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Osszefoglalas: A cadaver-szervdondcié az intenziv osztdly
életében 16-20 ordn dt tarto, legkevesebb egy szakorvos és
egy magasan kvalifikalt ndvér munkdjat igényli. A szerv-
dondcio jogszabalyi eldirdsai — az agyhaldl megdllapitisa, a
tiltakozds-beleegyezés kérdéskore — egyértelmiiek. Szakmai
szempontbol a szervek perfiizidjanak biztositdsa érdekében
kiterjesztett monitorozds, a homeosztdzis, a keringés és az
oxigenizdcié folyamatos kontrollja sziikséges. Egyiddben
iddigényes szervezési feladatokat kell elldtni, és ugyancsak
iddigényes a hozzdtartozékkal vald kapcsolattartds. Ugyan-
akkor egy multiorgan szervdonor akdr hat szervre vird beteg
szamdra jelent esélyt, tovabbd kiltséghatékony, és minden
vonatkozdsdaban humdnus cselekedet.

Kulcsszavak: szervdonor, agyhaldl, donorgondozds.

Bevezetés

Az elsé sikeres szervatiiltetést a kés6bbi Nobel-di-
jas Murray végezte 1954-ben Bostonban, egypetéjli ikrek
kozott, élédonoros veseatiiltetés formajaban. Az azéta
eltelt 60 évben, ha nem is egyenletes, de folyamatos
fejlédéssel a szervatiiltetés vilagszerte a végstadiumu
szervelégtelen betegek tulélésének gyakran egyetlen
lehet&ségévé valt.

Magyarorszagon az elsé cadaver-veseatiiltetés
1964-ben tortént, Szegeden, melyet tovabbi centrumok
belépése és tovabbi szervek transzplantacidja kovetett.
Napjainkra 5 centrumban valamennyi atiiltetési for-
mara lehet8ség van, illetve a tiidatiiltetésre allamkozi
szerz8dés alapjan Bécsben, bélatiiltetésre pedig egyedi
engedélyezés formajaban nagy gyakorlattal rendelkezd
kulfoldi centrumokban nyilik lehetdség.

Vilagszerte mindeddig 1 millié6 ember kapott 4j

szervet, ennek ellenére nagy a szervéhség: a transz-
plantaciéra vard betegek szama 2-3-szorosa az atiiltetés-
re alkalmas szervekének. A szervhez jutas lehetSségei:
— €16 donoros adomanyozas: a szervek ebben az
esetben a legjobb mindségliek. Magyarorszagon
szabalyozott keretek kozott, bizottsag altal enge-
délyezetten, rokonoktol, illetve parok kozott an.
keresztdonacié formajaban lehetéség van ra.
— dobogé szivii halottak, agyhalottak: tobbnyire
agyi katasztrofak, agysériilések utan az agytorzsi
beékelédést az agy és az agytorzs haldla koveti.
Légzés nincs, az agyidegek miikodése megsziinik,
a keringés bizonyos mértékben megmarad.

Summary: A cadaver organ donation surgery usually re-
quires from the intensive care unit the deployment of at least
one highly qualified medical specialist and one well-trained
medical assistant in an operation lasting for 16 to 20 hours.
The applicable laws and requlations governing organ donation
are clearly defined for matters such as declaratioh of brain
death or informed consent vs. informed refusal. From a medi-
cal perspective, extended monitoring is necessary during the
surgery under continued control of homeostasis, Circulation
and oxygenation, ensuring proper organ perfusion. Simulta-
neously, time-consuming organizational tasks are performed
alongside cumbersome client communication involving next
of kin and family. Apart from the aforementioned difficulties,
a multi-organ donor can provide chances for six patients on
the transplant waiting list. The practice of cadaver organ
transplantation is not only cost-efficient but also highly hu-
manitarian in every way.

Key words: cadaver donor, brain death, donor management

— non-heart-beating donor: tobbnyire szivelégte-
lenség miatt bekovetkezett keringés-6sszeomlas
eseteiben, korlatozott mértékben egyes szervek
atiiltetésre alkalmasak maradhatnak. Magyaror-
szagon nem gyakorolt szervnyerési méd.

