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OsszEFOGLALAS: A Nemzeti ErSforrds Minisztérium
Egészségiigyért Felelss Allamtitkara 2010. december 16-4n
tartott sajtotajékoztatdjan foglalta dssze a magyarorszagi
szervdonécids és transzplanticiés rendszer fejlesztésével
kapcsolatos egészségpolitikai elképzeléseket. Ennek értel-
mében fel kell tolteni a transzplantécids vardlistakat, a szerv-
donécids aktivitast novelni kell, [étre kell hozni a tiiddéat-
iiltetés magyarorszagi kozpontjat, a szervdonacioval és
transzplantaciéval kapcsolatos szakmai ismereteket és la-
kossagi tajékozottsagot novelni kell, illetve meg kell kez-
deni az Eurotransplant csatlakozasrdl sz6l6 targyaldsokat.
Magyarorszdg Eurotransplant csatlakozésa kit{ing lehets-
séget jelent a szervitiiltetésre varéd beteg életesélyeinek
javuldséra, valamint a hazai szervdonécids és transzplan-
tacids rendszer fejlsdésére, amely szintén a betegek érde-
keit szolgalja. A teljes jogi tagsag két év alatt érhetd el,
azonban a felkésziilési id@szakban is megkezd&dhet a
szervesere az alabbi betegesoportok vonatkozasaban:

— siirgGsséggel szervre varo akut betegek,

— gyermek recipiensek,

— hiperimmunizalt betegek.

Kurcsszavak: Eurotransplant, szervdonAcid, transzplan-
tacio, koordinacioé

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.
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Bevezetés

Az Eurotransplant Nemzetkézi Alapitvany (to-
vabbiakban: ET) legfontosabb feladatait elldtva hét
tagillama kozott (Ausztria, Belgium, Hollandia,
Horvatorszag, Luxemburg, Németorszdg és Szlové-
nia) kozvetit, illetve donorszervek allokécisjat végzi.
Az egyiittm(ikodés nemzetkozi halézatdban részt
vesznek a nemzeti koordinétor szervezetek, a donor-
korhazak, a transzplantacios kézpontok és a szdvet-
tipizal6 laboratériumok.

Az ET el6re meghatdrozott minGségiigyi standar-
dok szerint jar el, amely magaban foglalja a HLA

tipizal6 referencia laboratériumot, valamint az akut
szervatiiltetésre varé betegek (High Urgent) statu-
szdnak ellen&rzését biztositd audit rendszert.

A szervezet kiildetésének megvaldsitisa érdeké-

ben az al4bbi célokat fogalmaztak meg:

—a szervitiiltetésre alkalmas donorszervek opti-
malis felhasznalasa,

— transzparens és objektiv szervallok4cids rend-
szer, amely orvosszakmai és etikai alapelveken
nyugszik,

—a vardlista halalozast és transzplantacids ered-
ményeket leginkabb befolyasol6 tényezsk érté-
kelése,
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— a szervdondcids folyamat tdmogatisa a szervki-
nalat novelésén keresztiil,

—a szervtranszplanticids eredmények javitdsa
tudomanyos kutatisi médszerek alkalmazisaval,

—a szervdonacidés és transzplantciés folyamat
el6segitése, tAmogatasa és koordinAcidja a lehe-
t6 legszélesebben értelmezhetd modon.

Az Eurotransplant réwid torténete

Prof. Dr. Jon J. van Rood nevéhez f(iz6dik az Euro-
transplant megalapitdsa 1967-ben, amely kozponti
regisztraciot biztositott minden szervatiiltetésre vard
beteg szdmara. Kezdetben ez a veseatiiltetésre varok
vonatkozasiaban novelte az immunoldgiai egyezést a
donor és recipiens kozott, amely a szervitiiltetések
eredményét jelentSsen javitotta van Rood professzor
véleménye szerint. Néhany évvel késébb fokozato-
san bevezetésre keriiltek a m4j (Bonn, 1969), tiid6
(Innsbruck, 1987), pancreas (1979), sziv (Miinchen,
1981) és vékonybél (Innsbruck, 1989) transzplanta-
ci6s programok is. Ma specidlis allok4ciés algoritmu-
sok alkalmazdsidval van lehet8ség valaszt adni az
aktudlis kihivasokra és az egyre ndovekvs 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 tagallam kozott, 124,5 milliés populécio
ellatasaval, 75 transzplanticios kozpont egyiittmii-
kodését, és kb. 15.000 beteg vardlistan tartisat biz-
tositia az ET (Gj beteg incidencia 9.300). Evente
6.600 szervatiiltetést végeznek a tagallamokban, az
orszdgok kozotti szervesere atlagosan 20%. 77 szak-
ember 9 tanédcsadé testiiletben biztositja a folyama-
tos fejlesztéseket. Az 5,6 millié Euro éves koltségve-
tésti, leideni kdzpontd Alapitvany 77 alkalmazottal
latja el az alabbi feladatokat:

