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A PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

Az elmult 50 évben a szervatiltetés gyakorlata vildgszerte elterjedt orvosi beavatkozds, amely a
vardlistara kerul6 betegek szamara érdemben novelte a tulélési esélyeket, illetve jelentdsen javitotta
az életmindséget. Az elmult két évtizedben, hazdnkban és vilagszerte jelentésen és stabilan né a
szervatlltetések szdma. A veseatiiltetés a leginkabb koltség-hatékony vesepdtld eljdras az Osszes
elérhetd alternativa kozott, a végstadiumu veseelégtelenségben szenvedd betegek szdmara, illetve a
maj, a sziv és a tudd végstadiumu betegségeiben az egyetlen elérhetd terapia.

Az Egészségligyi Vildgszervezet adatai szerint vilagszerte jelentés probléma, hogy mind a
szervkivételre alkalmas potencidlis donorok szama, mind pedig jelentésiik aranya alacsony, mig a
vardlistakon lev6é betegek szama jellemz6en, folyamatosan emelkedik. Ennek egyik oka maga az
alacsony donorszam, ugyanakkor az atlltetések indikacids és finanszirozott kore is bévil lassan.
Evente kb. 200 ezer ember keriil fel transzplantaciés vardlistara, mig az éves transzplantécids
esetszam 100-110 ezer kdzott mozog, vagyis a kereslet és kindlat kdzotti hatalmas kilénbség egyre
nd, amennyiben nem torténik eredményes beavatkozds esetszam novelés, vagy alternativ terapia
vonatkozasaban.

Az Eurdpai Unidban 2007-ben 56 ezer ember vart megfelel6 donorszervre, mikdzben naponta 12
beteg hal meg a vdrakozas kdzben.

Magyarorszagon is hasonld a vardlistdk igénye, hiszen a mai napon is haromszor annyi beteg var
hazai transzplantacios varélistan donorszervre, mint amennyi atiiltetés torténik egy év sordn.

A szervatiltetések érdekében sziikséges szervdondcidés programok nélkilozhetetlen el6feltétele a
széleskorli ismereteken alapuld tarsadalmi tdmogatds. A lakossagnak megfelel6 mennyiségli és
mindségli informaciot kell adni arra vonatkozéan, hogy az agyhalott tényleg halott és az orvosok
teljes biztonsaggal tudjak megadllapitani az agyhalal tényét. A feltételezett beleegyezés elvét csak
abban a tarsadalomban lehet alkalmazni, ahol biztos informacidnk van a témadval kapcsolatos
tdjékozottsagrol.

CEL

Hazankban és a vildg szdmos orszagdban miuikodik idGszakos, a szervadomanyzast népszer(sité
kampany.

Jelen programunk célja azonban egy folyamatosan, relative alacsony koéltségvetés mellett m(ik6dég,
nagy tarsadalmi, moralis és gazdasagi hozamu, széles kor(, az érintett szakmai szervezetek kontrollja
és tdmogatasa mellett mikod6 ismereretterjesztés agyhalal, szervadomanyozas és szervatiltetés
témakorokben.

Ennek megvaldsuldsa a vildgon egyediilallé lenne.

A lakossagi tajékozottsag ndvelése varhatéan dnmagaban egy id6ben noveli a szervadomanyozasi
potencialt és csokkenti az ismerethidnybdl adédd, szervadomanyozdassal kapcsolatos averzidkat.

ESZKOZ

Kozépiskolai tandrai el6adasok keretei kozott a 14-18 éves korosztaly igényeinek megfeleld,
kozérthet6 tajékoztatd magyardzat az agyhaldlrdl, szervdondciérél és szervtranszplantaciordl, hogy
megfelel6 mennyiségld és minGségl ismeretek birtokdban kezdje meg az Onrendelkezési jog
gyakorldsat a felnovekvé generacio a feltételezett beleegyezés elvét gyakorld Magyarorszagon.



A kortarsoktatas lényege, hogy egy szakmailag elGzetesen kiképzett oktatd a korban hozza kozelallo
hallgatdsag szamadra interaktiv foglalkozast tart. A hasonlo életkorbeli sajatsagok miatt az oktatd és a
hallgatdk kozott bizalmi légkor keletkezhet, ahol lehet8ség van oldott hangulatu beszélgetések, nyilt,
Oszinte kérdések feltevésére, megfelel6 szinvonald szakmai kontroll mellett. A programban
résztvevéoktatok szakmai nivéjat tovabb emeli, hogy a kiképzett oktatdk legalabb Ill. éves
orvostanhallgaték, akik kordbban mar tartottak jelentds szamu kortdrsoktatd orat mds témaban,
ugyanakkor mar birtokdban vannak az egyetemi gradudlis képzés alatt elsajatitott anatémiai,
élettani, etikai ismereteknek. Ezen felll pedig kilon erre a célra kidolgozott képzésen is részt
vesznek, ahol részletesen megismerkednek a szervtranszplantacié specidlis kérdéseivel.

AZ EGYUTTMUKODESROL

Az Orszagos Vérellatd Szolgdlat és a Magyar Védénék Egyesiilete (MAVE) 2008. augusztus 18-an
egyuttmikodési megdllapodast kotott, 2008. szeptember 1-t6l december 31-ig meghatarozott
id6szakra. A megallapodas targya szerint a MAVE tevékenyen bekapcsolddik és segitséget nyujt az
OVSz-nek a szervdondaciék szamdnak novelése, valamint a transzplantacids tevékenység
jelent&ségének széleskorl megismertetése érdekében, az altalanos és kozépiskoldban tanuld diakok
minél szélesebb kor( tajékoztatasan, oktatasan keresztiil az agyhaldl, szervdonacio és szervatiiltetés
témakorokben.

Az OVSz villalta, hogy az egylttm(ikodés id6tartama alatt 15 alkalommal tajékoztaté el6adast tart
véddnbk részére szervatiltetésrél és szervdonaciordl, elGsegitve a szakemberek felkésziilését az
iskolai el6adasok megtartasdra. Elkészitette az oktatdshoz sziikséges egységes el6addi diasort,
valamint az dra el6tt és utdn kitoltésre javasolt kérdSivet a hatékonysag mérése céljabdl. Az ezzel
kapcsolatos koltségeket, valamint a szoréanyagok elGallitasi koltségeit az OVSz vallalta.

A 4 hénapra kotott megdllapodas értelmében a Szervkoordinacidés Iroda a MAVE tanévnyitd
rendezvényén, valamint 18 megyei rendezvényen el6adast tartott védéndknek ,Agyhalal,
szervdondcid és szervatiltetés témdjaban, altaldnos- és kozépiskolai el6addas tartdsara felkészitd
dokumentum védénék szamara” cimmel, el6segitve ezzel a szakemberek felkésziilését az iskolai
el6adasok megtartdsara.

Az iskolai felvilagositd program részleteinek kidolgozasa éveket vett igénybe. Egyik els§ ezzel
kapcsolatos hivatalos dokumentum 2010. oktdber 21-én az OVSZ az egykori Nemzeti Eré&forrds
Minisztérium vezet6jének — Dr. Réthelyi Mikldsnak kiildott hivatalos levél, melyben felveti az oktatasi
javaslatat a témaban,

18/1998. (XIl. 27.) EiiM rendelet az egészségiigyrél szélé 1997. évi CLIV térvénynek a szerv- és
szévetdtiiltetésre, valamint —tdroldsra és egyes korszévettani vizsgdlatokra vonatkozé rendelkezései
végrehajtdsarol

A szervkivételre vonatkozo minGségi és biztonsdgi kévetelmények

16/B. § (5) A szervadomdnyozdshoz kapcsolodo oktatdsi tevékenységet az OVSZ koordindlja.

2013. februdr 26-an az OVSz levélben fordul Dr. Szdcska Miklds Egészségligyért FelelSs
Allamtitkarhoz, kezdeményezve kozépiskoldkban az agyhaldlrél, szervadomanyozasrél és
szervatiltetésrél szold alapismeretek terjesztését, hivatkozva 18/1998. (XIl. 27.) EGM rendelet 16/B.
§ (5) és az eddigi eredményes szakmai felkészit6 tovabbképzéseikre.

2013. junius 11-én megérkezik a valasz, melyben tdmogatasat fejezi ki Emberi Erdforrds
Minisztérium, Egészségligyért Felelds Allamtitkarsag.

2013. majus 6-7-én, a Magyar Transzplantacios Tarsasag Tiszafliredi munkaértekezletén Dr. Kovacs
David (Debreceni Egyetem Sebészeti Intézet) és Dr. Asztalos LaszI6 (Debreceni Egyetem Sebészeti
Intézet) tajékoztatast ad a Magyar Orvostanhallgatok Egyesiilete és a DEOEC kozotti egylittmikodés



megkezdésérdl a témaban. A program szakmai hattere Uj lendiletet kap Dr. Nemes Balazs egyetemi
docens vezetésével |étrejott Transzplantacids Tanszék megalakulasaval.

Az OVSz, Szervkoordindcids Iroda hivatalosan felkeresi a Budapesti Orvostanhallgaték Egyesiiletét
egylttm(ikodés kezdeményezésével és a képzési program gyakorlati kidolgozasanak érdekében,
hiszen az pontosan illeszkedik az OVSz feladatkorébe.

Az els6 felkészit6 képzés 2013. november 29-én tortént az Orszdgos Vérellatd Szolgalat
Kdzpontjaban, Budapesten.

Az egylittmU(kodés kapcsan sziletett megallapodas keretein belll az OVSz jogszabalyban rogzitett
feladata a témaban szervez6d6 program kialakitdsa, amely legaldbb éves gyakorisaggal képzést
biztosit.

