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TRANSZPLANTACIO K

A szervatultetés indikatora
az egeszseégugy mukodéeséenek

DR. SZEPESI ANDRAS, BENE ZSOLT

Egyiittmiikodés nélkiil nem folytatha-
t6 eredményesen a szervdondcid és a
transzplantdcid, mert itt olyan helyze-
tek adédnak, ahol taldlkoztatni kell a
sziikségletet (a szervre vdrd embert),
az orvosokat, és a kindlatot (azokat,
akik a lehetséges szervet tudjdk nyiij-
tani). Ez nem egyszerd, de értelmes és
kiszdmithato folyamat, amely profesz-
sziondlis koordindcidt igényel. Mihdly
Sdndorral, az OVSZ keretein beliil
miikodd Szervkoordindciés Iroda

igazgatdjdval beszélgettiink.

- Ki és mikor végezte az elsé transzplantd-
ciét Magyarorszdgon?

—Németh Andras professzor 1962.decem-
ber 21-én, Szegeden végezte el az elsé
sikeres, élédonoros veseatiltetést. Egy
Szanté Istvan nevd, 26 éves nyomddaszon
végezték el a beavatkozést, aki egy nyolc
gyermekes vészt6i csalddban nétt fel. A
csalad 6sszes tagja kozul végiil csak egy
testvére bizonyult minden szempontbdl
alkalmasnak. A vércsoport-azonossagon
kivil akkor még szinte nem létezett mas
modszer, nem Ggy, mint manapsag, hisz
ma mar a keresztpréba és HLA vizsgalati
madszertan is rendelkezéstinkre all, amit
DNS-alapon sokkal korszer(ibb maédon
van lehetéség elvégezni. A donormité-
tet — a szervkivételt - Petri Gabor profesz-
szor, a Sebészeti Klinika akkori igazgatéja
végezte el. A beteg a beavatkozas utan
79 napot élt, vélhetéen a rejekcidé miatt
hunyt el. Jellemzéen magyar a torténet,
ugyanis amint megtortént a mitét, az
operalé orvosokat azonnal feljelentették,
amely nem tette lehet6vé a transzplanta-
ciés program megvalositasat.

- Ugy tiinik, hogy a transzplantdcid az ut-
torék hihetetlen harcdba keriilt. Mikor tér-
tént a kovetkezé transzplantdcié?

— Annyit taldan még érdemes megjegyez-
ni, hogy az imént emlitett transzplanta-
cié a 38. volt a vilagon, a Rajnatdl keletre

pedig az elsé. Magyarorszag a negyedik
orszag volt a vildgon, ahol veseatiilte-
tést végeztek, az Egyesiilt Allamok, Ang-
lia és Franciaorszdg utan. A szervezett
vesetranszplantaciés program végll is
1973-ban kezdédott meg, akkor mér a
Semmelweis Egyetemen dolgozé prof.
dr. Perner Ferenc vezetésével. Mellette
akkor mar ott volt Alféldy Ferenc és Jaray
Jené is, akik szintén ezzel a teriilettel fog-
lalkoztak.

- Mikor jott létre az els6 transzplantdcios
koordindciés iroda?

— Idén Unnepeljik a transzplantacios
koordinacié - mint fliggetlen szervezet
- 10 éves évforduldjat. 2001-ben, egy
hirtelen politikai dontéssel jott létre a
Hungarotransplant Kht. Kordbban, 1993-
ban - még nem fliggetlen szervezetként
- az akkor megnyilt Transzplantacios Kli-
nika alkalmazott el6szor koordinatoro-
kat. Ok egyébként annak idején orvosok
voltak. Akkor végezték el az egyetemet,
és a klinikumi specializacié helyett ezt a
teriiletet valasztottak. A 90-es évek ma-
sodik felétél, eurdpai példak alapjan mar
nem orvosok lattak el ezt a feladatot. Az
eltelt évtizedek sordn — 1973 utadn - kez-
detben a szakmateremté szakorvosok
koordinaltak. Ok végezték el azon felada-
tokat, amely egy egycentrumos, alacsony
esetszamu, specialis, szik betegcsoportd,
atldthatd betegszamu tevékenységhez
szlikséges volt. Akkor még teljesen mas
infrastrukturdlis feltételek ko6zott dolgoz-
tak, ami ma mar elképzelhetetlen.

- Vagyis, 27 évvel a rendszeres tevékeny-
ség utdn indult el a professziondlis transz-
plantdciés koordindcié. Magyarorszdgon
sajnos ilyen nagy tdvolsdg el6zi meg a
szakmai tevékenységet és a hozzdtartozé
komplex szervezést.

- Magyarorszagon igen. Késébb aztan el-
kezdték a transzplantaciot a tébbi egyete-
mi kézpontban is: 1979-ben kezdte el Sze-
ged, 1991-ben Pécs és két évvel késObb,
1993-ban pedig Debrecen is végzett mar
vesedtiltetést. Tovabba fontos emliteni,
hogy 1992-ben tortént az elsé sziv-, majd
1995-ben az elsé majatiltetés Magyaror-
szagon, a Semmelweis Egyetemen.