— non-stop szervallokacids tigyelet (duty desk),

— online vardlista adatbeviteli szolgaltatas,

— online donoradat beviteli szolgaltatas.

A fejlesztések érdekében minden tagallam szakér-
t6t delegél a szervspecifikus tandcsado testiiletekbe,
hozzaférést biztositanak az utdnkovetési adatbazis-
hoz (Kaplan-Meyer-tulélési gorbék), valamint folya-
matosan fejlesztik a miikodtetés hatterét biztositd
szoftvereket.

A veseatiiltetések esetén donorban és recipiensben
vizsgalt hat transzplanticids antigén kozott teljes
egyezéssel iiltethetd vesék aranya 21,6% az ET-ben,
ami nalunk évente egyszer fordul el 280-300 vese-
atiiltetés kozott. A hat egyezés és egyezés nélkiili ese-
tek kozott pedig a Collaborative Transplant Study
(2004) éltal publikalt féléletids kiilonbség 6,2 év.

Csatlakozdsi eldfeltételek

P

Az ETI tagsidgot megel6zGen az alabb felsorolt els-
feltételek teljesiilését teszi kotelez6vé a szervezet.

Formai és jogi eléfeltételek

A szervadomanyozés és Atiiltetés nemzetkdzi sza-
bélyozdsanak betartisa (WHO vezérelvei, 2010/53/
EU Iranyelv),

Az ET bels§ szabalyozasi dokumentumaiban fog-
laltaknak val6 megfelelés,

A szervadomanyozas nem lehet kereskedelmi alapt,

El8re meghatarozott agyhalal definicié és megalla-
pitasi folyamat,

A transzplanticios kézpontok akkreditacidja,

Adatbiztonségi és adatvédelmi alapelvek és jogal-
kotas,

A transzplanticiot kovets (follow-up) adatok
gy(ijtése és dtadasa a szervallokaci6 javitisa céljabdl,

Olyan jogi szabalyozas, amely lehetdvé teszi a
szerveserét az ET tarsorszagokkal, a kozosen elfoga-
dott allokacios elvek alapjan,

Legalabb 10 donor 1 milli6 lakosra.

Logisztikai eléfeltételek

Non-stop iigyelet a szervkivételre, szervfelajanlas-
ra, HLA tipizalasra és keresztprdba vizsgalatira,

Standard donoradat-gy(jtés: vérmintak, laboraté-
riumi vizsgalatok, fertsz8 betegségeket kizard szero-
l6giai vizsgalatok,

Egyértelmiien 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 kdvetelmények a biztonsag
és elfogadhaté hideg ischaemiis idsk figyelembe
vételével: donorszervek, vérminta HLA szdvettipiza-
14si vizsgalathoz (kijeldlt immungenetikai laboratéri-
umba és ET Referencia Laboratériumbdl és vissza),

Meghatérozott felelésségi korok és kapcesolattartd
intézmények a felmeriil§ koltségek rendezésére.

Orwvosszakmai eldfeltételek

Standardizalt és minGsitett folyamatszabélyozas:

Agyhalal definicidja és megallapitdsi folyamata
nemzeti szabalyozas alapjén,

Donorértékelés és gondozas,

Donorszerv eltavolitds tapasztalt orvoscsoport
altal,

Donorszerv csomagolas és szallitas,

HLA szovettipizalé laboratériumok akkreditacio-
ja és egytittmiikodés az Eurdpai Immunogenetikai
Alapitvannyal.
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Eurotransplant hazai szemszogbdl