A Budapesti Orvostanhallgaték Egyesiilete gondoskodik a képzésben résztvevé medikusok
bevalasztasanak feltételeirdl, képzési programba valé toborzasardl. Eves jelentést készit az OVSz
részére a képzésben résztvevé medikusok névsorarél, elérhet6séglikr6l, megvaldsult képzési
helyszinekrdl, id6pontjukrél, 6rdkon részt vett didkok szamdrdl, tovabba tovabbitja az OVSz felé a
tesztek Osszesitett eredményét, illetve szoveges beszamoldt készit a tapasztalatokrdl, valamint
javaslatokat fogalmaz meg a képzés fejlesztési igényeirdl.

Az OVSz biztositja a tajékoztatd oktatdst, az el6addk felkészité dokumentumait, az dra végi ellen6rzé
kérdés listat, valamint az ellen6rzé6 tesztet.

Az dllandé szakmai hatteret a helyi transzplantacids orvoscsoportok tamogatjak.

A két kezdeményezd partner vezetésével évente forumot szervez a témaban a tovabbi fejlesztések
érdekében.

A tovabbi képzések id6pontjai:

2014. marcius 21.

2016. november 16.

2017. februar 14.

2017. oktdber 10.

2019. marcius 20.



A SZERVATULTETES TORTENETE

A szervatiltetés torténete a tavoli multba nyulik vissza, évezredek 6éta foglalkoztatja az emberiséget.
A gorog mitolégidban jelenik meg Chimera, ember és allat keverékeként: ember és oroszlan fej,
oroszlan test, kigyd farok és sas szarnyak.

A legismertebb szervatiltetéssel kapcsolatos kereszténytorténet Damjan és Kozma ardbiai
ikertestvéreké, akik Egéaban gydgyitottak Diocletianus csaszarsaga alatt, mint sebész és belgydgyasz.
Egy templomszolga daganatos/fekélyes alsovégtagjat almaban amputaltak, és egy frissen eltemetett
mor férfi végtagjat Ultették a helyére. A kereszténylldozések soran Kr.u. 303-ban vértandhalalt
haltak. Mivel hitiik megtagaddsdra nem tudtak rdvenni Gket, kilonféle médokon prébaltak megdlni
mindkettéjiket: el6szor megkotozve a tengerbe vetették Gket, de a kotelek a vizben kioldédtak, és
6k kiusztak a partra. Ezutdn maglyat gyujtottak aldjuk, de a langok nem érték 6ket. Ekkor oszlophoz
kototték ket és nyillal 16ttek rajuk, de a nyilvessz6k nem taldltak célba. Végil karddal oltottak ki az
életiiket. KésGbb szentté avattdk &ket, igy lettek az orvosok véd&szentjei. Magyarorszag egyik
torténelmi jelképén, a Szent Korona egyik zomdancképén is lathatoak.

A XIX. szdzad végén dinamikus fejl6édésnek indult a transzplantdcié mely még ma is tart.

A szervatiiltetés megvaldsulasahoz elGszor is sziikség volt a vérkeringés felfedezésére, amely az angol
William Harvey (1578-1658) nevéhez fliz6dik.

A haslregi szervek sebészetének fejl6dése, az érzéstelenitésben vald elSrelépések, az antiszepszis és
aszepszis szerepének felismerése és alkalmazasa a gyakorlatban mind elengedhetetlenek voltak a
fejl6édéshez.

Az elsG vératomlesztés (1667) sikertelensége utan 150 évig torvény tiltotta ezt a tevékenységet, majd
1818-ban P. Scheel hét esetben szovédmény nélkiil végzett transzfuziét, pedig csak 1901-ben fedezte
fel Landsteiner a vércsoportok létezését, amelyért késébb orvosi Nobel-dijat kapott (1930).

Alexis Carrel nevéhez fiz6dik az érvarrat tokéletesitése és a trianguldris érvarrat feltaldlasa. 1912-
ben 6 is orvosi Nobel-dijat kapott az érvarrat, valamint a véredény és szervatiiltetéssel kapcsolatos
munkdinak elismeréseként.

A modern kisérletes és klinikai szervatiiltetések kezdetét 1902. marcius 7-ét6l szamitjuk. Ekkor
mutatta be Emerich Ullmann (Ullmann Imre magyar szarmazdsu orvos) a Bécsi Orvostarsasagnak
kisérleti kutydjat, amelynek nyaki erei kozé lltette veséjét és ez vizeletet valasztott ki. Ugyanakkor a
szintén ebben az évben emberen végzett heterotranszplantacids kisérlete sikertelennek bizonyult.

Az ezt kovetd években vilagszerte torténtetek kisérletek auto-, allo- és xenotranszplantaciokra.
Vonoroj 1933-ban Kievben egy agyvel6gyulladasban elhunyt embernek tavolitotta el egyik vesét és
egy higany-klorid mérgezés kovetkeztében veseelégtelenné valt 26 éves né femoralis erei kozé
Ultette. Carrel technikajaval varrta az ereket. A beteg vizeletkivalasztasa beindult, majd néhany é6ra
mulva a mennyisége lecsokkent. A beteg 48 d6ra mulva, valdszinlleg inkompatibilis transzfuzios
szov6dményben halt meg.

1947-ben, Bostonban egy szeptikus abortusz miatt anuridssa és eszméletlenné valt nébeteg
felkarjanak erei kozé Ultetett D. M. Hume egy frissen elhunyt emberbdl kivett vesét. A vese vizeletet
valasztott ki, a né visszanyerte eszméletét, majd a belltetett szervet eltdvolitottdk. A beteg
gyogyultan tavozott a korhazbal.

1951. januar 20-an René Kiiss Ultetett be vesét elGszor a retroperitonealis térbe, a fossa iliacaba.
1952-ben Pdrizsban végezték az elsé él6donoros vesedtiiltetést anyabdl, filba. A vese 22 napig
m(ikodott immunszupresszio nélkil. A kismedencébe, az iliaca ereire torténd atlltetés bizonyitotta a
sebészeti technika sikerét, amely azdta sem valtozott.

1954. december 23-an egy amerikai orvos csoport (a biolégus Moore, a sebészek Murray és Harrison
és a nefrolégus Merrill) egy 23 éves egypetéjl ikerpar kozott végzett sikeres vesedtiltetést
Bostonban. Genetikai azonossagukrél bératiltetéssel bizonyosodtak meg a veseatiiltetést
megel6zGen. Joseph Murray életm(véért 1990-ben orvosi Nobel-dijat kapott.



Medawar (zooldgus) és Burnet napjaink transzplantaciés immunoldgia alapfogalmait tisztazta.
Szerintiik a szervezet minden olyan anyagot sajatjaként ismer fel, amellyel az embrionalis fejlédés
soran vagy a szlletés korili id6ben taldlkozott. Az atiltetett szervekkel szembeni immunitas tehat
nem velesziiletett, hanem szerzett. A kilokédésben szerepet jatszé T-limfocitdkat immunkompetens
sejteknek nevezte el. A szervek-szovetek kilokédési reakcidi immunolégiai természetét kimutattak,
majd bizonyitottak. 1960-ban mindketten orvosi Nobel-dijat kaptak munkajukért.

1966-ban Terasaki a humordlis immunvalasznak a hiperakut rejekcids krizisben valé szerepét
tisztdzza. A sulyos immunoldgiai szov6dmény megel6zésének céljabdl bevezetik a szervatiltetést
megel6z6 keresztprébat (a donor friss limfocitdit a recipiens savéjaval hozzak Ossze, illetve festéssel
igazoljak a keresztpréba reakciét).

A transzplantaciok sikerességéhez nélkiilozhetetlen az immunszupressziv gyégyszerek alkalmazasa,
melyek felfedezése és a klinikumban valé alkalmazasa kozott tobb év eltelt.

Sir Roy Calne 1959-ben azatrhioprin (Imuran) hatékonysagdt kutyakisérletekkel bizonyitotta
Cambridge-ben.

1970-ben J. F. Borel a Sandoz laboratériumaban kutatta, majd forradalmasitotta az
immunszupressziot. A Cyclosporin-A bevezetése (1982) javitotta az atiltetett szervek tulélését és
csokkentette a fellépd szovédmények szamat. Klinikumban el6szér Sir Roy Calne prébdlta ki a

gyogyszert.

1963. marcius 1-jén Denverben Thomas Starzl, egy bilidris atrézia miatt végstddiumban lévé
gyermeknél prébalkozott majatiltetéssel, a kisérlet azonban eredménytelen volt. A kévetkez6, 1963.
majus 5-én végzett majatiltetése sikeres volt, a mdj m(ikodott, a beteg az operdciot koveté 22.
napon pulmonalis embdlidban hunyt el. 1967-ben a sikeres majatlltetést tartdésan tulélé
gyermekeket mutatott be.

1963. junius 11-én James D. Hardy elvégezte az els6é emberi tidéfél atiiltetést. A beteg egy 50 éves
férfi - obstruktiv tidéelvaltozassal és bal tlid6felében rakkal - volt, a recipiens a m(itétet kovetd 18.
napon veseelégtelenségben hunyt el. 1963-'80 kozott 38 atliltetést végeztek, de csak két beteg élt
egy hdnapnal hosszabb ideig.

1964-ben Hardy csimpanz szivet Ultetett emberbe, amely néhdny 6érat miikodott. A beavatkozasnak
nagy sajtovisszhangja lett.

1966. december 17-én Richard Lillehei kombinalt pancreas-vese transzplantaciot végzet a két fossa
iliacaba, a m(itét utan a beteg vércukorszintje normalizalddott, azonban a m(itét utan két héttel
szepszisben elhunyt. 1966-73 kozott 13 atlltetést végzett munkacsoportjaval, de csak egy esetben
mUkodott a graft egy évnél tovabb. 1967-ben belet-, hasnyalmirigyet és vesét egyiitt lltetett at, de a
beteg csak egy hdnapig élt.

1967. december 3-an Dél-Afrikaban, Fokvarosban Christiaan Barnard végzett elGsz6r emberi sziv
allotranszplantdciét. A beteg a posztoperativ 19. napon pneumonidban elhunyt. A kovetkez6, 1968.
januar 5-én tortént transzplantacid recipiense dr. Philip Blaiberg fogorvos ,Uj” szive 19 hénapon at
mUkodott.