Tekintettel arra, hogy az €16 dondcié mind szakmai,
mind jogi szempontbdl limitalt, a végstadiumui szerve-
légtelenségben szenveddk elsésorban cadaver donorok
révén juthatnak szervhez. Magyarorszagon a szervezési
feladatokat az Orszdgos Vérellatd Szolgalat keretén
beliil m(ik6d6 Szervkoordinacios Iroda latja el, mely
egyuttal képviseli hazdnkat az Eurotransplant nemzet-
kozi szervezetben is. Ez utébbi 7 orszag cadaver-szerv-
ellatasat végzi. Magyarorszag 2013. dta teljes jogt tag,
melynek révén a szervre varok szélesebb donorbazisbol
juthatnak a transzplantacid lehet6ségéhez, és a magyar
donorokbol szarmazd szervek sem vesznek el recipiens
hianyaban. Tagsagunk lehetd legkorabban biztositja a
szervet siirgds, életmentd helyzetekben és gyermekek
szamara, valamint a megfelel szervet hyperimmunizalt
recipiensek szamara.

Donor az intenziv osztalyon

Cadaverdonacié minden olyan intenziv osztalyon
lehetséges, ahol egyébként is kezelnek stlyos allapott
betegeket, leggyakoribb azonban azon osztalyokon,
ahol agyi katasztréfat szenvedett betegek vagy trau-
mas agysériiltek kezelése folyik. A Szervkoordinacids
Iroda adatai szerint ma a legtobb donor agyi vascularis
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katasztrofat (aneurysma-ruptura, stroke) szenvedett
betegekbdl szarmazik (5).

Ha egy stlyos agysériiltnél minden terapias pro-
balkozas ellenére beéll az agyhaldl, az intenzives orvosra
és a szakszemélyzetre sokrétd, 16-20 éran at tarto, fe-
sziiltségektSl sem mentes tevékenység var. Ez egyszerre
jelent szakmai munkat, szervezési és logisztikai, tovabba
nem kevés kommunikacios feladatot.

A szervdonaci6 jogi kérnyezete Magyarorszagon
egyértelmi, a fogalmi rendszer, az agyhalal megallapi-
tésa, az orvos-szakmai eljaras jogszabélyokban rogzitett.
Mindez az intenzives orvosnak nagy biztonsagot ad: ha
az abban foglaltaknak megfelelGen jar el, sem szakmai
hibat, sem jogtalanséagot nem kovet el.

Szakmai feladatok

A szervdonaci6 alapja a donorfelismerés: az agy-
torzsi beékelddés tobbnyire hirtelen, de nem vdratlanul
bekovetkezd, markéans jelekkel jaré allapot. Cushing-re-
flex (hypertensio, bradycardia) gyakran el6zi meg a
légzésledllast, melyet tobbnyire sulyos hypotensio kovet,
normofrekvencia, tachy- vagy bradycardia kiséretében.
Az agy miikddésének megsziinésével a neurologiai
tiineteken tul szisztémas tiinetek is Osszefiiggésbe
hozhatok:

- ahypothalamus eliilsé- és hétsélebeny-hormonok
kidramldsa megszlinik

- hypothermia

— a vasomotor-reguldcié zavara all eld.

A tiinetek nem mindegyike azonos intenzitasu,
egyesek hianyozhatnak, mig masok kompatibilisek az
agyhalott allapottal:

— normotensio vasopressor nélkiil
— diabetes insipidus (36%-ban hidnyzik)
— izzadas, kipirulas, tachycardia.

A Klinikus feladata a gyakran keringésleallassal
fenyeget6 tiinetek korrigaldsa, a keringés fenntartasa,
melynek célja a szervek perfuzijanak biztositasa.

Egyidejtileg at kell tekinteni a donoralkalmassagra
vonatkozé adatokat, melynek els6 lépése az altalanos
kontraindikaciok és a kizaré tényezdk megitélése.
Jogszabély szerint , A szervdonornl a szervkivételt kizdro
okokat a tudomdny mindenkori dlldsa szerinti orvos szakmai
szabalyok hatdrozzik meg” (1).