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

Az egészségiigyi kormanyzat 2001-ben hozta létre
a transzplantacids kozpontoktdl fiiggetleniil miitkods
koordindtor szervezetet, amely jelenleg az Orszagos
Vérellato Szolgélat keretei kozott mitkodik Szervko-
ordindcids Iroda megnevezéssel. A koordinator szer-
vezetek eddigi 9 éves miikodése 6ta 15%-al nétt a
cadaver donorok szdma a megel6z8 azonos id&tar-
tammal torténd Osszehasonlitasban, illetve 132%-al
emelkedett a multiorgan donorok gyakorisaga, amely
a transzplanticios programok bgviilésének is kdszon-
het8. A szervdonicids és transzplanticids progra-
mok fejlesztésének kozéppontjaban a tdrsadalmi
szint{i egészségnyereség maximalizaldsa all a rendel-
kezésre 4llo erdforrasok felhasznélasaval. Ennek
mennyiségi és minGségi komponense egyarant értel-
mezhetd, igy az els§ legfontosabb 1épés a cadaver
donorszam novelése (az Eurdpai Bizottsag célkitiizé-
seinek megfelelen 20 donor/1 milli6 lakosra), amely
a koordindtor szervezet éltal mikodtetett korhazi
koordinatori halozat 45 intézményre torténd kiter-
jesztésével érhetd el koltség-hatékony modon. Az
Eurotransplant feltételezett beleegyezés elvét gya-
korl6 tagéllamaiban jelentSsen magasabb a donécids
aktivitas, mint Magyarorszagon, igy elsésorban a bel-
ga és osztrak donorszam lehet elsttiink kovetendd
példa. MinGségi és igazsdgossagi megkozelitésben pe-
dig sziikség van a nemzetkozi szervesere programokba
val6 bekapcsolédasra, amely teljes jogti Eurotrans-
plant csatlakozas esetén az alabbi elényokkel jarhat:

— Jelentsen novekedhet az akut betegek idSben
torténd szervhez jutasi esélye,

— Jelent8sen novekedhet a gyermek recipiensek
gyors szervhez jutasi esélye,

— Jelent@sen rovidiilhet a hiperimmunizélt bete-
gek varakozasi ideje,

— Jelent8sen javulhat a vesetranszplantélt betegek
donorvesével kapcsolatos HLA egyezése,

— No6het a tobbszerv-donaciok és az eltavolitott
szervek szdma, mert margindlis donorszervek
inkabb elfogaddsra keriilhetnek az akut ret-
ranszplantacids hattér biztonsaga miatt, tovibba
a felismert és jelentett donorszervek kivételének
elmaradédsa recipienshidny miatt megsz{inik,

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

A csatlakozési targyaldsok alapos elkészités utan
2011. méarciusban tjra kezdSdnek, és kb. masfél-két
éves targyalss, illetve felkésziilés utan varhaté a tel-
jes jogt csatlakozds, amikor az aktudlisan vardlistan
levs Gsszes magyar beteg felkeriilhet az Eurotransp-
lant leideni kozos vérdlistdjara. Azonban a felkészii-
1ési idGszakban is megkezdBdhet a szervesere az aldb-
bi betegesoportok vonatkozasiban:

— slirg8sséggel szervre varé akut betegek,

— gyermek recipiensek,

— hiperimmunizélt betegek.

Az 6sszes hazai transzplantécids vardlistan kevés
beteg van eurdpai és ET osszehasonlitdsban. Az ET
adatai alapjan, Magyarorszagon 900 vesére, 200 maj-
ra, 85 szivre, 75 tiidSre és 30 hasnyalmirigyre véra-
koz6 beteg kellene ahhoz, hogy a szervsziikségletiin-
ket az ET atlagnak megfelelSen tudjuk képviselni.
Lemaraddsunk néhéany program esetében sokszoros,
ezért a teljes jogu csatlakozasig fel kell tolteni a varo-
listdkat, hogy az egyiittm{ikddés minden lehetséges
elényét tudjuk hasznédlni a transzplantaciéra vérd
magyar betegek életesélyeinek javitdséra.

Az Orszagos Vérellaté Szolgalat az ET csatlakozés
elsfeltételei kozott emlitett akkreditaciora valo fel-
késziilés érdekében, 2011. januar 1-t8l elGzetes,
DNS-alapt HLA tipizalast végez laboratériumaiban
periférids vérbsl a veserecipiensek kivélasztasahoz.
A kordbban alkalmazott 1ép/nyirokcsomé mintak
vizsgilata utdn az Gj moédszertan altal jelent&sen
rovidithetd az eltavolitott donorvesék hideg ischae-
mids ideje, amely graft min&ségét és igy a transzplan-
talt beteg életesélyeit is javitja.

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