Norman Shumway 1968. januar 6-an végzett szivatiltetést, a beteg 2 hétig élt. Amig varta az
engedélyét, kisérletes szivatiltetés révén megoldotta a technikai problémdkat és tudasat készséggel
adta at masoknak. A legnagyobb esetszammal 6 dolgozott.

1969-ben Claude Oliver vékony-, vastaghélatiiltetéssel egy hdnapos tulélést ért el.

1967-ben Jon J von Rood megalapitja az Eurotransplantot, melyhez Magyarorszdg is csatlakozott
2013. junius 1-jén teljes jogu tagként.

SZERVATULTETES TORTENETE MAGYARORSZAGON

1962. december 21-én, Szegeden megtortént az els6é magyarorszagi vesetranszplantacio
él6donorbdl, aki a beteg testvére volt. A beteg 79 napot élt, de a veséje csak néhany napig mikodott.



Ez volt az elsG szervatiiltetés a Rajnatdl keletre. A donor miitétet Petri Gabor tracheoabdominalis
feltarasbdl végezte, a bal vese beliltetést pedig Németh Andras. Ezekr6l a napokrél Németh Andras:
79 nap remény cim( kisregényében olvashatunk.

A kovetkez6 tiz évben az orvostudomadny teriletén is érvényesil6 politikai utasitdsok hatdsara nem
torténtek atiltetések.

Az els6 elhunytbdl szarmazod vesék belltetése szintén Szegeden tortént, a mitéteket Petri Gabor és
Németh Andras végezték. 1968 nyaran egy balesetben elhunyt fiatalemberbdl tavolitottdk el a
veséket, a hozzatartozdk beleegyezésével.

Jelenleg a ,,1997.évi CLIV. térvény az egészségligyr6l” szabalyozza, és a ,18/1998 (XII.27.) EGM
rendelet az egészséglgyrél sz6l6 1997. évi CLIV torvénynek a szerv- és szOvetatiiltetésre valamint —
tdroldsara és egyes kérszovettani vizsgdlatokra vonatkozd rendelkezései a végrehajtasardl” segiti a
felel6s szervek munkajat.

1973. november 13-an az Semmelweis Egyetem |. Sz. Sebészeti Klinikdn szervezett korilmények
kozott, az allam altal tdmogatott hazai vesetranszplantacios program keretein belil Perner Ferenc és
munkatarsai (Alfoldy Ferenc, Jaray Jend, Hidvégi Marta) belltetettek két elhunytbdl szarmazé vesét.
A betegek normalis vesefunkcidval otthonukba tavoztak. Budapesten 1994-ben megalapitottak és
atadtak a Semmelweis Egyetem Transzplantacidés és Sebészeti Klinikat, melynek elsé igazgatdja
Perner Ferenc lett. Itt indult el 1995-ben a szervezett majatiiltetési program. Ezt megel6z6en 1983-
ban és 1987-ben mar torténtek majtranszplantaciék Magyarorszagon.

1979-ben a Szegedi Sebészeti Klinika Ujjdszervezett transzplantaciés munkacsoportja - Csajbdk Erng,
Szenohradszky Pal, Kalmar-Nagy Karoly, Marofka Ferenc - bekapcsolddott a hazai veseatiiltetési
programba.

1991. daprilisban a Debreceni Egyetem Sebészeti Klinikdjan transzplantdcids osztdly szervez6dott
Asztalos Laszl6 vezetésével.

1993. szeptemberben a Pécsi Egyetem Sebészeti Klinikajan transzplantdcids részleg jott létre. 1998-
ban Kalmar-Nagy Karoly itt végezte el az elsd szimultan vese-hasnyalmirigy atiiltetést.

1992. janudr 3-an indult a hazai szivatiltetési program, a Budapesti Varosmajori Sziv- és Ersebészeti
Intézetben. Az elsé szivatiltetést Szabd Zoltan végezte.

2015. december 13—-an Lang Gyorgy végezte az elsé magyarorszagi tlidStranszplantacidt az Orszagos
Onkoldgiai Intézetben miikodé Mellkassebészeti Klinikan (Semmelweis Egyetem).

Osszefoglalas:

Korabeli térténeti alkotasok igazoljak, hogy a szervatiiltetés gondolata és lehetGsége évezredek 6ta
foglalkoztatja mar az emberiséget. Ahogyan szembesiilni kellett a haldlos megbetegedések
veszélyével, ugy meriilt fel a gondolat, hogy a beteg szerv gydgyithatatlansaga okan annak
kicserélésével kellene meggydgyitani a beteget.

60 évvel ezel6tt kezdtek szervatiiltetéseket végezni a vildigon és ma mar tobb szazezer
transzplantalt él kozottiink.

Magyarorszagon koézel 60 éves a szervezett transzplantacio torténete és tébb mint 10 000
atiiltetést végeztek mindeziddig. A szervatiiltetés az orvostudomany egyik legdinamikusabban
fejlodo teriilete, amely szamos tarsszakma egyiittmiikodését igényli a sebészet mellett.

Az els6 magyarorszagi szervatiiltetést (pontosabban él6donoros vesetranszplantaciot) Németh
Andras végezte 1963-ban, Szegeden. Az els6 hazai transzplantaciés program alapitéja Perner
Ferenc.



TRANSZPLANTACIOS PROGRAMOK MA MAGYARORSZAGON

A tovabbiakban felsorolt beavatkozasok kizardlag transzplantdcidés vardlista alapjan nydjthato
egészségligyi ellatdsok korébe tartoznak.

Veseatiiltetés:

e Budapest, SE, AOK, Transzplantacids és Sebészeti Klinika (1973 6ta),

e Debrecen, DEOEC, AOK, I. sz. Sebészeti Klinika (1991 éta),

e Pécs, PTE, AOK, Sebészeti Klinika (1993 6ta),

e Szeged, SZTE, AOK, Sebészeti Klinika (1979 6ta).
A fent emlitett centrumok mindegyike végez veseatiiltetést, tehat 2003-ig ez az egyetlen nem
orszagos centrumban végzett szervatiltetés, melynek terileti illetékességét mind a donorok, mind a
recipiensek vonatkozasaban szakminisztériumi rendelet alapjan a kézpontok hataroztak meg.

Szivatiiltetés:
e Budapest, SE, AOK, Er- és Szivsebészeti Klinika (1992 6ta),
e Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet (gyermeksziv atlltetés 2007 6ta, GUCH
betegek felnbttkori szivatlltetése 2013 6ta).

Ma3jatiiltetés:
e Budapest, SE, AOK, Transzplantacids és Sebészeti Klinika (1995 6ta).

Kombinalt vese- és hasnyalmirigy-atiiltetés:
e Pécs, PTE, AOK, Sebészeti Klinika (1998 6ta),
e Budapest, SE, AOK, Transzplantacids és Sebészeti Klinika (2004 6ta).
Tudoatiiltetés:
e Bécsi Egyetem, Sebészeti Klinika, Sziv- és Mellkassebészeti Osztdlya (Allgemeines
Krankenhaus) egylttm(ikodésben a Semmelweis Egyetemmel (1995 6ta).
e Budapest, SE, AOK, Mellkassebészeti Klinika (2015 6ta).

Osszegzés:

Magyarorszagon négy varosban (Budapest, Debrecen, Pécs, Szeged), hét transzplantacids
kozpontban Gsszesen otféle szervatiiltetési program miikddik. Hazankban vese, maj, sziv, tiido,
valamint kombinalt vese- és hasnyalmirigy atiiltetéseket végeznek.



ALAPFOGALMAK A TRANSZPLANTACIOBAN

Donor: Az a személy, aki szervet vagy szovetet adomanyoz mas személybe vald atiltetés céljabdl,
illetve testébdl haldla utan szervet vagy szovetet tavolitanak el mas személy testébe torténd atiltetés
céljabol. A latin eredet(i donatio=adomdnyozas szébdl ered.

Recipiens: Az a személy, akinek a testébe mas személybdl eltavolitott szervet, illetve szovetet
Gltetnek at gydgykezelés céljabdl. A latin eredetl receptio=befogadas sz6bdl ered.

Szerv: az emberi test olyan része, amely szovetek meghatdrozott szerkezetl egysége és amely
megtartja szerkezetét, erezettségét és azt a képességét, hogy jelentGs Onallésdggal élettani
funkcidkat tartson fenn, valamint a szerv egy része, amennyiben mikddése az emberi szervezetben
ugyanazt a célt szolgdlja, mint az egész szerv, ideértve a szerkezet és erezettség kdvetelményét is.

Szervadomanyozas: A szervek atiltetés céljabdl torténd, valamint az emberi felhasznaldsra szant
szovetek és sejtek rendelkezésre bocsatasa.

Szerv és szovetatiiltetés: Szerv és szovet eltavolitdsa emberi testbél, valamint annak mas él6 személy
testébe torténd beliltetése az emberi test bizonyos funkcidinak helyreadllitdsa céljabadl.

Halal: Amikor a légzés, a keringés és az agym(ikodés teljes megsziinése miatt a szervezet
visszafordithatatlan felbomldsa megindul.

Agyhalal: Az agy — beleértve az agytorzset is — muiikodésének teljes és visszafordithatatlan
megszlinése.

1997. évi CLIV. térvény az egészséqligyrdl, Il. fejezet: A betegek jogai és kételezettségei
Az énrendelkezéshez valo jog

19.§ (2) A betegnek- e térvény keretei k6zétt- joga van arra, hogy haldla esetén rendelkezzen a
holttestét érinté beavatkozdsokrol. A beteg e térvény rendelkezései szerint megtilthatja, hogy
holttestébdl szervet és szévetet dtiiltetés, egyéb gydgyité célu felhaszndlds, kutatds vagy oktatds
céljabdl eltavolitsanak.