— Hol végeznek ma szervatiiltetést hazdnk-
ban?

- Magyarorszagon hat transzplantacios
kdzpont van. A Transzplantacios Klinika
nyUjtja a legb6vebb programvalaszté-
kot: vesét transzplantalnak élédonor-
bol és elhunytbdl, majat ritka esetek-
ben él6bdl is, de leginkdbb halottbdl. A
Transzplantacios Klinikan 2004 6ta vese
és hasnydlmirigy egylttes atlltetése is
zajlik, ami Langer Rébert, a jelenlegi igaz-
gatd nevéhez flizédik. Ez a kombindlt
transzplantacié egyébként mar 1998-ban
elkezd6dott Magyarorszagon: a pécsi
egyetemen, Kalmar Nagy Kéroly végezte
az els6é operaciokat, ahol él6bél, halott-
bdl vesedtiiltetést végeznek a kezdetek-
t6l fogva. Szegeden 1979 6ta csak vese
van, néhany éve mar 6k is foglalkoznak
élédonoros atiltetéssel - Debrecenben
eddig csak vesetranszplantacio volt. N&-
luk tavaly volt az elsé élédonoros m(itét.
A Semmelweis Egyetem Szivsebészeti Kli-
nikdjan végzik a felnétt szivatiltetéseket.
A hatodik kézpont a Kardioldgiai Intézet,
ahol a gyermek-szivatiltetésekkel foglal-
koznak. A tliddétranszplantacio 1996 6ta
elérheté a magyar betegek szamdéra a
bécsi egyetemen, amelynek elésegitése
érdekében 2001 6ta kétoldali egyditt-
mUkoddési megéllapodds keretei kozott
torténik a magyar donortlidék bécsi be-
Ultetése.

- A szervdtiiltetés tipikusan sokparaméte-
res, bonyolult koordindciét igényel. Mint-
egy indikdtora az egészségligynek, a kor-
hdzak mukdédésének, hogyan mikédik a
transzplantdcio.

- Barhogy is alakul a kérhazak helyzete a
kozeljovében - nyilvanvaldéan lesznek at-
alakitasok — az valészindleg egy bizonyos
szempontbdl segitheti a donacids tevé-
kenységet hosszi tavon. Amennyiben
centralizaljdk az ellatdsokat, akkor azzal
centralizaljuk a tudast is. Ez kovetkez-
ményesen hosszabb tdvon oda vezethet,
hogy kevesebb helyrél, de tébb donorje-
lentés érkezik. Nem lesz annyira idegen,
Ujszer( ezekben az intézményekben a
donaciods folyamat, hanem sokkal inkabb
a hétkdéznapok részévé valik. Magyaror-
szagon nem is egy koérhazbdl, havonta



érkezik donorjelentés - hozzaszoktak
ehhez a dolgozok és rutinszer(ien végzik.
Ez nagymértékben tudja segiteni a tudas
koncentracidja alapjan azt, hogy standar-
dizalt eljards mentén tudunk végigmen-
ni, nem egyéni dontések sziletnek a do-
norgondozas és a csalddi kommunikécié
soran.

— Milyen nemzetkézi szabdlyozdsok van-
nak érvényben a transzplantdcidra vonat-
kozéan?

- Tavaly augusztusban jelent meg az
Eurdpai Parlament és az Eurépa Tanacs
transzplantaciés irdnyelve. Miutan ez

Mihaly Sandor

egy nagyon fontos része, nevezetesen
az, hogy létre kell hozni egy un. illetékes
hatésagot. Ez a hatdsag olyan 0sszefogd
koordinativ és ellendérzé funkciot lat el -
féleg a transzplantaciés kdzpontoktdl,
de a donorkoérhazaktodl is - fliggetlen
entitdsként, amely teljesen atlatja, és
minden részletre kiterjedéen szervezi
a folyamatot. Eurépa legtobb orszaga-
ban még az irdnyelv megjelenése elétt
létrehoztdk az uUgynevezett Nemzeti
Transzplantaciés Szervezetet. Ennek
- mondhatjuk igy — el6képe a Szervko-
ordinaciés Iroda. Azért el6képe, mert
nem teljes vertikumdban birja azokat a
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iranyelv, ennek kotelezéen be kell épiil-
nie a magyar jogrendbe is. Erre minden
tagédllam  kétéves jogharmonizécios
hataridét kapott. Ez azt jelenti, hogy
2012 augusztusara ennek az irdnyelv-
nek minden részletre kiterjedéen meg
kell jelennie a nemzeti szabalyozasban,
ugy torvényben, mint végrehajtasi ren-
deletekben. Ennek az iranyelvnek van