Ehhez ismételten at kell gondolni a kéreldzmény-
re vonatkozé adatokat, a laboratoriumi leleteket. El
kell rendelni a diagnosztikai vizsgalatokat: ismételt
EKG-vizsgélat, echocardialis és hasi ultrahang-, esetleg
hasi CT-vizsgalat. A donoralkalmassag megitélése a
transzplantéciés szakma feladata, melyet végs6 soron
az dont el, hogy az adott szervre, szervekre van-e meg-
felel§ recipiens? A megitélés nem egységes: az altala-
nosan tartott elveken ttl tobb-kevesebb eltérés van az
egyes orszagok, centrumok kozott, s6t azokon beliil is,
melyek az intenzives szamara kilon kérésként, kiilon
feladatként jelennek meg.
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Egyes kizaro tényezSk esetenként relativizalodnak:
pl. akut szervigény esetén hepatitis pozitiv donorszerv
is alkalmas lehet egy hepatitis pozitiv recipiens szamara.

A szervre varok nagy szama vagy életmentés
sziikségessége miatt a transzplantdcios centrumok egyre
gyakrabban fogadnak el un. margindlis (nem minden
vonatkozasban megfelels) donorszerveket. Ebben az
sszefiiggésben meriil fel az életkor kérdése: a donorok
életkora az idésebb korosztaly felé tolodik el (Magyaror-
szagon 2013-ban az atlagos életkor 47 év volt), és ma mar
nem kizaré ok a tiilsagosan fiatal vagy idds életkor sem.
Hazai adatok szerint a legfiatalabb donor 2 honapos, a
legid&sebb 83 éves volt. A dontd szemporit mindig az
egyes szervek funkcidja. Azonban egy marginalis donor
gondozésa sokkal nehezebb: a homeosztazis fenntartasa,
a szervperfuzié biztositasa kiterjesztett monitorozast,
differencialt gyogyszerelést és altalanossagban is tobb
figyelmet igényel.

A vegetativ sszeomlds (1égzésledllas, keringés-
megingas) tiineteivel egyidejlileg az intenzives orvos
részletes neurolégiai vizsgalatot végez, rogziti az
agyhaldl jeleit, meghatarozza a megfigyelési id6t. Ez
utdbbit attdl fiiggden, hogy az agyhalal elsddleges vagy
masodlagos-e?

— elsddleges okok: az agy kiils6 vagy belsé okokbol
bekovetkezd direkt sériilése, igy agykoponya sé-
riilés, aneurysma ruptura, stroke stb.

— maésodlagos okok: hypoxids karosodés, tobbnyire
Ujraélesztés, Onakasztas utan.

A megfigyelésiid6 az agyhalal irreverzibilitasanak
bizonyitasara szolgal:

— felnStteknél és gyermekeknél hdrom éves kortol
els8dleges agykarosodés esetén 12 éra, masodlagos
agykarosodas esetén 72 6ra

— bthetes kortdl harom éves korig mindkét esetben
24 o6ra

— Ujsziilotteknél Sthetes korig mindkét esetben 72 ora

A megfigyelési id6 miiszeres vizsgalattal lero-
vidithets, melyek koziil hazai viszonyok kozott az
ismételt transcranialis Doppler-vizsgalat (TCD), illetve
anégyér-angiografia alkalmazhato.

Ha az irreverzibilitis bizonyitdsa megfigyelési
id6vel torténik, az agyhalal jeleit a szakorvos 4 drankent
vizsgalja, az eredményt dokumentalja (6).

Az intenzives ellatas feladata a donorgondozas,
az agyhalott szervezet keringésének fenntartasa, biz-
tositva ezaltal az atiiltetendd szervek perfuzidjat. A
donorgondozas 8sszességében mar a recipiens érdekeit
szolgalja.