Onrendelkezéshez valé jog: A beteg még életében rendelkezhet arrél, hogy haldla utan milyen
beavatkozdsokat engedélyez a holttestén. A torvény szerint megtilthatja, hogy holttestébél szervet
vagy szovetet tavolitsanak el atliltetési, gydgyitdsi, kutatasi vagy oktatasi céllal.

Pozitiv beleegyezés vagy donorkartya rendszer (Opting/Contracting in):

Amely azt jelenti, hogy az agyhalott donorbdl torténé szervkivételhez a donor még életében tett
beleegyez6 nyilatkozata szilikséges. Pozitiv beleegyezés elvét alkalmazza USA, Egyesiilt Kirdlysag,
Kanada, Németorszag, Hollandia, Svajc, Uj Zéland, Ausztralia, Japan, Dél-Korea, Thaifold, irorszag,
Dél-Amerika, Latin-Amerika és az arab orszagok tobbsége.

Feltételezett beleegyezés elve (Opting/Contracting out):

Amely szerint, ha valaki életében nem tiltakozott irasban az ellen, hogy haldla esetén szerveit
transzplantacios célra felhasznaljak, akkor feltételezheté a beleegyezése, igy a szervkivétel
elvégezhetd. Magyarorszagon is ehhez a formahoz alkalmazkodik az ide vonatkozo jogszabaly, de ezt
a jogrendet koveti Eurdpa legtdobb orszaga is, igy pl.: Ausztria, Csehorszag, Dania, Lengyelorszag,
Portugalia, Szlovénia, Finnorszdg. Néhdny orszagban azzal a kiegészitéssel alkalmazzak a feltételezett
beleegyezés elvét, hogy a tiltakozd nyilatkozat keresése mellett érdeklédnek a csaladtél az elhunyt
életében megfogalmazott véleményérél a szervadomanyozassal kapcsolatban. Ezt nevezzik a
feltételezett beleegyezés gyenge formdjanak, amelyet pl.: Franciaorszag, Olaszorszag vagy
Spanyolorszag is alkalmaz.
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LEGFONTOSABB JOGSZABALYOK

Szervriadd az az eseménysorozat, amelynek id6tartama a potencidlis donor kijelolésétSl az adott
szerv belltetésének kezdetéig vagy a szerv artalmatlanitdsdig tart, Ennek a folyamatnak minden
l[épését torvények és rendeletek szabdlyozzdk, amelyek 0Osszhangban vannak az hatalyos EU
szabalyozassal.
A legfontosabb kérdéseket az aldbbi joghelyek tartalmazzak:

e 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl, IX. fejezet

e 18/1998. (XIl. 27.) EUM rendelet az egészségligyrél szdl6 1997. évi CLIV. térvénynek a szerv-
és szovetatlltetésre, valamint -tarolasra és egyes kdrszovettani vizsgalatokra vonatkozd
rendelkezései végrehajtasardl

e 287/2006. (XIl. 23.) Korm. rendelet a vardlista alapjan nyujthatd ellatasok részletes
szabalyairdl

Ki lehet szervdonor?

Donor az a személy, aki szervet, szovetet adomanyoz mas személybe vald atiltetés céljabdl, illetve
akinek testébdl haldla utdn szervet vagy szovetet tavolitanak el mdas személy testébe torténd
atiltetés céljabal.

Magyarorszagon jelenleg két lehet6ség van a szervadomanyozdsra, vagyis kétféle donor van:

- agyhalott donor,

- élédonor.

Atiiltetés céljara elsésorban halottbdl eltavolitott szervet és szovetet kell felhasznélni.

Az 6nrendelkezéshez valé jog:

A betegnek joga van arra, hogy halala esetére rendelkezzen a holttestét érinté beavatkozasokrol. A
beteg megtilthatja, hogy holttestébdl szervet és szovetet atiiltetés, egyéb gydgyitd célu felhaszndlas,
kutatds vagy oktatas céljabdl eltavolitsanak.

A tiltakozas lehetGségei:

Tiltakozd nyilatkozatot kdzokiratban vagy teljes bizonyité erejli maganokiratban tehetiink

- személyesen vagy irdsban megkeresve az Orszagos Tisztiorvos Hivatal altal mikodtetett Orszadgos
Transzplantacios Nyilvantartdst, amelynek feladata a tiltakozé nyilatkozatok nyilvantartdsa, vagy

- a haziorvos kézrem(ikodésével.

Korlatozottan cselekv6képes személy, tiltakozd nyilatkozatot torvényes képvisel6jének
kozremikodése nélkil is tehet. A cselekvéképtelen személy helyett tiltakozd nyilatkozatot torvényes
képviseldje tehet.

A beteg a tiltakozé nyilatkozatot formai kotottség nélkil visszavonhatja. Az OTNY-be felvett
nyilatkozat visszavondsa azonban a nyilatkozatnak az OTNY-bél vald torlésével valik érvényessé.
Halottbdl torténd szerveltavolitas:

A transzplantacids célu szervkivétel megkezdésének harom eléfeltétele van:

- Szerv, illetve szovet eltdvolitdsadra atiiltetés céljabdl akkor kerilhet sor, ha az elhunyt életében ez
ellen nem tett tiltakozd nyilatkozatot. Amennyiben az elhunyt kiskoru volt, a térvényes képviseld
irdsos hozzajarulasa is szlikséges.

- A szerv eltavolitdsa akkor kezd6dhet6 meg, ha egy haromtagu orvosi bizottsag tagjai
egybehangzdan megallapitottak az agyhalal bedlltat.

- A szerv eltavolitasat végzd orvos megallapitasa szerint az eltdvolitandd szerv az elvégzett vizsgalatok
és az elhunyt rendelkezésre all6 kortorténete szerint szakmai szempontbdl atiltetésre alkalmas.
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Az agyhaldl megallapitasaig a beteg ellatasat a legnagyobb gondossaggal kell végezni. Az agyhalal
megallapitasa utdn azonban a kezelés folytatasa csak abban az esetben indokolt, ha azt szervkivétel
koveti.

Az adott szerv kivételére jogszabadlyban meghatdrozott magyar és Eurotransplant tagdllambeli
transzplantaciés centrumok jogosultak. A szervkivétel m(it6i kortlmények kozott, dobogd szivi
agyhalottbdl torténik, ezért abban az intézményben keriilhet ra sor, amely rendelkezik a jogszabalyi
feltételeknek megfelel6 mitével.

Az elhunyt hozzatartozojat tajékoztatni kell arrél, hogy az elhunytbdl szervkivétel tortént, illetve
arrdl, hogy mely szervet, illetve szovetet tavolitottak el.

A varolistakrol

A kozponti vardlistdt az Orszdgos Vérellatd Szolgdlat mikodteti, melyhez Transzplantacids
Bizottsdgok kozremilkodését veszi igénybe. A transzplantdciés vardlista az Eurotransplant
International Foundation altal vezetett nemzetkozi vdrodlista részét képezi. Az Eurotransplant egy
olyan szervcsere szervezet, amely nyolc orszag transzplantacids kozpontjait, laboratériumat és
donorkérhazait tomoriti és szolgalja ki. Szervriadd esetén az adott szerv transzplantacidjahoz
megfelel6 beteg kivalasztasat a szervcsere szervezet végzi.

Valamennyi szervre vonatkozdan, illetve vese és hasnydlmirigy esetében régionként, kiilon
Transzplantacios Bizottsagokat kell kialakitani (Sziv-, Maj-, Tid6-, Regionalis Vese-, Regionalis Vese-
hasnyalmirigy transzplantacids Bizottsagok).

Transzplantacié kizardélag transzplantaciés vardlistardl torténhet. A  transzplantdciora vald
alkalmassdag kivizsgaldsanak indokoltsagardl az illetékes Transzplantacids Bizottsag jogszabdlyban
foglalt szakmai szabdlyok alapjan dont. A transzplantacids vardlistdra torténé felkeriiléssel, az
atmeneti alkalmatlansaggal és a torléssel kapcsolatos dontést az illetékes Transzplantacids Bizottsag
hozza meg az Eurotransplanttal kotott megallapodasban foglaltak szerint. A Transzplantacids
Bizottsag a vardlistdval kapcsolatban a beteget érinté minden dontésrél a beteget és kezel6orvosat,
valamint az OVSZK-t irdsban tajékoztatja.

Az élédonaciorol

El6 személy testébdl mas személy testébe tdrténd atiltetés céljara olyan paros szerv egyikét lehet
kivenni, amelynek eltavolitdsa nem okoz sulyos és maradanddé fogyatékossagot, vagy olyan szerv
részletét (szervszegment), amelynek eltavolitasa esetén a szerv jelent6sebb funkcidkiesés nélkil
mikaodik tovabb.

Szervet, illetve szovetet csak cselekvGképes személy adomanyozhat.

Szervet cselekvGképes személy is csak abban az esetben adomanyozhat, ha a donor a
recipiensegyenesagbeli rokona, egyenesagbeli rokonanak testvére, testvére, testvérének
egyenesagbeli rokona.

Kivételesen a fenti feltételek hianya esetén is sor keriilhet szerv adomdanyozasara. Ebben az esetben a
donor és a recipiens egyiittes kérelmét a kérhazi etikai bizottsag vizsgadlja meg. A kérhazi etikai
bizottsdg akkor jarul hozza a szervkivételhez, ha meggy6z6dott réla, hogy a donor és a recipiens
kozott szoros érzelmi kapcsolat all fenn és az adomanyozas ellenérték nélkil, valamint kényszertél,
fenyegetést6l és megtévesztést6l mentesen tortént. Szerv, illetve szévet adomanyozasa kizardlag
ellenérték nélkiil torténhet. Szerv, szovet atiiltetésének elvégzése el6tt a szerv, szovet kivételét,
illetve atlltetését végz6 orvosnak dokumentdlnia kell, hogy a donornadl a szerv, szévet eltdvolitdsanak
feltételei fennallanak, az orvosi szempontbdl nem ellenjavallt, a recipiensnél az atiltetés indokolt,
annak feltételei fennallanak és a szerv atiiltetésre alkalmas.