teljes folyamat szabdlyozaséat biztositd
funkciokat, amelyeket jogszabalyban
kell meghatdarozni. A Szervkoordinéciés
Iroda tevékenységét a jogszabdly csak
a donoroldali szervezésre fokuszéltatja,
szUkiti le. Ez hosszu tavon mindenkép-
pen atgondolasra, médositasra érdemes
és indokolt, hiszen a szervdondcids-
transzplantaciés folyamat a donorfelis-

meréstdl tulajdonképpen a transzplan-
tacié megvaldsulasaig tart, de ha igazan
korrekt akarok lenni, akkor azt kell mon-
danom, hogy a recipiens utankdvetése
is ide tartozik az eredményesség mérése
érdekében, amely a recipiens életének
végéig tart. Ez egy — jo esetben - évtize-
dekig tarto6 folyamat, személyre szabot-
tan. Ezt a folyamatot - értelemszerlien
és logikai érvek mentén — kilénbozé fa-
zisokra bonthatéan kell értelmezni, szer-
vezni, értékelni és elemezni, hogy hol és
hogyan érdemes beavatkozni a folyama-
tokba. Ez az illetékes hatdsag feladata.
Nagyon jonak tartom tehat ezt a lehe-
téséget, amely kotelezettség is egyben.
Azt gondolom, hogy most ez egy kit(ind
~egylttélés” ebben a pillanatban, hogy
kotelezettség van arra, amire egyéb-
ként sziiksége van az orszagnak. Ha az
illetékes hatésdg birtokolni és végezni
tudja azokat a feladatokat, amelyeket az
iranyelv megfogalmaz, el&ir, akkor ez ko-
vetkezményesen névelni fogja a transz-
plantéciés folyamat atlathatdsagat, és
javitani fogja az egész tevékenység tar-
sadalmi megitélését is. Kicsit ,lathatob-
ba" tesszlik azt, hogy mi torténik, jobban
ott lesz a hétkdznapjainkban a szervat-
Ultetés, a szervadomdnyozds, amelyet
egyébként még mindig egy kicsit misz-
tikusnak tart a laikus lakossag.

— Nincs semmi javulds e téren?

- A szervatiltetéssel kapcsolatos is-
meretek Iényegesen jobbak a fiatalabb
generacional, mint az id6&sebbeknél.
Nyilvan ebben sok szerepe van azoknak
az informacids csatorndknak, amelyeket
a fiatalok inkdbb hasznélnak, és élnek
a lehetéséggel. Erre tudunk épiteni,
azonban ez nem elegendd, még jelen-
tés a tarsadalmi tajékozatlansdg. A ha-
lott donorok hozzatartozéi gyakran az
agyhaldllal szo6lé tdjékoztatas kapcsan
taldlkoznak ezzel a kérdéskorrel el&szor.
Amikor még lehet6éség lett volna rd -
az elhunyt életében -, nem beszéltek
otthon, a csaladban arrél, hogy haldla
esetén hogyan kivanja gyakorolni az 6n-
rendelkezési jogat a testével, szerveivel,
szOveteivel kapcsolatban. Nagyon sokan
nem tudjak azt sem, hogy Magyarorsza-
gon a feltételezett beleegyezés elvének
erés formaja él, ami azt jelenti, hogy ha
valaki életében nem tiltakozott irasban
(természetesen nagykoruakrdl van szo)
azzal kapcsolatban, hogy szerveit, sz6-
veteit transzplantacios célokra fel lehet
hasznalni haldla esetén, akkor ezek a
szervek, szovetek felhasznalhatéak lesz-
nek. Ha valaki nem tudott errél, az ugyan
a személyes felel6ssége, de ez mégis ér-
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zékeny teriilet. Nagyon gyakran az elsé
reakcio a tiltakozas, azzal a vélelemmel,
hogy a csalddtagnak beleszé6lasa, sét
kvézi joga van rendelkezni ezzel kapcso-
latban. Holott nincs. Nem is lehet, hiszen
ha én mas testével kapcsolatban hozok
dontéseket, akkor targyiasul a test, tar-
gyiasulnak a szervek, és tulajdonképpen
elindulndnk egy olyan gondolat felé,
ahovd nem is akarunk megérkezni. Ez
egy nagy és érdekes kihivas. Azt gon-
dolom, hogy az illetékes hatdsag, amit
kotelezé létrehozni - egyébként mar
korvonalazédik az egészségligyi allam-
titkarsdg részérél a megvaldsitas - egy
jo 1épcsd lehet a dondciods és transzplan-
taciés rendszer fejlédése vonatkozasa-
ban. A masik fontos dolog, hogy csat-
lakoznunk kell valamilyen nemzetkdzi
szervcsere szervezethez.

— Be kell Iépniink valamilyen nemzetkézi
szervezetbe, mert az orszdg ahhoz tul kicsi,
hogy jo eséllyel a ,mieinket” el tudjuk ldtni,
mdsrészt ne vesszenek kdrba az itthon fel
nem haszndlhaté donorszervek.