A donorgondozasra vonatkozéan nagy multicent-
rikus, placebo-kontrollalt, prospektiv tanulmanyok
nem allnak rendelkezésre: a donorhidny vilagszerte
olyan nagy, hogy minden, a vizsgalatok soran esetleg
elvesztett donor életeket jelenthet. Nagyszamu esetek
retrospektiv elemzése azonban sok tanulsaggal szol-
galt, az eljarasrendekbe beépiilt. A hazai gyakorlatra
az Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Szakmai Kol-
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légium Szervdonaciés Munkacsoportja adott részletes
ajanlést (2).

Az els6, gyakran a legtobb feladatot jelentd val-
tozas az agytorzsi beékelédéssel jaro szisztémas gyul-
ladasos valaszreakcid (SIRS), mely ugyanugy fellép,
mint barmilyen mas akut megbetegedés esetén. Ennek
a keringés-osszeomlas mellett kb. 80%-ban bekovetkezd
tiinete a neurogen tiidGoedema: a tiid6k mindsége oly
mértékben romlik, hogy kezelés nélkiil csak kb. 20%-ban
nyerhetnénk atiiltetésre alkalmas tiidét.

A neurolégiai tiinetek és a SIRS egymast befolyd-
so0l6 folyamatok, ezért nem lathatok mindig feltétleniil
,tiszta” neuroldgiai tiinetek, és mddosulnak a SIRS
tiinetei is.

A donor a beékelédést megel6zben is intenziv ke-
zelés alatt allt, cerebroprotekcios kezelésben részesiilt,
mely gondos monitorozast feltételez. A donorgondozas
soran tobbnyire elegendd ezek folytatasa, bar margina-
lis donorok esetén gyakran sziikséges tjabb eszkzok
bevezetése.

A donorgondozas soran csak a keringés stabilan
tartasahoz sziikséges gyogyszereket kell alkalmazni. A
fiziolégids ion-, sav-bazis- és hidraltsagi allapot elérése —
utobbi kiilénosen diabetes insipidus esetén — folyamatos
kontrollt és korrekcidt igényel, ugyanigy a normotermia
fenntartasa is (4).

Egy donorgondozas atlagos ideje 16-20 ora, ezért
(kiilonosen instabil esetben) a neurohormonalis tengely
megbomlasa miatt felmertiil a periférids hormonok pétla-
sa, akar hormonszint vizsgalatok nélkiil is. Az intenzives
orvos a donorgondozas teljes ideje alatt, 4 dranként rész-
letes neuroldgiai vizsgalatot végez, azt dokumentalja, és
ha az agyhalaljelei folyamatosan fennalltak, vagy kivalto
vizsgalat tortént, mely agyi keringést nem mutatott, az
agyhalal-megallapitd bizottsag 6sszehivhato.

Az agyhalal-megallapité bizottsag

Abizottsag tagja az a szakorvos lehet, aki kordbban
erre irdnyul6 tovabbképzésben részt vett, valamint kell§
gyakorlattal rendelkezik. A bizottsdg mindig haromta-
gu, de nem feltétel mindig ugyanaz a harom személy,
és jogszabdly szerint alapképzettség tekintetében sincs
kulon megkotés. A bizottsagnak nem lehet tagja az az
orvos, aki a szervkivételben, atiltetésében vagy a reci-
piens gyogykezelésében részt vesz.

Az agyhalal fogalma, megallapitasa

Az agyhalal-megallapitas folyamatat a jog-
szabdlyok részletesen tartalmazzak. Az agyhaldl
megallapitdsa els6sorban klinikai vizsgalatokon és a
kérlefolyason alapul, melyeket miszeres vizsgalatok
tamaszthatnak ald. Az agyhalal megallapitdsa harom
pilléren nyugszik:

— nincs kizaré koriilmény

- az agymiikodés teljes hianyanak bizonyitasa

— a hidnyz6 agymikodés irreverzibilitdsanak bizo-
nyitasa

A kizaro koriilmények elsGsorban olyan mérge-
zést, illetve olyan gyogyszerek hatdsat jelentik, melyek
az agyhalal megallapitasat befolyasolhatjak.