A szerv, illetve szovet eltavolitdsa el6tt a donort az altaldnos szabdlyokon tulmenéen széban és
irdsban részletesen tajékoztatni kell a beavatkozassal kapcsolatos minden lényeges korilményrdél,
kiilonos tekintettel a szerv, illetve szovet eltdvolitdsanak, a szerv hianyanak varhaté hosszu és révid
tavu kovetkezményeire, valamint arra, hogy a szervdonort haldla esetén kotelez6 boncolasnak kell
aldvetni. A donor tdjékoztatasat az atiiltetésben kozvetlenil részt nem vevé orvos végzi.
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Szerv adomanyozasa esetén a donor beleegyezését kozokiratba kell foglalni. A recipiensnek az
atlltetésre vonatkozd beleegyezését irdsba kell foglalni.

Két olyan él6donor és recipiens par esetében, akiknél a jévdhagyott szervatiiltetés orvosi indok miatt
nem végezhetd el, de szakorvosi javaslat alapjan a két szervatiiltetés a donor és recipiens parok
cseréjével elvégezhets, a szakorvosi javaslatot kidllitd és a szervatiiltetéseket végzé egészségligyi
szolgaltaténal mUkods etikai bizottsaghoz egylttesen benydjtott - kozokiratba foglalt - kozos
kérelmiikre, az etikai bizottsag jovahagyasaval a két szervatiiltetés elvégezhet6.

HALAL, AGYHALAL

,Amig létezlink, a halal nincs vellink, ha meg a halal jon, mi mar nem létezlink.”

Azt elfogadjuk, hogy élet nélkil nincs halal, de a forditottjat mar nehezebben. Pedig ha a természet
korfogasara, a talaj termékenységére gondolunk, maris vildgosabb a kép.

A halal felfogasanak torténete az emberiség torténete is. Az egyes kulturdk, korok haldlviszonya
gondolkozdsukat, életmdédjukat, filozéfidjukat tikrozi.

A haldl hosszu ideig tabu téma volt. Az ember néha hajlamos azt hinni, hogy amirél nem beszéliink,
az nincs is. A fellletes fogyasztdi tarsadalom és j6 ideig a természettudomanyok nem tudtak mit
kezdeni a halallal. Ezért sokan elharitjak a halal tudatat. ,,Nem kell rdgondolni” — hallani gyakran, és
igy lassan tabuva vélhat. Felkésziilés nélkiil bizony nehéz a halallal taldlkozni. Pedig az el6bb-utébb
mindenkinél bekovetkezik, baratainkat, csalddtagjainkat veszitjik el, és végiil magunk is meghalunk.
Ez az egyetlen kétségbevonhatatlan torténés az életlinkben. Hogyan beszéljiink a haldl |ényegérdl, ha
magunk sem ismerjik? Ha ugy prébdlunk élni, hogy ne kelljen ragondolni?

A gondoskododtarsadalom szocializélja a gyermekeket, az egyik generdcidé adja at a tuddst a masiknak
az élet végességérdl — a haldllal, a temetéssel, a gydsszal kapcsolatos ismereteket.

llyen kérilmények kozott, hogy igazodjanak el a gyermekek az élet és a halal kérdésében? A modern
kor vivmdnyainak koszonhet6en az informdciok nagy tomegl aramldsa feltartéztathatlan. Az
informacidk helyes értelmezése, épits feldolgozasa azonban olykor nem egyszer( feladat. Példaul: a
gyermekek komputerjatékaban varosokat lehet lebombazni jatékbdl, embereket elgazolni autdkkal —
jatékbol. Mindez azért is jelent komoly kihivast mindenki szamara, mert a most felnévé generdcid
mindig csak mas esetében, érzelmileg nem érintett szituacidkban taldlkozik a halallal, mintha az
egyént nem érintené, viszont az egyén befolyasolhatnd masok életének végét erGszakos cselekedetek
altal.

Foglalkozzunk a haldl kérdésével! igy tudunk majd igazan valaszolni a gyermekeinknek és meg fogunk
lep6dni, ahogyan tisztazddik benniink a kérdés, nyugodtabbak, nyitottabbak lesziink. A halaltdl
féliink, mert végleges, megmadsithatatlan.

Nagy felelGsséget vallal az magara, aki megallapitja a halal bedlltit — nem tudni, hany ember
életében idéz el6 visszafordithatatlan valtozast, j6 vagy rossz irdnyban. Kulturtorténeti szempontbol
is érdekes végig tekinteni a kilonb6z6 korok emberének moddszereit, amivel a végsé diagnodzis
bizonytalansaga miatt érzett szorongdasat igyekezett mérsékelni. A technika fejl6édése az orvosi etika
és orvosi jog kérdését: mikor hal meg a beteg? - tovabb arnyalta. A gépi lélegeztetés és a keringés
gyogyszeres tdmogatdsanak kdszonhetéen hosszu ideig fenndlld, mély kdmaban tarthatdk azok a
sulyos agysériiltek, akik kordbban néhany éra vagy nap elteltével elhunytak, amit a szivm(kodés
végeleges megdllasa jelzett.

A haldl bedlltaval az ember elvesziti mindazt, ami a személyiségét, pszicholdgiai és jogi értelembe
vett emberi mivoltat jelenti. Megsz(inik kornyezetével az értelmi és érzelmi kapcsolat, megsz(inik
gondolkozni, érezni, cselekedni. Az ember nem csupan pszicholdgiai értelembe vett személyiség,
hanem bioldgiai értelembe vett él6lény, szervezet is. Az ember sajatsdgos mddon két szorosan
O0sszefonddd, konceptudlisan azonban megkilonboztethetd, elkiilonithetd 0Osszetev6t egyesit:
egyfeldl bioldgiai értelembe vett élSlény (homo sapiens), masrészt pszicholdgiai, jogi, vallasi, filozofiai
értelembe vett személyiség. llyen megkozelitésben meghalunk bioldgiai Iényként és meghalhatunk,
mint személyiség.
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A bioldgiai értelemben a szervezetben folyé kémiai folyamatok (szintézis, reprodukcié stb.) végleges
megsz(inése jelenti a halalt. Ez bekovetkezhet az egész szervezetre vonatkozdan, vagy elkilonilten
csak meghatarozott, egymadstdl fliggetlen szervekre, sejtcsoportokra, sejtekre nézve is. A szervezet
(organizmus) 6nall6 egyedként vald élete megszlinik (az egyed bioldgiai értelemben halott), ha
visszafordithatatlanul elvész a szervek kozotti Osszerendezett miikodés, integracié. Ez abban az
esetben is igy van, ha az egyes szervek 6nmagukban, elszigetelten mikodnek, vagy részleteikben
életképességiket megérizték. Az egyén (pszicholdgiai és jogi értelemben vett személy) haldlat jelenti,
ha megszlinik a személyiséget hordozé test bioldgiailag szervezett miikodése.

Alig képzelhet6 el olyan betegség, arté tényez6 vagy kdrositd behatas, ami a szervezetet alkotd
valamennyi sejtet gyakorlatilag azonnal elpusztitja. Altaldban a szervezetnek csak egy részében Iép fel
rovidebb-hosszabb id6 alatt olyan irreverzibilis kdrosodds, aminek kovetkeztében a szervezet
egészének integrdlt tevékenysége megbomlik és vezet végil is az egész test bioldgiai halalahoz.
Mindenképpen mérhet6 id6t vesz igénybe, amig a szervezet legutolsé sejtjében is bekovetkezik a
sejten bellli folyamatok dezintegracidja, mdsként szdlva: a szervezet utolsd sejtje is elpusztul. Ez a
pillanat jelenti (elméletileg) a teljes test halalat.

Definiciészerlen tehat, a haldl egy folyamat, amelynek sordn a szervezet egészének, majd az egyes
szervrendszereknek, szerveknek végll az egyes sejteknek a mdkodése (irreverzibilisen)
végérvényesen megszinik (dezintegralddik). A halal bealltanak egyértelml megallapitdsa nem csak
az egyénre nézve nagy jelentGségl, hanem a tarsadalom szempontjabdl is fontos. A halal
deklaraldsaval kezdddik a gydszreakcid, az egyénbdl ekkor vdlik holttest, miikodésbe Iépnek
tarsadalmi (szocidlis) és vallasi ritusok, lehetévé viélik a holttest eltavolitasa (temetés, hamvasztas).
Jogi szempontbdl a haldl megdllapitasanak pillanatatél valik lehetévé a végrendelet teljesitése, a
tulajdon és 6rokség elosztdsa, ekkortdl kezd6dhet a biztositasi dij kifizetése, Ujra hdzasodas, bizonyos
tipusu blntetGeljaras, vademelés, stb. A haladl bekdvetkezte utdn a gyogyitd tevékenységet meg kell
szlintetni és, ha a feltételek adottak, megtorténhet a szervadomanyozas.

A haldl megallapitas évezredeken keresztlil keringés-légzési kritériumok alapjan tortént. Bar a
mddszerek megbizhatdsagdhoz mindig férk6zott kétely is, a haldl tényének ilyen alapokon vald
elfogadasa, megértése senki szdmara nem jelentett nehézséget a XX. szdzad masodik feléig. Létezik
izolalt agyhaldl, s ebben az esetben - mesterségesen fenntartott |élegeztetés és gydgyszeresen
tdmogatott keringés mellett - a dobogé sziv ellenére halottal allunk szemben, az egyén halalanak
kimondasa tehat lehetséges kizardlag agyi kritériumok alapjan. A kritériumokat gy kell
megvalasztani, hogy instabil hemodinamikai allapotban is egyértelmuen, nagy biztonsaggal, egyszerd,
konnyen megismételhet6 vizsgalattal lehessen igazolni vagy kizdrni a haladl bealltdt, vagyis a
szervezetnek, mint a belsé és kiils6 kornyezettel szemben homeosztazisat fenntartani képes bioldgiai
egységnek a dezintegralddasat.