- A flggetlen koordinator szervezet mar
a megalakuldstél kezdve tdmogatta a
nemzetkozi szervcseréket, hogy Magyar-
orszag is bekapcsolddjon a nemzetkozi
tevékenységbe. A Hungarotransplant Iét-
rehozasanak harom f6 célja volt: a donor-
szdm-csokkenés megallitasa, a szervdona-
Cids és transzplantacios tevékenység teljes
kord koordinacidja, a nemzetkdzi kapcso-
latrendszer kiépitése. Ez a harmadik volt
az a feladatkor, ami egy kicsit el6készitette
volna a nemzetkozi szervcsere-egylttm-
kédéseket. Eppen ezért kezdettél fogva
tdmogattuk a nemzetkdzi szervcseréket.
Amikor az Eurotransplantnak Uj vezet6-
sége lett 2005 végén, 2006-ban az akkori
kht. egy targyaldssorozatot kezdeménye-
zett az Eurotransplanttal a csatlakozas el6-
készitése érdekében.

— A szervkiildéshez nem sziikséges okvetle-
nil valamilyen szervezetben valé részvétel?
Megtehetik az orszdgok kétoldalt szabd-
lyozdsok keretében?

- Meg is teszik. Az Eurotransplantnak
hét tagallama van, az uniénak meg 27.
Evente tébb szaz szerv utazik hataron &t
transzplantaciés céld kildés miatt, nem
Eurotransplant régidban. Ezek olyan ti-
pusu szervek 4ltaldban, amelyeknek a
vonatkozasaban éppen abban a pilla-
natban, abban az orszagban nincs alkal-
mas recipiens. Eppen ezért, ez a tipusu
egyuttmkodés teljesen 6sszehasonlit-
hatatlan az Eurotransplanttal, hiszen mas
az alapelv, mas a cél és mas a lehetéség
is. A szerv rendelkezésre ll, eltdvolithato,

am figyelembe kell venni az id6korlatot:
vagy eltemetik, vagy valaki el tudja fo-
gadni.

- Az elmondottak alapjdn mindez azt je-
lenti, hogy ez nem tud olyan jél miik6dé,
ellenérizheté rendszer lenni.

- Ez egy bizalmi egyittm(ikodésen ala-
puld, és erésen ad-hoc jellegli rendszer.
Ha egy négyszazmilliés eurdpai kong-
lomerdtumban gondolkodunk, akkor
nem tudjuk elvetni azt a lehetdséget,
hogy ilyenkor, egy ilyen nagy populaci-
Os korben tud taldlkozni a felajanlas, és
az aktualis igény. Ertem ezt arra, hogy
felajanljak a pl. AB-vércsoportd, harom
kilogrammos gyerek szervét transzplan-
taciéra, de nincs az Egyesult Kirdlysag-
ban megfeleld recipiens, dm lehet, hogy
egy masik orszagban van egy sulyos,
vagy majdnem sulyos allapotu beteg,
akinek egyébként ez lesz az egyetlen
esélye az életmentésre. Magyarul, akut
beavatkozas torténik, és ez mindenkép-

— Mi volt a fordulépont ahhoz, hogy beke-
riililink a nemzetkézi szervcsere ,vérkerin-
gésébe”?

- A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardi-
olégiai Intézet 2007-ben lehetdséget
kapott gyermek-szivatiltetésre. Akkor
azt mondtuk, ha nem tamogatjdk az
Eurotransplantot, prébéljuk ki magun-
kat ebben a sziikségletben, mert a gye-
reksziv-atiltetés tipikusan kis esetszam.
Ugyanakkor kifejezetten olyan teriilet,
ahol muszdj a szervcsere, mert a tizmillids
lakossagban nagyon ritkan tudjuk taldl-
koztatni az éppen egy-két varakozo gyer-
mekhez azt a gyermek donorszervet, ami
szlikséges. Azt javasoltuk tehdt, hogy ha
nem csatlakozunk az Eurotransplanthoz,
akkor is meg kell prébélni az orszagot
egy szervezettebb szervcsere-egyilttma-
kodés keretei kozé terelni. Létezik pél-
ddul a kevéssé ismert European Organs
Exchange Organization, amely a nemze-
ti koordinadtor szervezetek nemzetkdzi
egyuttmkddésében valdsul meg. Kordb-

Magyarorszédgon novelni kell a donorszamot és a varakozok szamét

pen életmenté mutét. Itt a gentlemen’s
agreement elve szerint mukodik a vi-
szonzas, féleg akkor, ha én kérek — mert
nemcsak adni lehet a felesleget, hanem
kérhetek is, mert éppen haldoklik valaki.
Tehat kérhetek is a 26 tagallambdl, vagy
vélaszolnak ra, vagy nem. Ha kérésre jon
a valasz - és nem azért, mert ,felesleg-
ként” kuldik —, és én vagyok az elsé, aki
jelentkezett, akkor illik visszaadni egy
azonos vércsoportu és azonos mindségu
donorszervet. Létezik tehat Eurépdban
szervcsere. A Szervkoordindcids Iroda
létrehozasakor a transzplantaciés szak-
ma nem tdmogatta az Eurotransplanthoz
valé csatlakozast.

ban évente volt ennek a tdmorilésnek
taldlkozéja, ahova minden orszag kiildte
a sajat koordinator szervezetét, hogy
szervezettebb format adjunk a felajanla-
soknak. Kialakitottunk egy angol nyelv(,
egységes donorlekérdezé lapot. Ez egy
olyan egységes formanyomtatvany, ame-
lyet mindenki ismer.

