedd
afunkciés vese eltavolitasat javasoltak. Ugyanakkor a vérkép
rendezése nélkil a m{itétet nem lattak kivitelezhetének.

A beteg felvildagositasaba a sulyos helyzetet megért6 hittarsait,
az un. Korhazi Osszekoté Bizottsagot is bevontuk. Mindezek
ellenére a beteg vérkészitmény beadasatdl telies mértékben
elzarkézott.

A paciens mindvégig tudatanal volt, a transzflzidba kovet-
kezetesen nem egyezett bele, igy kényszerpalyara kerGltink.
Elfogadtuk a szoros obszervaciot, a széles spektrumud antibi-
otikumkezelést fenntartottuk, allapotat folyamatosan moni-
torizaltuk, laborparamétereit ellendriztik. Konzervativ kezelés
mellett altaldnos allapota mindvégig stabil maradt, ldza nem
ismétlédott, majd lassu javulast mutatott. Ismételt konzilium az
infektoldgus altal megvalasztott per os antibiotikummal biz-
tonsagosnak latta a beteg emittalasat. Ezt kdvetden statuszat
ambulanter szigortan kévettik, hematolégus segitségével, hit-
tarsai finanszirozasaval erythropoetin és parenteralis vaskészit-
mény-terapiaban részesuilt.

Az egy honappal az emisszidt kdvetéen készilt kontroll
(T-vizsgdlat a gyulladasos folyamat véltozatlan statuszat irta
le, annak ellenére, hogy a paciens allapota folyamatosan javult
(1. abra).

Ismételt konzilium soran a vese eltavolitasa mellett dontottink.
Ezt — a rendezett vérkép mellett — egyetlen tarsszakma sem
kontraindikalta; ekkorra, két hénappal az els¢ kérhazi jelent-
kezését kovetéen a paciens Hgb-szintje 120 g/l-re emelkedett.
A beteg a beavatkozast elfogadta, azzal a feltétellel, hogy min-
dent megteszink azért, hogy ne kellien vért kapnia. Fontos
megemliteni, hogy mUtétet kizérélag abban az esetben vég-
zUnk, ha a beteg az életet kozvetlendl veszélyeztet® vérzés
esetén beadott transzfuzidhoz hozzajaruldsat adja. Az eddig
mereven elutasitd beteg ezt a feltételt — hittarsai tAmogatasara
— ekkor mar elfogadta.
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1. ABRA: JOBB OLDALI PYELONEPHRITIS APOSTEMATOSA
CORONALIS ES SAGITTALIS SIKBOL

-

2. ABRA: Az ELTAVOLITOTT MASSZIVAN GENNYES VESE

A Chevron-metszésbdl végzett jobb oldali, simplex nephrec-
tomiat halasztottan, harom hoénappal az els6 kérhazi felvétele
utan tudtuk elvégezni. A m(itét soran massziv pyonephrost ta-
laltunk, amely a vastagbélre és a méjra is ratort, de ezek reszek-
cidjara nem volt szikség. A vastagbél és a maj felszabaditasat
hasi sebész bevonasaval végeztik. A kozel 3 6ras beavatkozast
minimalis vérveszteség aran, vérkészitmény alkalmazasa nélkul
tudtuk végrehajtani (2. dbra).

A beteget a 10. posztoperativ napon panasz- és tlinetmentesen
bocsatottuk otthondba. Az egy, majd harom hénapos kontroll-
vizsgalat alapjan sulyos, szeptikus allapotabdl szévédménymen-
tesen felgydgyult, laboreredményei is rendezettek voltak.

Megbeszélés

A hatélyos jogszabaly (1997. évi CLIV. tv. az egészségligyrdl)
szerint a cselekvdképes beteget altaldban megilleti az ellatas
visszautasitasanak joga. Ha azonban az ellatds elmaradasa
varhatdan sulyos egészségkarosodashoz vezet, vagy gyogyit-
hatatlan, termindlis allapotu beteg utasitja vissza az életmenté
ellatast, azt csak kozokiratban, vagy teljes bizonyité erejli ma-
ganokiratban teheti meg (3).
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Gyakorlatunk szerint, amikor elektiv vérmentes m(itétre kész-
Itink, szdbeli megegyezés torténik a beteggel, biztositjuk arrol,
hogy mindent meg fogunk tenni annak érdekében, hogy a
transzfuzié elkerdilhetd legyen.

Ehhez a legfontosabb lépésnek a preoperativ elékészitést, és
a vérképrendezést tartjuk. Erre az erythropoietin-kezelés és
egyes vaskészitmények hasznalhatéak.

Az intraoperativ vérveszteség csokkentése céligbdl nagy ener-
giaju vagoeszkozoket alkalmazunk. Az Un. CellSaver is rendel-
kezésre dll, ennek haszndlatat a daganatos megbetegedések
kontraindikaljdk, illetve a vizelettel, purulens valadékkal szeny-
nyezett vér visszanyerése sem lehetséges.

A szikséges eszkdzoknek, készitményeknek a NEAK csak egy
részét finanszirozza, emiatt a betegek egy része magan-egész-
ségpénztart vesznek igénybe. Esetiinkben azonban ez nem
tortént meg.