A tapasztalat és az elméleti megfontoldsok egyarant ahhoz a kovetkezeteséhez vezetnek, hogy a
szervezet halalat jelent6 (dezintegrdlédasi) folyamat a keringés, légzés és agym(ikodés kilon-kilon
|étrejovd irreverzibilis pusztulasa kovetkeztében egyarant bekovetkezik. Minthogy a folyamat
kezdetének és végének pontos idejét meghatarozni nem lehet, a folyamat fennallasanak egyértelmd
igazolasa sziikséges és elegend6 a haldl megdllapitasahoz. A szervezet egységes, integralt
m(ikodésének megszlinése kdzben egy-egy szerv, sejtcsoport izolalt mikddése révidebb-hosszabb
ideig még megmaradhat, mesterségesen fenntarthatd. Ha gépi lélegeztetés és tdmogatott keringés
mellett els6dlegesen az agym(kodés (dezintegralddik) megsziinik, izolalt agyhalalrdl beszéliink. llyen
kortilmények kozott a kilonbozé szervek révidebb-hosszabb ideig megébrzik életképességiiket, és
fizioldgids tevékenységlik megtartdsa mellett mas szervezetbe gyodgyitas céljabol atiltethetdk.

Az orvostudomany megkilénbozteti a klinikai halal, agyhalal és bioldgiai halal fogalmat:

Klinikai haldl: a klinikai halal allapotdban az életjelenségek (keringés, légzés, agymikodés)
atmenetileg szlinetelnek. Fontos, hogy az dllapot visszafordithatd.

Bioldgiai halal: a bioldgiai halal llapotaban a szervezet életképessége visszavonhatatlanul megsz(nik
Agyhalal: az agy — beleértve az agytorzset is — miikodésének teljes és visszafordithatatlan
megszlinése. Azonos az egyén haldlaval hagyomanyos, koznapi értelemben véve.
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Az izolalt agyhaldllal foglalkozd elsé kdzlemények és a tovadbbi tanulmanyok egybehangzdan irjak le
az un. ,respirator brain” elvaltozdsokat, amelyek az agyhalal kérbonctani megfelelGjét jelentik. Az
ilyen esetben végzett patoldgiai vizsgalat azt mutatta, hogy az agydllomany sulyosabb haldl utani
(post mortem) elvaltozdsokat mutatott, mint az a szivmegallastdl eltelt id6 alapjan varhatd lett volna.
Ez mindenképen arra utal, hogy az agy izolaltan hamarabb pusztult el (vagyis kovetkezett be a halal),
mint a test tobbi részén.

Makroszkdpos vizsgalatnal az agyallomany elfolydsodott, gyengén fixalhatd. Az agykéregben pangds
jelei 1athatok, torékeny, az agyallomany nagymértékben oedemads. A kisagyban maceralddas lathato,
az agytorzsben bevérzések figyelhet6k meg. Mikroszkopikus vizsgdlatnal legjelentGsebb az egész
agyallomanyra kiterjed6en megfigyelheté disszociacié a nagymértékli szovetelhalds a szegényesen
el6forduld gyulladdsos reakcio kozott. A masik jellemz6 elvaltozds az erekben megfigyelhetS pangas,
amihez kapillaris endothel kdrosodas tarsul. Ezek az elvaltozasok az egész agyallomanyra kiterjednek
és az esetek 50%-ban meglehet6sen éles hatdrral a cervico-medullaris dtmenetig tartanak. Az
agyallomdanyban taldlhatd elvaltozdsok kiterjedése és sulyossaga széles hatarok kozott valtozhat.
Altaldban 12 érara tehetS az az id6, amely elteltével irreverzibilis agytdrzsi légzésbénulds miatt
torténd gépi lélegeztetés mellett az elvdltozdsok megjelennek. Ebbdl kovetkezéen a ,respirator
brain”-ként leirt morpholdgiai kép enyhébb vagy sulyosabb elvaltozasai és az agyhalal bedlltanak
ténye kozott nincs szoros, mennyiségi 6sszefliggés.

Az agyhalal kérélettani oka minden esetben (eltekintve a decapitatio ma mar inkdbb csak teoretikus
lehetdségétdl) a befolyasolhatatlan koponyalri nyomasfokozddas, aminek két sulyos kbvetkezménye
van.

1. Az intracranialis nyomas (ICP) ndvekedése miatt az agyszéveten ataramldé vér nyomasa nem lesz
elegendd a szoveti oxigenizaciot biztositdé mennyiségli vér dramoltatdsahoz (hypoperfusio). Ennek
kovetkeztében a kialakuld hypoxia kozvetleniil kdrositja az agysejteket (azok elhaldsat idézve eld)
masrészt kdarositja a kapillarisokat, azok endothel rétegét. A kapillaris endothel karosodds vezet
ahhoz, hogy a sziikséges szoveti oxigén ellatds a koponyaliri nyomas és a systémas vérnyomas
aranyanak normalizadléddasa utdn sem lesz kielégit6, mert a kdrosodott endothel megakaddlyozza a
kapillarisokban az aramlast (,non reflow phenomenon”). Ezdltal a neurocytdk elhaldsa az
alacsonyabb ICP és normalis vérnyomas ellenére folytatodik.

2. A duzzadé supratentorialis agyallomany a zart koponya lregbdl csak caudal felé, infratentoridlisan,
az oreglyukon keresztiil képes terjeszkedni. Ez azzal jar, hogy az agyt6rzs a canalis spinalis irdnyaba
elmozdul, a csontos képletekhez kotott taplald arteridk emiatt elszakadnak. Ez a mechanizmus teszi
érthetévé izolalt agyhalalnal els6dlegesen supratentorialis duzzadds esetén is az agytorzsi bevérzések
keletkezését. llyen esetben tehat a supratentorialis kezdetl duzzadasos folyamat az agytérzsben
végz6édik. Masként nézve: ilyen esetben az agytorzsi haldl észlelése alapjan feltételezhet6 a
supratentoridlis struktdrak pusztuldsa is.

El6fordulhat olyan eset, amelynél a befolyasolhatatlan duzzadds infratentorialis indulasu (pl.:
agytorzsi vérzés). Ekkor az agytorzs herniatioja supratentorialis irdnyd, a nyomasnévekedés elzarja az
aquaeductus Sylviit, ennek kovetkezményeként liquor keringési zavar, intraventricularis
nyomasnovekedés all el6, ami végll is az agyallomanyt a mar jelzett hypoxias mechanizmusokon
keresztll pusztitja. Masként: az infratentorialis kiinduldsu nyomdsfokozddas az egész agyallomany
pusztuldsaval végz6d6 folyamat kezdete. Figyelembe kell venni, hogy az agytorzs haldldval ebben az
esetben nem jar egyltt sziikségszerlien az egész supratentorialis agydllomany elpusztuldsa, abban
maradhatnak (atmenetileg) elszigetelten funkcionald sejtek.

Mint |athato tehat, az agytorzs teljes destrukcidja mindenképpen az egész szervezet haldlat jelenté
agyhaldlnak felel meg, mert az egész agyallomany pusztuldsaval jard visszafordithatatlan folyamat
utolso vagy els6é mozzanata.

Az agyhalal oka
Az el6z6kben vazolt patholdgiai folyamat, a kezelhetetlen agyduzzadas, illetve intracranialis
nyomasfokozddas hatterében elsédleges és masodlagos ok allhat.
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¢ Elsédleges oka lehet az agyhaldlnak térfoglalé allomanyi vérzés, trauma, primer agydaganat.

* Masodlagosan kovetkezik be agyhaldl hypoxia kovetkeztében, amit el6idézhet fulladds, gydgyszer
vagy egyéb mérgezés, szivmegallas. Barmi is a hypoxia oka, mindig valamilyen mérték(i agyduzzadas
kiséri. Ha az agyoedema extrém méretet Olt és befolyasolhatatlan, a leirt médon kialakulé ICP
emelkedés agyhalalt eredményez.

Az agyhalal diagnosztikdja

Az agyhaldl megallapitdsa Magyarorszagon, mint altaldban, torvényileg és rendelettel szabalyozott
maodon torténhet. [1997. évi CLIV. térvény az egészségligyrdl; valamint a 18/1998. (XIl. 27.) EUM
rendelet az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. térvénynek a szerv- és szovetatiltetésre, valamint -
tdroldsra és egyes korszovettani vizsgdlatokra vonatkozé rendelkezése végrehajtasardl]. Az el6z6kben
elmondottak szerint a definidlt agyhalal koncepciondlisan agytorzsi kritériumok alapjan ismerhet6 fel.
A torvényi elGirasoktdl flggetlendl is elvileg a szigorian meghatarozott kritériumok teljestlése
mellett pontosan meghatdrozott tiinetek teszik lehetévé az agyhaldl megdllapitasat. Az agyhalal
megdllapitasa a torvényben leirt mddon, adott megfigyelési id6t kovetben, egy 3 tagl orvosi
bizottsag altal torténhet meg.

Az agyhalal kritériumai

Az agyhaldl megallapitdsa megfelel6en megalapozott kritériumok alapjan, a jogi szabalyozas szerint
kell6 biztonsaggal megoldhatd diagnosztikus feladat.