- Hogyan kezdédétt az érdemi munka?

- Azt javasoltuk az Egészséguigyi Minisz-
tériumnak, hogy probaljuk ki magunkat.
Keressiik meg azokat a kornyezetiink-
ben levé orszdgokat, akik idében elér-
hetéek — mert nagyon révid, minddsz-
sze 4-6 6ra a sziv tarolasi ideje, illetve



legaldbb olyan fejlett transzplantacids
rendszeriik van, mint neklnk és nem
tagjai az Eurotransplantnak. (A szomszé-
dos Szlovénia, Horvétorszag és Auszt-
ria is Eurotransplant tagéllam). Hogyan
tudndnk viszont egylttmikodni Cseh-
orszaggal, Szlovdkidval és Olaszorszag-
gal? Elindultak a térgyaldsok, de a kez-
deményezés nem valdsult meg. Kézben
vezetévaltas tortént a Transzplantacios
és Sebészeti Klinika élén, és ezzel szinte
egy idében megujult a Magyar Transz-
plantacids Tarsasdg vezetésége is. Egy Uj
koncepcié jott létre, a Transzplantacids
Klinika Uj vezetésége nemcsak tamogat-
ni kezdte az Eurotransplant csatlakozast,
de Langer Rébert professzor személye-
sen 4llt az élére. Mi akkor azt fogalmaztuk
meg az Egészségligyi Allamtitkarsag felé
- és ezt valtozatlanul igy is gondoljuk -,
hogy az Eurotransplant kitlné lehet6ség
lehet Magyarorszagnak, mert jelentés
mindségi javuldst jelenthet a szervatilte-
tésre varé magyar betegek érdekében.

- Hogyan eredményez mindségi javuldst?

- Az Eurotransplantnal nincs tébb donor
egymillié lakosra, mint nélunk. Magyar-
orszagon 159 jut tizmillié lakosra, ha
Eurotransplant aktivitast végziink, akkor
162 lenne. Viszont a transzplantacios
varoélistakon tobb beteg van populécié-
aranyosan is: tlidére tizszeres az igény,
szivre nyolcszor, majra kétszer, vesére
masfélszer annyian varnak. Ezt a kett6t
kell egyensulyba tenni. Most belépiink
egy olyan ,klubba’, ahol ugyanannyi a
kindlat, a kereslet meg a sokszorosa. Az
Eurotransplant adatsora szerint évente
6600 szervatiltetést végeznek, az Uj be-
teg incidencia 9300. Tehat olyan kdzds-
ség tagjai lennénk, ahol nagyobb a be-
kerulék, a sziikségben levék szama, mint
akiket sikerul gyogyitani. Ezért kiemelten
fontos a hazai varodlisték feltdltése, hogy
minden raszorulé azonos esélyl hozza-
férést kapjon, illetve valds sziikségletet
reprezentdléd esetszammal tudjuk képvi-
selni a magyar betegek érdekeit a nem-
zetkdzi szervelosztas soran. Amikor b6
egy évvel ezel6tt Szdcska Miklds dllamtit-
kar széleskord konzultaciét kezdeménye-
zett ebben a targykorben, akkor felallitott
egy sorrendiséget, és tobb pontbdl allo
javaslatot fogalmazott meg — amivel miis
egyetértiink. Ennek csak az 6tddik pontja
volt az Eurotransplant csatlakozas. Meg-
el6zd helyen ott allt a varolistak feltdlté-
se, és ott allt a mi feladatunk — ezért em-
litem elsé helyen: névelni kell a cadaver
donacids aktvitast. Sajnos Magyarorszag
donorszam tekintetében még nem all
azon a mennyiségi szinten, hogy feltétle-

nil a min6ségi javitas legyen a kovetkezd
elsé [épés.

— Ezek ismeretében, lehet, hogy Magyaror-
szdgnak egy megerés6dé belsé koordind-
cié mellett egy irdnyitott szervcsere a job-
ban jdrhatd ut.

- Ugy vélem, hogy ha névelni tud-
juk a szervdonorok szamat és a varé-
listdk is feltoltésre keriilnek, akkor az
Eurotransplant évtizedes tapasztala-
ton alapulé rendszeréhez csatlakozva,
egylitt novelheté a transzplantacids
esetszam, illetve az egy atlltetésre jutd
atlagos egészségnyereség is.

- Mennyi a tagsdg az Eurotransplantban,
van-e valamilyen gazdasdgi akaddlya a
csatlakozdsnak?