Az életmentd (életet kdzvetlentl veszélyeztetd vérzés miatt
szUkséges) transzfuzidt azonban a betegek — vallési meggy6-
z6désik ellenére — elfogadjak és ezt a mitét el6tti felkészlés
soran frasban is vallaljak. Ellenkez6 esetben mi sem végezhetjik
el a kérdéses mitétet, hiszen orvosetikai szempontbol: ,salus
aegroti suprema lex esto”, vagyis a beteg életének és egészsé-
gének védelme a legfébb szempont.

Az akutan jelentkezd betegek elldtdsa merében mas helyze-
tet teremt. Az aktivan vérzé, anemizalédo beteg esetén az el-
utasitod nyilatkozatot a beteggel és két tantval is ala kell iratni
(3). A vérzéscsillapitd kezelés mellett az ilyen betegek vitlis és
laborparamétereit rendkivil gondosan kell monitorozni, és a
vératdmlesztés abszolit indikacidjanak fenndlldsa esetén az
életmentd transzfuziot el kell végezni (1. tablazat).

A vértakarékos betegellatas (Patient Blood Management, PBM
(4)) egy multidiszciplinaris, bizonyitékokon alapuld, betegkdz-
pontu eljaras, amelynek célja az, hogy a betegek veszélyezte-
tése nélkil kevesebb homoldg vérkészitmény kerdiljon felhasz-
nalasra.

A program harom pilléren alapszik:

a preoperativ anémia felismerése és rendezése, vaspotlas;

a vérvesztés minimalizalasa, optimalis vérzéscsillapitas, vér-
mentés, tranexamsay, fibrinragaszték alkalmazasa, vérvéte-
lek racionalizalasa;

1. Shander A, Javidroozi M, Naqvi S. An update on mortality and morbi-
dity in patients with very low postoperative hemoglobin levels who
dedline blood transfusion (CME). Transfusion 2014; 54: 2688-95.
httpsz//doi.org/10.1111/trf.12565

2. Ott DA, Cooley DA. Cardiovascular Surgery in Jehovah's Witnesses Re-
port of 542 Operations Without Blood Transfusion. JAMA 1977; 238:
1256-1258. https//doi.org/10.100 Vjama.238.12.1256

MAGYAR UROLOGIA, XXXV. EVFOLYAM, 1. SZAM (2023)

1. TABLAZAT: A TRANSZFUZIO ABSZOLUT INDIKACIOI
Fletet veszélyezteté anémia
Vérvesztés okozta keringési elégtelenség
Sulyos oxigenizacios zavar
Hgb <60 g/l

Mindig a beteg aktualis allapotat, tarsbetegségeit
figyelembevéve!

a tlneteket nem okozd, veszélyt nem jelent& anémia tolera-

lasahoz szikséges fizioldgias tartalékok kihasznalasa, restrik-

tiv transzfuziés gyakorlat.
A 2000-es években standardda valt restriktiv transzfuzioés gya-
korlat szamos kdzlemény szerint biztonsagos, a vérfelhaszna-
last pedig egyértelmiien csdkkenti. A Hébert és munkatarsai
altal végzett multicentrikus, randomizalt, kontrollalt vizsgalat-
ban a kritikus allapotl betegek mortalitésa alacsonyabb volt
a restriktiv transzfuzids stratégidval kezelt csoportban. Ez a
felfedezés alapjaiban valtoztatta meg a vératomlesztés gya-
korlatat; sebészeti esetekben a kordbban alkalmazott 100 g/l
hemoglobin-célérték helyett a Hgb >70-80 g/l kozotti célérték
elfogadott. Ezzel egy(itt a transzfUzids hatarérték (Un. trigger) is
Hgb >70-90 g/I-re csdkkent (5).

Kovetkeztetések

A fenti esettanulmannyal a vértranszfuziot elutasitd betegek
ellatasanak gyakorlatat és buktatéit mutattuk be. Pyeloneph-
ritis apostematosaval diagnosztizalt betegink akut miitétjét
kényszer(iségbd| halasztva végeztik el. A betegek érdekeit és
a hatalyos jogszabalyokat is figyelembe kell venni. Ezzel egyditt
azoknak a betegeknek az elldtasa is lehetséges (és ez kote-
lességuink is), akik az ellatds egyes elemeit visszautasitjak. A
megszoritd transzfuzids gyakorlat mellett tapasztalt jo tulélési
eredmények, valamint a m{itétes szakmakban napi realitasként
érzékelhet6 orszagos vérhiany arra kell, 6szténdzzén minden-
kit, hogy a vértakarékos betegellatast vallasi meggy6z&déstél
flggetlendl, minden betegnél egyre gyakrabban alkalmazza.

3. https//njt.hu/jogszabaly/1997-154-00-00

4. Goobie S. Patient Blood Management Is a New Standard of Care to
Optimize Blood Health. Anesthesia & Analgesia 2022; 135: 443-446.
https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000006 168

5. Hébert PC, Wells G, Blajchman MA. A Multicenter, Randomized, Cont-
rolled Clinical Trial of Transfusion Requirements in Critical Care. N Engl J
Med 1999; 340: 409-417. https://doi.org/10.1056/NEJM199902113400601