1. Ismert eredet(, bizonyithatéan irreverzibilis, gydgyithatatlan agykarosodas

Az agyhaldl megallapitasdra irdnyuld vizsgdlatok csak abban az esetben kezdhet6k meg, ha
egyértelmden tisztdzhaté az agyhaldl oka. Ezen fellil bizonyitani kell az elvaltozas visszafordithatatlan
természetét, a gydgyitdsra tett probdlkozasok eredménytelen voltdt. Ennek a kritériumnak a
teljesilése feltételezi, hogy minden rendelkezésre 3all6 és indokolt vizsgdldé moddszer (Rtg,
angiographia, CT, MRI, Doppler, stb.) alkalmazasaval tisztazddott az agysérilés természete,
kiterjedése. Emellett, fliggetleniil a varhatd kimeneteltdl, megtortént a szdéba johets leghatdsosabb
gyogyitd beavatkozds alkalmazdsa, és ennek ellenére sem kovetkezett be a beteg allapotdban javulas.
2. Tartdsan fennallo, mély coma

Szamos alkalommal adddik olyan eset, amikor a kdorhazi felvétel idején vagy az els6dleges ellatas
alkalmaval a sérilés sulyossaga, természete nyilvanvaldan irreverzibilis és incurabilis, mégsem all
fenn mély eszméletlenség, a beteg a kornyezetével minimalis kapcsolatban van. llyen esetben nem
lehet szé agyhalalrdl. Strukturdlis (roncsold) agysériilés mellett is ki kell zarni, annak lehet6ségét,
hogy a comat narcoticum, altatd- vagy nyugtatdszer, vagy pedig anyagcserezavar (hypoglykaemia,
uraemia), esetleg endocrin betegség idézi el6. Gondolni kell arra a lehet&ségre, hogy pl.:
hypothermia kovetkeztében lassult anyagcsere mellett a bevitt gyégyszerek lebomldsa elhuzddik,
esetleg nem vart felhalmozddds alakult ki. A benzodiazepine szarmazékok kilonds jelent&séggel
birnak ebbdl a szempontbdl, minthogy konnyen kumulalddnak és az intenziv betegellatasnal gyakran
keril sor az alkalmazdsukra (pl.: mint anticonvulsans, sedativum a gépi [élegeztetés
megkdnnyitésére). Ki kell zarni neuromuscularis blokkolo relaxans hatast, ami a mitéti ellatas és gépi
|élegeztetés miatt gyakran fordul el6.

3. A rectalisan mért testh6mérséklet nem lehet 35 °C alatt

Az agysérilés kovetkezményeként, vagy egyéb korilmény folytdn a test hémérséklete gyakran
lecsokken. Az alacsony hémérséklet nagymértékben csdkkenti, gyakorlatilag teljesen megszlintetheti
az agyi tevékenységet, ezzel agyhaldl tiineteit utdnozhatja. A test leh(lésével az agytorzsi reflexek
leszallé irdnyban kialakuld hidanya figyelhet6 meg. A pupillak fényreakcidja 28-32 °C-nal szlinik meg,
az agytorzsi reflexek 28 °C alatt kialszanak. Ezek a testhémérséklettdl fliggé deficitek altalaban
reverzibilisek. Ennek figyelmen kivil hagyasa téves kovetkeztetésekhez vezet.

4. Agyhalal csak gépi lélegeztetést igényld betegnél lehetséges

A nyultvel6i karosodas kovetkezménye a légzékozpont csokkent miikodése, teljes bénuldsa. Ez
elkerilhetetlenné teszi a lélegeztet6 gép alkalmazasat. A légzési elégtelenség természetesen nem
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lehet gyogyszerhatas (neuromuscularis block) kévetkezménye. Az agyhalott 6nallo légvételre nem
képes, a spontan légzés hianyat pedig erés ingerre sem adott valasszal kell igazolni (apnoe-teszt).

5. Semmiféle spontan mozgds nem észlelhetd, nem jelentkezik epilepsids eredetl izomrangas,
téonusfokozddas, nem észlelhet6 extrapyramidalis hyperkinesis (tremor), vagy hypertonia (rigor,
spasmus)

Nem spinalis reflexként létrejové akaratlagos vagy spontan, nem tudatos mozgas és tonusanomalia
csak a mozgatd palyak centrdlis, agytorzson athalado szakaszanak megtartottsaga mellett valdsulhat
meg, marpedig ez kizarja az agytorzs teljes pusztulasat.

Kevésbé tudomanyos megfogalmazasban is szilkséges az agyhaldl megértését segiteni. Ekkor azt
érdemes mondani, hogy a koponyacsont — amely az egyébként sériilékeny agyszovetet védi — fix
térfogatot ad az agy, a burkok és folyadékréteg koré. Amennyiben a csontos koponyan belil megnd a
nyomads, s6t nagyobb lesz, mint az erek pulzaldsat és a vér aramldsat biztosité nyomas, akkor a vér
nem tud bejutni az agyba. Kézismert tény, hogy az agy — a szivhez hasonléan — csak percekig ,birja”
oxigén nélkil, utdna elhal. Ez térténik agyhalal esetén. Sokszor a koponya CT felvételek bemutatdsa is
segiti a hozzatartozok szamara a tények elfogadasat.

Egy egészséges agy érfestéssel késziilt réntgenképe

Q@ Y > 5 4
Egy halott agy érfestéssel késziilt réntgenképe

(Forrds: Deutsche Stiftung Organtransplantation, Neu-Isenburg
"Der Hirntod als der Tod des Menschen", Schlake/Roosen, Mdsodik kiadds, 2001)
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Osszegzés:

A halal mindig egy folyamat, legyen sz6 konvencionalis sziv-tiidé halalkritériumrdl, vagy agytorzsi
halalrél. Barmelyik folyamat kezdddik is meg, a végkimenetel egy és ugyanaz: az ember, az egyén
végérvényes, visszafordithatatlan halala, a bioldgiai halal. Viszont kiilonbség mutatkozik a szervek
miikodésének ledllasi, elhaldsi sorrendjében. Agyhalal esetében nincs lehetdség Ujraélesztésre,
mivel a kozponti idegrendszer, pontosabban az agy végérvényesen és visszafordithatatlanul
karosodik, elhal. llyenkor az a szerv pusztul el, amely az embert emberré, egyéni individuumma
teszi. Az agyhalal széleskor(i tarsadalmi elfogadasat két jellemzé tényezd neheziti. Az egyik, hogy
dobog a sziv, amelyet az élet egyik biztos jeleként tartottak szamon évszazadokig. A masik ok
Osszefiigg az elsdvel, hiszen az agyhaldl felismerése és bizonyitasa viszonylag révid térténelemmel
rendelkez6 orvostudomanyi tény. Ezért mindenhol a vilagon, igy Magyarorszagon is a jogszabalyok
sokkal szigorubb feltételrendszert hataroznak meg az agyhalal megallapitasahoz, mint a sziv-tiidé
haldl kimondasahoz. A szivmiikodés és légzés megsziinése utdn egy orvos dllapitja meg a halalt.
Agyhalal esetén minimum 12 o6ras, de akar 72 d6ras megfigyelési id6 sziikséges. Ez id6 alatt négy
oéranként koételez6 megismételni a klinikai vizsgalatsort jogszabdly alapjan, majd végezetiil egy
haromtagu, szakorvosokbol all6 bizottsagnak kell kimondania egybehangzéan, de egymastdl
fliggetleniil az agyhalal tényét.
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A TRANSZPLANTACIO IMMUNOLOGIAI ALAPJAI

A transzplantacié esélyei akkor a legjobbak, ha a donor és a fogadd szervezet immungenetikailag
azonos. llyenkor a szervek cseréje észrevétlen marad, immunvalasz nem alakul ki. Teljes genetikai
azonossagot azonban csak egypetéjl ikrek esetében lehet taldlni. Rangsorban utanuk a nem
egypetéju ikrek, a testvérek, majd a szll6k, s véglil a tovabbi rokonok kdvetkeznek. Amennyiben a
rokonsagban nem taldltak megfelel6 donort, akkor mashol kell keresni. Idegen eredet(i valamint az
elhunyt donor esetében a genetikai azonossag vagy lehetetlen, vagy kivételes ritkasag.

A donor hisztocompatibilitasi antigénjei a recipiensben immunvalaszt valtanak ki, ez az immunvalasz
jelenti a sikeres transzplantacid legnagyobb bioldgiai akadalyat. A "major histocompatibility complex"
(MHC) génjei, amit az embernél HLA rendszernek neveziink (human leukocita antigén) a 6-os
kromoszdma rovid karjan helyezkednek el. Jelenleg legaldbb hat histocompatibilitasi locus ismert:
HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DR, HLA-DQ és a HLA-DP.

A belltetett szerv kilok6désének megel6zése érdekében a szervezet immunvalaszat gatolni kell. Az
immunrendszer gyengitésére hasznalatos szereket immunszuppressziv gyégyszereknek nevezziik.

A transzplantaciés immunvalasz

A recipiens immunvédekezése a transzplantalt szervvel szemben kétféle lehet: cellularis és
humoralis. A cellularis védekezés a T-lymphocytakon keresztil valésul meg. E reakciok
kovetkezményeként alakul ki a l|épéseiben bonyolult és teljességében még ma sem ismert
immunreakcid, melynek eredményeképpen a cytotoxicus CD-8 T-sejtek és macrofagok a
transzplantatum sejtjeit elkezdik pusztitani. Ezt az immunvdlaszt nevezziik cellularis rejekciénak,
sejtek altal létrehozott kilokédésnek.

A humoralis védekezés a graft vese idegen HLA-antigénjei ellen termelt ellenanyagon,
immunglobulinon keresztiil valésul meg. Ha a recipiens immunrendszere az eltéré HLA antigénnel
mar talalkozott, akkor B lymphocytdi ellene immunglobulin termelésére képesek. Ezt a fajta
immunvalaszt vascularis rejekcidnak, ereket érint6 kilok6désnek hivjuk.

A humoralis immunreakcié transzplantacid soran nem csak a HLA antigénekkel kapcsolatosan
kovetkezhet be. Az érendothel sejtek a felszinlikén a HLA antigéneken kivil a vércsoport antigéneket
is bemutatjak, ezért az atiiltetés soran a recipiens és a donor vércsoportja kozotti kompatibilitas is
elengedhetetlen. Ezen a téren a transzfuzioldégidban mar j6 ideje elfogadott Landsteiner-féle szabdly
érvényes. Ennek megfelel6en az AB vércsoportl recipiens barmilyen, A, B, AB, 0 vércsoportu
donortdl kaphat vesét, hiszen a széruma sem anti-A, sem anti-B ellenanyagot nem tartalmaz. A 0
vércsoportu recipiens azonban csak 0 vércsoportu donortél kaphat vesét, mivel széruma anti-A, és
anti-B ellenanyagot is tartalmaz. Ha a recipiens és a donor kozo6tt vércsoport incompatibilitas all fent,
példaul A vércsoportl recipiens és B vércsoportly donor, akkor az elSbb leirt humoralis
immunreakcio, hyperakut rejekcio kdvetkezik be.