- Az Eurotransplant Nemzetkozi Alapit-
vany a kozosségi vardlistan 1évé betegek
utan regisztracios dijat kér (kb. 460 euro/
varolistas beteg). Ezért cserében viszont
a leideni apparatus allokacids rendsze-
re a donor és recipiens kodzotti legjobb
egyezést biztositja. Ha a jobb egyezés ko-
vetkeztében a beliltetett szerv hosszabb
ideig mukodik, a beteg jobb életminésé-
get kap, igy a technikai hatékonysag no-
velheté. Tovabba jelentds koltségnoveld
tényez6 a szallitas, hiszen a transzplanta-
cids céllal eltavolitott szervek kb. 20%-4t
messzebbre kell eljuttatni igen révid idé
alatt. Elsé 1épésként egy egyéves egyliitt-
mUkodési megallapodasra  késziiliink,
harom specialis betegcsoport vonatkoza-
saban. Ide értjuk az akut szervétiltetésre
vérokat, a hiperimmunizélt vesebetege-
ket és a gyermek recipienseket. A sir-
g0bsséggel szervre vard betegnek néhany
nap alatt kell szervet taldlni, amely egy
tizmilliés populacidban nem biztos, hogy
sikerdl. A hiperimmunizalt vesebetegek-
nek nagyon nehéz megfelel6, nem kilo-
kédé donorszervet taldlni, emiatt sokkal
hosszabb a jelenlegi vérakozasi idejik,
mint a tdbbi varakozéknak. A gyermek
recipiensek testi és szellemi fejlédésének
visszadllitadsa érdekében sziikséges a mi-
hamarabbi transzplantacio. A csatlakozas
nekiink szamos elényt jelenthet majd, hi-
szen emberéleteket sikeriil megmenteni,
amelyre az orszag 6nerébél nem képes.

— Azonban emlitette azt is, hogy — a fen-
ti hdrom kategdria kivételével — a tébbi
szervre vdro beteg a k6z0s, joval népesebb
vdrdlistdra kerdil. ..

- Igen, de ugyanakkor - a teljes jogu
tagsdg esetén - a rendelkezésre 4ll6 do-
norvesét nem a magyar donorpopuldacié,
hanem egy 130 milliés populacié adja.
Ha nem sikeriilne névelni a transzplan-

tacios esetszamot, a donor és recipiens
kozotti immunoldgiai egyezés lényege-
sen javulhat.

— Milyen el6nyéket jelent a minél tokélete-
sebb immunolégiai egyezés?

- A Collaborative Transplant Study tobb
tizezer atlltetés utdnkovetésével szi-
letett transzplantacids adatbazis, amit
Heidelbergben vezetnek. A HLA szovet-
tipizalas soran jelenleg hat lokuszt vizs-
galnak. Minél nagyobb az egyezés, anndl
hosszabb ideig mUikodik a bediltetett vese
a tanulmany szerint. A hazai adatok alap-
jan ismerjuk, hogy milyen gyakorisdggal
tudunk kiilonb6z6 egyezési kombinaciok-
ban atiltetéseket végezni, milyen a meg-
oszlas, és latjuk az Eurotransplant adatokat
is. Az Eurotransplantban sokkal jobb egye-
zéssel sikerll vesét atiltetni. A killonbség
életéveket jelent, amely életmindséggel
korrigalt életévnyereségben is kifejezhe-
t6. Munkatarsunk szémitasai alapjan az
egyezéskiilonbség 30-40 ezer eurd ko-
z6tti hasznot jelent Magyarorszagnak, egy
évben. Hogy ez sok vagy kevés, az attol
fligg, hogy mennyibe keriil nekiink. Ep-
pen ezért, csak tAmogatni tudjuk az &llam-
titkdrsag kezdeményezését, hogy sziikség
van nemzetkdzi szervcserére, és azzal is
egyetértiink, hogy erre az Eurotransplant
tokéletesen alkalmas lehet. De nagyon
fontos a hatékonysag érdekében, hogy ez
abban a kombinaciéban valésuljon meg,
miszerint novelni kell a donorszamot és
a véarakozok szamat is. Még egy markans
példat emlitenék a donorszam-novelés
érdekében. Magyarorszagot azért kell
Osszehasonlitani az Eurotransplant atla-
gos donorszamaval, hogy ha belépink,
tudjuk, mihez csatlakozunk. Mdasrészrél
viszont nem szabad ezzel az 6sszehason-
litdssal megelégedniink, mert helytele-
ndl arra kovetkeztethetnénk, hogy elég
donor van hazénkban, ha annyi van, mint
az Eurotransplantban. Inkabb azokkal az
Eurotransplant tagéllamokkal érdemes
O0sszemérni a magyar aktivitast, amelyek
a magyarorszagihoz hasonl6 feltételezett
beleegyezés elvét alkalmazzdk. Vagyis
Ausztria, Belgium, Horvatorszég és Szlové-
nia johet széba. Naluk legalabb masfélszer
annyi szervdonor van, mint Magyarorsza-
gon. Az egész Eurotransplant donorszam-
aktivitdst Németorszég,nyomja”’le, ugyan-
is a nyolcvanmilliés orszagban kisebb az
aktivitas, mert donorkartyas rendszer van
érvényben. (Ott csak akkor lehet kivenni a
szervet, ha az illetd életében, irdsban hoz-
zajarult ehhez.)