Az agymiikodés teljes hianyanak bizonyitasa
részletes neurologiai vizsgalatot jelent, melynek soran
az eszméletlenség mellett a [égzéshiany és az agyidegek
miikddésének kiesését kell bizonyitani. Tekintve, hogy a
gerincvel miikddése nem feltétleniil karosodik, spinalis
reflexek (mélyreflexek és triflexios reflexek) kivalthatok
maradhatnak.

Az irreverzibilitas bizonyitasa klinikum alapjan,
a megfigyelési id6 betartasaval, illetve az azt ler'o'vidit('S
kivalto vizsgalatokkal lehetséges.

A bizottsag tagjai a dontést egymastdl fuggetle—
niil, de egybehangzdan kell, hogy meghozzak, azt a
jegyzbkonyvben rogzitik. A jegyzékonyvet az elhunyt
egészségiligyi dokumentaciojaban kell megdrizni. A
dontést kdvetden a beteg jogilag halott, ezt kovetSen
»a gépi lélegeztetés, valamint a szervezet egyéb funk-
cidinak mesterséges fenntartasa csak abban az esetben
indokolt, ha azt az atiiltetés céljabol felhasznalandé szer-
vek, illetve szovetek miikddSképességének megtartasa
érdekében végzik” (1,6).

Szervezési feladatok

Az agytorzsi beékel6dés tiineteinek észlelését, a
keringés stabilizalasat kdvetSen az intenzives orvos
sokirdnyu szervezési feladatokat végez:

— akiegészitd vizsgdalatok elrendelése
- azOrszagos Transzplantacios Nyilvantartas (OTINY)
adatbazisanak lekérdezése esetleges tiltakozo nyi-

latkozat megléte irant. E célbdl at kell tekinteni a

beteg dokumentacidjat, személyes holmijat is, va-

lamint a csaladdal valé kapcsolatfelvételkor ra kell
kérdezni, hogy a beteg otthondban nem maradt-e
irasos tiltakozo nyilatkozat

— a Szervkoordindcids Iroda értesitése

- kapcsolatfelvétel a hozzatartozokkal

— atranszplantacios centrumok kéréseinek megfele-
16en tovabbi vizsgalatok végzése

— aszervkivételhez mit6 szervezése.

A szervkivétel megkezdhetd, ha az elhunyt ma-
gyar allampolgar, és életében az ellen irasban nem
nyilatkozott, illetve gyermek/gondnokolt esetén irasos
beleegyezés rendelkezésre all. Tovébbi feltétel, hogy az
agyhalal megallapitdsa jogszabaly szerint megtortént,
és a szervek a klinikai vizsgalatok alapjan minden va-
l6szintiség szerint atiiltetésre alkalmasak.

Kommunikacio

A szervdonacio kritikus pontja a hozzatartozok-
kal valé kapcsolattartds: az intenzives orvos szamara
gyakran megterhel6bb, mint maga a donorgondozas.
A tiltakozas-beleegyezés kérdése, a hozzatartozok jo-
gosultsdga jogilag egyértelmiien szabalyozott, és ezért
elvileg az orvos szamara a kozlésen kiviil nem jelentene
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més feladatot. Azonban az orvosi-etikai magatartas
ennél tobbet kovetel, és kétségtelen, hogy a szerettiiket
elveszitd hozzatartozOk lelki tAmogatasa, pszichés ve-
zetése gyakran meghaladja az adott orvos képességeit,
személyes attittidjét, idejét, energidjat.

A magyar szabélyozas az ,opting-out”, feltételezett
beleegyezés elvén alapul: minden cselekvékepes magyar
felnétt allampolgar szervei agyhalott allapotaban, atiil-
tetés céljabol eltavolithatok, ha életében ez ellen nem
tiltakozott. Lehetéség van tiltakozo nyilatkozat tételére
az OTNY-né], illetve az dllampolgar tarthat maganal
vagy més hozzéférhet6 helyen tiltast megfogalmazd
kozokiratot vagy teljes bizonyitd ereji maganokiratot.
Gyermekek, gondnokoltak esetén sziilS, illetve gyam
irasos beleegyezése sziikséges.

