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OsszeFOGLALAS: A Nemzeti Eréforrds Minisztérium
Egészségiigyért Felelss Allamtitkara 2010. december 16-4n
tartott sajtétajékoztatdjan foglalta ssze a magyarorszagi
szervdonécids és transzplantcids rendszer fejlesztésével
kapcsolatos egészségpolitikai elképzeléseket. Ennek értel-
mében fel kell tolteni a transzplantéciés vardlistakat, a szerv-
dondciés aktivitast novelni kell, létre kell hozni a tiid&at-
iiltetés magyarorszagi kozpontjat, a szervdonaciéval és
transzplantaciéval kapcsolatos szakmai ismereteket és la-
kossagi tajékozottsagot novelni kell, illetve meg kell kez-
deni az Eurotransplant csatlakozasrél sz6l6 targyaldsokat.
Magyarorszag Eurotransplant csatlakoz4sa kit{in8 lehets-
séget jelent a szervitiiltetésre varé beteg életesélyeinek
javul4sara, valamint a hazai szervdonéciés és transzplan-
técids rendszer fejlédésére, amely szintén a betegek érde-
keit szolgalja. A teljes joga ragsag két év alatt érhets el,
azonban a felkésziilési id6szakban is megkezdGdhet a
szervesere az alabbi betegesoportok vonatkozasaban:

— siirg8sséggel szervre varé akut betegek,

— gyermek recipiensek,

— hiperimmunizalt betegek.

Kurcsszavak: Eurotransplant, szervdonécié, transzplan-
tacid, koordinicié
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Eurotransplant — new hope for those patients
waiting for organ transplant in Hungary

Mihdly S.

SUMMARY: The State Secretary of Health of the Ministry
of National Resources announced the new health policy
conception at a press conference on 16th of December,
2010 to develop the Hungarian organ donation and
transplantation system. According to that it is necessary to
increase the number of patients on transplant waiting lists,
we need to increase the number of organ donors, Hungary
will establish the national lung-transplant centre, we need
to develop the professional and public knowledge on organ
donation and transplantation, and it is required to begin
negotiations for Hungary to join Eurotransplant.
Eurotransplant membership may be an excellent possibi-
lity for Hungary to improve patients’ survival chance for
those waiting for transplant on waiting lists, and for deve-
loping the national organ donation and transplantation
system which also support the patients’ rights. The full
membership is achievable by 2 years, but we could start
organ exchanges for the following patient groups during
the preparation phase:

— high urgent patients,

— paediatric patients,

— hypersensitised patients.

KEYWORDS: Eurotransplant, organ donation, transplant,
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Bevezetés

Az Eurotransplant Nemzetkézi Alapitvany (to-
véabbiakban: ET) legfontosabb feladatait ellatva hét
tagallama kozott (Ausztria, Belgium, Hollandia,
Horvatorszag, Luxemburg, Németorszag és Szlové-
nia) kézvettt, illetve donorszervek allokacisjat végzi.
Az egyiittm{ikddés nemzetkdzi héldzardban részt
vesznek a nemzeti koordinator szervezetek, a donor-
kérhazak, a transzplantacios kozpontok és a szdvet-
tipizal6 laboratériumok.

Az ET el6re meghatérozotr min&ségligyi standar-
dok szerint jar el, amely magédban foglalja a HLA

. tipizal6 referencia laborat6riumot, valamint az akut

szervatiiltetésre var6é betegek (High Urgent) staru-
szanak ellendrzését biztosit6 audit rendszert.

A szervezet kiildetésének megvalGsitasa érdeké-

ben az alabbi célokat fogalmaztdk meg:

—a szervatiiltetésre alkalmas donorszervek opti-
malis felhasznél4sa,

— transzparens és objektiv szervallokacids rend-
szer, amely orvosszakmai és etikai alapelveken
nyugszik, '

— a véardlista halalozast és transzplanticiés ered-
ményeket leginkabb befolyasolo tényezsk érté-
kelése,
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— a szervdonécios folyamat tdmogatdsa a szervki-
nalat névelésén keresztiil,

—a szervtranszplanticiés eredmények javitdsa
tudomanyos kutatasi mddszerek alkalmazasaval,

—a szervdondciés és transzplantdciés folyamat
elBsegitése, timogatasa és koordinicitja a lehe-
t6 legszélesebben értelmezhetd médon.