- Vajon kifejezheté-e forintban, mennyit ér
egy beliltetett szerv?
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— Ma mar rendelkezésre allnak olyan sza-
mitasok, amelyekkel szamszerten ki tud-
juk mutatni, hogy egy vese tiz évre szami-
tott nettd jelenértéken 33 millié forintot
ér. Kal6 Zoltan &ltal vezetett munkacso-
portunk egy EU-palydzat keretei kozott
részletes koltség—-haszon-elemzést vég-
zett ezzel kapcsolatban. Eppen ezért, azt
is meg tudjuk mondani, hogy technikai-
lag hatékony a tdmogatas kiterjesztése a
megtérilés mértékéig.

- Hogyan tudndnk névelni a donorszdmot
Magyarorszdgon?

- A transzplantaciés donorkoordinatori
halozat kialakitasdnak el6készitése érde-
kében egyéves pilot programot valési-
tottunk meg minisztériumi tdmogatassal.
Olyan koérhézakat valasztottunk ki, ahol
Iényegesen nagyobb a dondciés poten-
cial, mint amennyi a megvalésult eset-
szam. Egyuttm(kodési megallapodast
kotottlink a kérhazzal, majd ez alapjan
kerestiink egy ott féalldsban dolgozd
anesztezioldgust, akivel megbizasi szer-
z8dést kotottiink és kineveztiink kérhézi
koordinatornak azadottintézményben. A
korhazi koordinatornak harom fé felada-
ta van, amelyek kozil az els6 egyértelm:
ha donorfelismerés van, akkor atveszi a
szervezést, telefonal, koordindl, részt vesz
a donorgondozasban, beszél a csaladdal.
Ehhez persze megfelelé képzést adtunk
szamara, hogy mindezeket megvaldsit-
hassa. Ezzel egy idében a szervdondcios
folyamat mindségbiztositasi programjat
bevittlik a kérhazi strukturaba. Ez azt je-
lenti, hogy még két fontos feladat volt:
egy retrospektiv és egy prospektiv rész. A
prospektiv rész arrdl szélt, hogy minden
osztalyon, ahol agyhalott, vagy azt meg-
el6z6en, sulyos éallapoti beteg ellatasa
zajlik, le kellett vizitelni minden nap. Vagy
egy 6rat azzal toltott minden nap a kol-
léga, hogy egy formanyomtatvannyal a
kezében végigment, és kereste azokkal a
diagnozissal kezelt betegeket, akik eseté-
ben leggyakrabban kialakul az agyhalal.
Ez egy 4tldthaté betegszam volt. Latta
ennek a folyamatnak a dinamikajat. Ha
elindult agyhalél-észlelhetéség irdnya-
ba, akkor hamarabb térténhetett meg a
donorfelismerés. Ezzel nétt az esetszam,
s6t javult a mindség is, mert a gyorsabb
donorfelismerés novelheti a kivehetd
szervek szamat is!

— Mi volt a dondcié elésegitésével megbi-
zott szakorvos harmadik fontos feladata?

- A megbizas retrospektiv része pedig
az, hogy minden olyan esetben, ahol Ugy
halt meg a kérhdzban a beteg, hogy el6t-
te lélegeztetett és/vagy eszméletlen és/

vagy agyi karosodast szenvedett, abban
az esetben egy Ugynevezett Agyhaldl
Audit kérddivet kellett kitolteni, amely
egy folyamatvizsgdlat. Arrél szél, hogy
torténhetett-e volna agyhaldl észlelés,
vagy megallapitds abban az esetben,
vagy sem. Ha esetleg torténhetett volna,
akkor hol volt a folyamatban az a pont,
ahol ez elmaradt. Egy év alatt 1319 ilyen
kérdéivet toltottek ki a kollégdk. Ha egy
intézményben vannak halmozédasi pon-
tok, akkor ott van a folyamatban a hiba,
erre kell felhivni a figyelmet, és akkor
ndvelhetd a donorszam. A pilot program-
ban dsszesen kilenc kérhédzat vontunk be,
ami 15 millié forintba kerilt, amely tulaj-
donképpen elhanyagolhaté az elérhetd
haszonhoz képest: a kilenc kérhazban az
Osszehasonlitds alapjat képez6, 2008-as
évben 15 donor volt, a pilot évében 37.
Vagyis 22 donorral tobb, az csak 44 do-
norvese szamitasa esetén kozel 1,5 milli-
ard forintot jelent! Tehat ez a legmarkan-
sabb dolog, ami arra hivja fel a figyelmet,
hogy Magyarorszagon lényegesen maga-
sabb a dondcids potenciél, mint amennyi
a megvalésult esetszdam. Csakhogy, ez a
rendszer nagyon nehéz kornyezetben
dolgozik. Nyilvén azokat az intézménye-
ket vélasztottuk ki, ahol a legjobb ered-
ményeket tudjuk felmutatni.