A hozzatartozék vonatkozasaban tehat a jogsza-
baly az intenzives orvos szdmara tajékoztatasi kote-
lezettséget ir elé, mely — ha hozzatartoz6 nem érhet6
el — akar a szervkivétel utan is torténhet, ha a szervek
mindségi romlasanak esélye miatt a szervkivételt nem
lehet halogatni (1,6).

Az bizonyos, hogy a hozzétartozdk bizalmanak
megnyerése a beteg felvételével kezdédik: ha latja
a hozzatartoz6, hogy mindent megtesz az osztaly, a
személyzet a beteg gyogyitasa érdekében, megbizik
az orvosokban akkor is, amikor az elkeriilhetetlent,
az agyhalott allapotot, a szervdonaciot kozlik vele.
Célszerti lenne, ha mindig ugyanaz az orvos tartand a
kapcsolatot a hozzatartozdkkal, és nagyon sokat segite-
ne (donorszervekben mérhetd lenne), ha pszichologus,
egyhézi ember vagy szocialis munkas segitené az orvos
munkajat.

A kommunikacios feladatok masik teriilete a szerv-
felajanléassal, a szervkivétellel kapcsolatos informaciok
koordinalasa. Ebben a Szervkoordinaciés Iroda mun-
katérsai mellett a helyszini koordinatorok jelentenek
hathatds segitséget.

Zar6 gondolatok

A sikeres szervtranszplantacids program alapvetd
feltétele a sikeres cadaver-szervdonacids program. Az
intenziv osztalyok a donorgondozassal olyan szakmai
tapasztalatokra tehetnek szert, melyeket mas betegek
esetén is hasznositani tudnak, erésitve ezaltal a szakmai
felkésziiltséget. Ennek ellenére tobb osztaly létszambhi-
&ny és a hozzétartozokkal valo kommunikacios tobblet-
feladat miatt a donorgondozast keriilni igyekszik. Ezen
az attit(idon a tarsadalmi elfogadottsag segithet, tobbek
kdzott a pozitiv esetek kozlésével, a szervhez jutottak
nyilvanossag elé allasaval.
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A szervdonéci6-szerviranszplantacio koltséghate-
kony, mely az egészségiigyi ellatérendszernek tervezhe-
t6 koltségmegtakaritast, a szervre varok szempontj abal
tlélést, az életminbséget tekintve pedig nem forintosit-
haté hasznot jelent (6). A szervdonaci6-szervtranszplan-
tacié a tarsadalmi szolidaritds egyik probakdve, és az
abban vald részvétel az intenziv osztalyok szempontja-
bél szakmai-etikai-erkolcsi kérdés.

Kontraindikaciék Sziikséges vizsgalatok
SO A, hasi ultrahangvizsgalat
>200 pmol/l y rr e
Vese S vizelet 4lt.+ {iledék
proteinuria ismételt ; .
. ; szérumkreatinin, CN
vizsgalattal is
stlyos mellkasi trauma . b e
: 7 i mellkasrontgen-vizsgalat
25 i (informacio B B .
Tiido o . vérgéz: FiO, 1,0-es és 0,4-
sziikséges: dohanyzas, o értékeke r21
tiid6betegségek)
12 elvezetéses EKG
sulyos hypertonia CK, CK-MB, LDH,
Sziv sziv sériilése Troponin-I vagy -T 2x
ismert szivbetegség echokardiografia
mellkasrontgen-vizsgalat
. hasi UH
. )
Maj ::g?;?iesg;; dz);: 30 kg/m szérum bilirubin, GGT,
p GOT, GPT, INR
diabetes mellitus
ismert panceas betegség | hasi UH
Pancreas | krénikus alkoholizmus | szérum gliikéz, amilaz,
testtomegindex > 30 lipaz
iv. droghasznalat
Siaataeit relativ kontraindikacio: enydztilkadons
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