Az Eurotransplant révid torténete

Prof. Dr. Jon J. van Rood nevéhez f{iz6dik az Euro-
transplant megalapitasa 1967-ben, amely kozponti
regisztraciot biztositott minden szervatiiltetésre varé

beteg szamara. Kezdetben ez a veseatiiltetésre varék: -

vonatkozasaban novelte az immunolégiai egyezést a
donor és recipiens kozott, amely a szervétiiltetések
eredményét jelentSsen javitotta van Rood professzor
véleménye szerint. Néhany évvel késébb fokozato-
san bevezetésre keriiltek a maj (Bonn, 1969), tids
(Innsbruck, 1987), pancreas (1979), sziv (Miinchen,
1981) és vékonybél (Innsbruck, 1989) transzplanta-
ciés programok is. Ma speciélis allokécios algoritmu-
sok alkalmazasaval van lehet8ség vélaszt adni az
aktualis kihivasokra és az egyre novekvd szervigény-
re, Ggy, mint: old for old, acceptable missmatch,
high urgent, extended donor criteria, quality control
of organ procurement programok.

Az Eurotransplantrél szdmokban

Ma 7 tagillam kozott, 124,5 milliés populécié
ellatasaval, 75 transzplanticiés kdzpont egylittmi-
kodését, és kb. 15.000 beteg varélistan tartasat biz-
tositia az ET (Gj beteg incidencia 9.300). Evente
6.600 szervatiiltetést végeznek a tagdllamokban, az
orszagok kozotti szervesere atlagosan 20%. 77 szak-
ember 9 tanicsadé testiiletben biztositja a folyama-
tos fejlesztéseket. Az 5,6 millié Euro éves koltségve-
tésfi, leideni kozpontd Alapitvany 77 alkalmazottal
latja el az alabbi feladatokat:

— non-stop szervallok4cids tigyelet (duty desk),

— online vérdlista adatbeviteli szolgaltatés,

— online donoradat beviteli szolgaltatés.

A fejlesztések érdekében minden tagéllam szakér-
t6t delegél a szervspecifikus tandcsado restiiletekbe,
hozzaférést biztositanak az utdnkovetési adatbazis-
hoz (Kaplan-Meyer-tulélési gorbék), valamint folya-
matosan fejlesztik a mitkodtetés hétrerér biztositd
szoftvereket.

A vesedtiiltetések esetén donorban és recipiensben
vizsgdlt hat transzplantacids antigén kozote teljes
egyezéssel ltethetd vesék ardnya 21,6% az ET-ben,
ami nalunk évente egyszer fordul el 280-300 vese-
atiiltetés kozott. A hat egyezés és egyezés nélkiili ese-
tek kozote pedig a Collaborative Transplant Study
(2004) dltal publikalt félélerids kiilonbség 6,2 év.

Csatlakozdsi eltfeltételek

P

Az ETI tagsigot megelGz&en az aldbb felsorolt els-
feltételek teljestilését teszi kotelezévé a szervezet.

Formai és jogi eldfeltételek

A szervadomanyozas és dtiiltetés nemzetkozi sza-
balyozasanak betartdsa (WHO Vezérelvei, 2010/53/
EU Irdnyelv),

Az ET bels§ szabalyozasi dokumentumaiban fog-
1altaknal§ valé megfelelés,

A szervadoményozés nem lehet kereskedelmi alapq,

Elsre meghatarozott agyhalél definicié és megélla-
pitasi folyamat,

A transzplantaciés kézpontok akkreditdcidja,

»Adatbiztonségi és adatvédelmi alapelvek és jogal-
kotas,

A transzplanticiét kévets (follow-up) adatok
gyfijtése és dtaddsa a szervallokacié javitdsa céljabdl,

Olyan jogi szabalyozas, amely lehet&vé teszi a
szerveserét az ET tarsorszdgokkal, a kdzosen elfoga-
dotr allokécids elvek alapjén,

Legalabb 10 donor 1 milli6 lakosra.