- Am kézben nem lesz t6bb az anesztezio-
I6gus, meg nem lesznek kevésbé kiégettek,
és nem lesznek jobban elkdtelezettek. ..

- Az elkotelezettség noévelhets, de nem
mondhatom azt, hogy a Szervkoordi-
naciés Iroda szemszdgébdl figyelmen
kivil hagyom az egészségugyi rendszer
altaldnos jellemzéit, mert minden min-
dennel Osszefligg, egy adott kornye-
zetben dolgozunk. Ugyanakkor kitartok
amellett, hogy ha azonositani és izoldlni
tudunk egy problémat, akkor érdemes
elséként az izoldlt megolddson gondol-
kodni. Ezt csak azért mondom, mert ha
kontextusba helyezziik ezt az egészet,
akkor eljutunk oda, hogy itt egy rend-
szerszint( problémardl van szé, amelyre
csak részleges rdhatasunk van. Mégis azt
gondolom, hogy a donorszam névelhe-
t6. A pilot program 50 oldalas szakmai
beszdmoldjdban azt a konkluziét fogal-
maztuk meg, hogy a magyarorszagi kor-
hazi struktira figyelembevételével 45
intézmény bevonasaval szlikséges kiala-
kitani a kérhazi koordinatori strukturat.
Ez évente szazmillio forintba kerilne,
de igy lehetne tébb donor. Egyébként
a mi célunk is az - igazodva az Eurépai
Bizottsaghoz -, hogy a feltételezett be-
leegyezés elvét alkalmazé orszagokban
akkor elfogadhaté (ott sem elegendd,

de elfogadhatd) a donorszam, ha husz
donor jut egymillié lakosra - ez 200 do-
nort jelentene Magyarorszagon, és most
160-nal jarunk.

- Meddig tartott a program?

- Aprilis végéig, illetve kiegészitd ta-
mogatassal részben junius végéig, de a
program végil befejez6dott tdmogatds
hianyaban. Viszont magyar példéra épu-
16, megvaldsithato és hatékony javaslatot
tudtunk igy megfogalmazni a déntésho-
z6k felé.

—Hogyan dllunk 2011-ben, idéardnyosan a
donorok mennyiségével?

- Minden nap becsiiljik az év végi do-
norszamot. Ma azt mondom, hogy év
végére 144 lesz a cadaver szervdonorok
szama, tavaly ez a szam 159 volt. Sajnos
tiz szazalékos csokkenés varhaté, pedig
a tavalyi évben 13,6%-0s novekedést re-
gisztraltunk.

— Amikor azon keserglink, hogy mennyivel
tébb donor lehetne, szomortak lehetnek
azok, akik viszont nagyon jol végzik ezt a
feladatot.

- Magyarorszagon tobb olyan intézmény
is van, ahol évtizedes szakmai tapaszta-
lata, kialakult gyakorlata van a donaciés
folyamat felvéllaldsdnak, elvégzésének.
2010-ben Miskolc, Nyiregyhaza és Kecs-
kemét adta a legtdbb szervdonort. Van-
nak olyan intézmények — mint példaul a
miskolci vagy a nyiregyhazi —, amelyek
évek 6ta ott vannak az elsé haromban, de
nem mindig jé6 ugyanazokat elismerni,
mert az nem motivdlja a tobbieket. Ha er-
rél az évrél kérdeznék meg, hogy kit emel-
nék ki, akkor Eger kérhazat valasztandm.
Az egri kérhazban ujjaépilt az intenziv
osztély a személyi feltételek vonatkoza-
sdban, és ennek kovetkeztében jelentds
aktivitdssal Ujraindult a donor-program.
Irodankban figyeljik az orszagot, a valto-
zasokat, amelyek kozott van olyan, amely
nehezen magyarazhaté, és van olyan is,
ahol tetten érjuk a hattérben Iévé okokat.
Kollégdimmal kdzdsen fogalmazzuk meg
fejlesztésijavaslatainkat és elkdtelezetten
keressiik a megvaldsithatd programok
tamogatasat. Az Eurdpai Parlament és Ta-
nacs 2010/53/eu irdnyelve az atlltetésre
szant emberi szervekre vonatkozé miné-
ségi és biztonsagi el6irdsokrol sz6l, amely
szerint kulcsfontossagunak kell elismerni
a donorkoordinatorok vagy a koordina-
ciés csoportok szerepét nem csupan az
adoményozasi és az atlltetési folyamat
hatékonysaganak, hanem az atiiltetendd
szervek minéségének és biztonsaganak
javitasa terén is.
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