Logisztikai eldfeltételek

Non-stop tigyelet a szervkivételre, szervfelajanlés-
ra, HLA tipizaldsra és keresztproba vizsgalatéra,

Standard donoradat-gyf(ijtés: vérmintak, laboraté-
riumi vizsgalatok, fert6z8 betegségeket kizér6 szero-
logiai vizsgalatok,

Egyértelmfien meghatarozott nemzeti kapcsolat-
tartd az ET felé,

Az ET hivatalos nyelve az angol: minden donora-
datot angol nyelven kell tovabbitania a koordinétor
szervezetnek,

Minden donort jelenteni kell az ET-nek,

Standardizalt szallitasi kévetelmények a biztonsig
és elfogadhaté hideg ischaemids id8k figyelembe
vételével: donorszervek, vérminta HLA szdvettipiza-
lasi vizsgalathoz (kijeldle immungenetikai laborat6ri-
umba és ET Referencia Laboratériumbél és vissza),

Meghatarozott felel@sségi korok és kapcesolattartd
intézmények a felmerils koltségek rendezésére.

Orvosszakmai eléfeltételek

s s

Standardizalt és min&sitett folyamatszabélyozds:

Agvhalal definicidja és megallapitasi folyamata
nemzeti szabalyozas alapjan,

Donorértékelés és gondozas,

Donorszerv eltavolitds tapasztalt orvoscsoport
altal,

Donorszerv csomagolas és szallités,

HLA szovettipizald laboratériumok akkreditdcio-
ja és egylittmiikddés az Eurdpai Immunogenetikai
Alapitvannyal.
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Eurotransplant hazai szemszigbol

Magyarorszagon 1973-ban indult el szervezett prog-
ram keretei kozott a veseatiiltetés (Perner Ferenc,
Budapest), majd 1992 6ta szivatiiltetés (Szabé Zol-
tdn, Budapest), 1995 méjatiiltetés (Perner Ferenc,
Budapest) és 1998 6ta kombinélt vese- és hasnyal-
mirigy atiiltetés (Kalmdr Nagy Kdroly, Pécs) is elér-
het8 a magyar betegek részére. Ma a négy egyetemi
varosban, hat transzplantéciés kdzpontban végeznek
szervatiiltetéseket.

Az egészségiigyi kormanyzat 2001-ben hozta létre
a transzplantaciés kézpontoktol fiiggetleniil mitkods
koordinator szervezetet, amely jelenleg az Orszdgos
Vérellat6 Szolgélat keretei kozott miikodik Szervko-
ordinici6s Iroda megnevezéssel. A koordinator szer-
vezetek eddigi 9 éves miikddése 6ta 15%-al nétt a
cadaver donorok szama a megel6z8 azonos id6tar-
tammal torténé sszehasonlitdsban, illetve 132%-al
emelkedett a multiorgan donorok gyakorisiga, amely
a transzplantaciés programok béviilésének is koszon-
hetd. A szervdoniciés és transzplantécids progra-
mok fejlesztésének kozéppontjdban a tdrsadalmi
szint{i egészségnyereség maximalizalasa 4ll a rendel-
kezésre 4ll6 erdforrdsok felhasznéldsaval. Ennek
mennyiségi és mindségi komponense egyarant értel-
mezhetd, igy az els§ legfontosabb 1épés a cadaver
donorszam névelése (az Eurépai Bizottsag célkitlizé-
seinek megfelelSen 20 donor/1 milli6 lakosra), amely
a koordinator szervezet altal mitkddtetett korhazi
koordinatori halézat 45 intézményre torténd kiter-
jesztésével érhets el koltség-hatékony médon. Az
Eurotransplant feltételezett beleegyezés elvét gya-
korl6 tagillamaiban jelent8sen magasabb a dondciés
aktivitas, mint Magyarorsz4gon, igy elsGsorban a bel-
ga és osztrak donorszam lehet el&ttiink kovetendd
példa. Min8ségi és igazsagossagi megkdzelitésben pe-
dig sziikség van a nemzetkdzi szervesere programokba
vald bekapcsolédésra, amely teljes jogd Eurotrans-
plant csatlakozas esetén az aldbbi elényokkel jarhat:

— Jelent&sen novekedhet az akut betegek iddben
téreénd szervhez jutasi esélye,

— Jelent8sen novekedhet a gyermek recipiensek
gyors szervhez jutasi esélye,

— Jelent8sen rovidiithet a hiperimmunizélt bete-
gek varakozasi ideje,

— Jelent&sen javulthat a vesetranszplantilt betegek
donorvesével kapcsolatos HLA egyezése,

— N6het a tébbszerv-donécick és az elrdvolitott
szervek szama, mert margindlis donorszervek
inkdbb elfogadasra kerilhetnek az akut ret-
ranszplantacios hattér biztonsiga miatt, tovabbd
a felismert és jelentett donorszervek kivérelének
elmaradéasa recipienshiany miatt megsziinik,

— Egy évtizedes gyakorlattal m{tkods nemzetkozi
rendszerhez csatlakozva bevezethettk az ered-
ményes mindségiigyi standardok.

A csatlakozasi targyalasok alapos elSkészités utan
2011. marciusban Gjra kezdBdnek, és kb. masfél-két
éves targyalas, illetve felkésziilés utdn varhats a tel-
jes jogi csatlakozas, amikor az aktudlisan vardlistan
levd sszes magyar beteg felkeriilhet az Eurotransp-
lant leideni kozos varélistajara. Azonban a felkészii-
1ési id&szakban is megkezdGdhet a szervesere az alab-
bi betegcsoportok vonatkoZasgban:

— siirgBsséggel szervre vard akut betegek,

- gyermek recipiensek,

— hiperimmunizélt betegek.

Az Osszes hazai transzplantéci6s vérélistan kevés
beteg van eurdpai és ET dsszehasonlitasban. Az ET
adatai alapjan, Magyarorszagon 900 vesére, 200 méj-
ra, 85 szivre, 75 tiid6re és 30 hasnyalmirigyre véra-
koz6 beteg kellene ahhoz, hogy a szervsziikségletiin-
ket az ET atlagnak megfelelen tudjuk képviselni.
Lemarad4sunk néhany program esetében sokszoros,
ezért a teljes jogii csatlakozasig fel kell tolteni a vars-
listakat, hogy az egyiittm{ikodés minden lehetséges
elényét tudjuk hasznélni a transzplanticiéra vard
magyar betegek életesélyeinek javitisara.

Az Orszagos Vérellats Szolgalat az ET csatlakozas
elsfeltételei kozote emlitett akkreditdciéra valé fel-
késziilés érdekében, 2011. januér 1-t6l el6zetes,
DNS-alapii HLA tipizéalast végez laboratériumaiban
periférias vérbdl a veserecipiensek kivéilasztasihoz.
A korabban alkalmazott lép/nyirokcsomé mintdk
vizsgalata utdn az j moédszertan &ltal jelentSsen
rovidithetd az eltavolitott donorvesék hideg ischae-
miss ideje, amely graft minSségét és igy a transzplan-
talt beteg életesélyeit is javitja.

A Szervkoordinaciés Iroda is elkdtelezett abban,
hogy a hazai felkésziilési folyamatban minden infor-
maciét atadjunk az egyiittmiikodés részleteivel kap-
csolatban az érintettek felé, igy a hazai donorkérha-
zakban dolgozé szakemberek felé is.
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