Az immunszuppressziv terapia

Az immunszuppressziv (szé szerint: immunitast elnyomd) terapia az immunrendszer m(ikodésének
mérséklését, csokkentését szolgald kezelés, szervatiiltetés, vagy autoimmun betegségek gydgyitasa
soran. A szervatiltetés igen ritkdn torténik teljes HLA-egyezéssel. Az ismert ugynevezett minor
histocompatibilitasi tényez6k teljes egyezése még ritkabb, tovdbba egy résziiket jelenleg még nem is
ismerjik. Ezért transzplantacidt kovet6en gyakorlatilag mindig szadmolni kell a recipiens
immunvédekezésével, amely gydgyszeres beavatkozds nélkil az atlltetett szerv tonkremenetelét
okozna. Ennek megakadalyozdsat szolgdlja az immunszuppressziv terdpia.

A szervezet immunvalaszdnak gatldsa csak a genetikailag azonos egypetéjli ikrek kozott végzett
szervatiltetés soran sziikségtelen, kilénben a humdn szervatiltetések sordn a transzplantdtum
(graft) karosodasanak az ugynevezett akut rejekcidnak a megelGzésére, illetve kezelésére
immunszuppressziv gydgyszeres terdpidra van sziikség. A transzplantdlt szerv hosszi tavu
megmaradasa szempontjabdl is Iényeges a hatékony immunszuppressziv terdpia a krénikus rejekcid
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immunoldgiai etioldgiai tényezGinek megelGzésére. Az idealis immunszuppressziv terdpiaval szemben
tdmasztott kdvetelmények a kdvetkezdk:

e Dbiztositsa a graft immunoldgiai stabilitdsat, azaz ne alakuljon ki a grafttal szemben

immunvalasz,

e mas terileten (infekcid, tumor) ne gatolja az immunrendszer m(ikodését,

o mellékhatasoktél mentes legyen.
E szempontoktdl a jelenlegi immunszuppressziv készitmények még mindig tavol vannak. Tovabbi
elvards lenne a transzplantacids gyogyszeres terapiatdl, hogy ne immunszupresszioval érjen el hatast,
hanem a graft természetes immunoldgiai elfogaddsat az ugynevezett immuntoleranciat biztositsa,
azonban e téren még csak kezdeti Iépéseket ért el a transzplantacids immunoldgia.
A kilonboz6 szervatiiltetések — vese, sziv, maj, tid6, hasnydlmirigy — soran alkalmazott
immunszuppressziv gyogyszerek alapvetéen azonosak. Az immunszuppressziv készitmények egy
része tartésan alkalmazhatd udgynevezett bazisterdpiaként, mig egy része csak ideiglenesen
alkalmazhaté vagy bevezetd, Ugynevezett indukcids terdpiaként, vagy az akut rejekcié kezelésére. A
transzplantaltak életiik végéig kell, szedjék az orvos altal a kontrollvizsgalatokon meghatdrozott
ddzisban az immunszuppressziv gyogyszereket.
Altaldban egyszerre tobb gydgyszer egyiittes szedésére van szilkség, amely kovetkeztében
mellékhatasok alakulhatnak ki. Ezek azonban joéval kisebb terhet jelentenek a paciensek szamdra,
mint a m(ikodé szerv nélkiili végstadiumu lét.
A szervatiltetés életet ment, mert a transzplantacié utan hosszabb és jobb min&ségli életre lehet
szamitani!

Osszegzés:

Immunrendszeriink a szamara ismeretlen, idegen anyagokat felismeri és azok ellen ellenanyagot
termel. Mindez jétékony hatasu a kiilonb6z6 kérokozokkal szemben, azonban a beiiltetett szervet
is idegenként ismeri fel a befogadd szervezet, ezért annak kilokédését meg kell el6zni. Mivel a
teljes immunolodgiai egyezés viszonylag ritka (pl.: egypetéjii ikrek kozott), a transzplantalt
betegeknek életiik végéig sziikséges immunoszuppressziv gyodgyszereket szedniiik annak
érdekében, hogy a beiiltetett szerv ne 16kddjon ki. Ezen gydgyszerek a szervezet normalis
immunvédekezését is cs6kkentik, mert az immungatlé hatas nem teljesen specifikus. A donor és a
recipiens ko6zotti minél jobb immunoldgiai egyezésre kell torekedni, mert akkor kisebb
immunvalasz varhaté és igy kevésbé kell gatolni azimmunrendszer normalis miikodését.
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A FELTETELEZETT BELEEGYEZES ELVE

A feltételezett beleegyezés (presumed consent) azt jelenti, hogy ha valaki életében nem tiltakozott
az ellen, hogy szerveit haldla esetén szervatiiltetési célokra felhasznaljak, akkor feltételezhetd,
hogy beleegyezik ebbe. Magyarorszagon a jogi szabalyozas ennek megfeleld.

A szervek eltavolitdsdhoz sziikséges beleegyezés tipusa szerint a vildgon alapvetGen kétfajta
rendszert lehet elkiloniteni.

A pozitiv beleegyezés elve (,opting in” vagy ,contracting in”) érvényesil példdul: az Egyesiilt
Amerikai Allamokban, az Egyesiilt Kirdlysagban, Kanadaban, Németorszagban, Hollandidban. Ebben
az esetben a donorkartyaval valé beleegyezésrdl is szoktak beszélni, mivel a rendszer Iényege az a
feltételezés, hogy aki életében nem adott kifejezett irdsos hozzajaruldst ahhoz, hogy haldla utan
szerveit transzplantdcids célokra igénybe vegyék, annak szervei nem tavolithatdk el.

A madsik rendszer a feltételezett beleegyezés elve (,,opting out” vagy ,,contracting out”), amely abbdl
indul ki, hogy mindenki beleegyezett szervei halal utani eltdvolitasaba, aki ez ellen életében nem
tiltakozott. Két valtozata kulonithetd el. Az egyik a feltételezett beleegyezés gyenge formdja,
amelyben — ha a betegnél nem taldlnak irdsos tiltakozd nyilatkozatot — megkérdezik a
hozzatartozdkat, hogy az elhunytnak életében nem volt-e kifogdsa a haldla utdni szerveltavolitds
ellen. llyen rendszer létezik példaul Finnorszagban, Olaszorszdgban, Spanyolorszagban. A madsik
valtozat a feltételezett beleegyezés erés formdja, amikor, ha a betegnél nincs irasos tiltakozo
nyilatkozat, a szervkivétel a hozzatartozék megkérdezése nélkiil is végrehajthatd. Ez utdbbinak felel
meg Magyarorszagon az egészségligyi torvény és a 18/1998. (XII. 27.) E4M rendelet. Nagykord donor
esetén a hozzatartozokat nem kell bevonni a dontési folyamatba, viszont az elhunyt
hozzatartozéjaval valé kapcsolatfelvételkor a hozzatartozot tajékoztatni kell arrél, hogy nem talaltak
tiltakozé nyilatkozatot, valamint arrél, hogy az elhunytbdl mely szervet, szovetet tavolitottak el. Ezzel
ellentétben, ha a donor kiskoru, csak torvényes képvisel6 hozzdjaruldsaval kezdheté meg a szerv-,
szovet eltdvolitds. A feltételezett beleegyezés erds formdja miikodik példaul: Ausztridban, Danidban,
Franciaorszagban is.

Osszegzés:

Az elhunytakbdl torténé szervadomdnyozds tekintetében Magyarorszagon a feltételezett
beleegyezés elvét gyakoroljuk. Ez azt jelenti, hogy ha valaki életében nem nyilatkozott irdsban
arrdél, hogy haldla esetén szerveinek és szoveteinek transzplantacids célu eltavolitasat megtiltja,
akkor a szervdonaciéo elvégezhets. Kiskortu elhunyt esetén a térvényes képvisel6 irasos
hozzdajarulasa sziikséges a szervkivételhez.
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SZERVADOMANYOZAS

Az atlltetésre alkalmas szervek a donoroktdl szarmaznak, a szervek eltdvolitdsa egy miitét — a
dondcid — soran torténik meg.

Szervdonorok lehetnek:

- dobogé szivii agyhalott donor: (Donation after Brain Death): az agyhalal bekovetkezését kdvetéen
az egyes szervek miikodése még ideig-oraig fenntarthatd gépekkel, gyodgyszerekkel. Ezen esetekben
transzplantaciora alkalmas szervek lehetnek a vesék, maj, hasnyalmirigy, sziv, tid& és vékonybél. A
gyogykezelés céljabdl torténd szervatiiltetés noévekvd igényét arra alkalmas halottakbdl (elhunyt
donor) kivett szervekkel lehet kielégiteni.

Erre a célra felhasznalhaték az agyhalottak szervei. Az agyhaldl megallapitdsanak menetét az EUM
rendelet szabdlyozza. Ennek alapjan az agytorzs m(ikodésének irreverzibilis hidnyat igazolé tiinetek
egyidejd meglétét kell igazolni. Az agytdrzs miikodésének irreverzibilis hidnyat elsGsorban a
korlefolyas és a klinikai (fizikalisan vizsgalhatd) tiinetek alapjan kell megallapitani. Az irreverzibilitas
bizonyitdsahoz életkortdl és haldloktdl (elsédleges vagy masodlagos sulyos agykarosodas) fliggé
varakozasi id6 és a vizsgdlatok tobbszori ismétlése sziikséges. Az izolalt agyhaldl megallapitasa orvos
diagnosztikai feladat, amelynek megoldasakor figyelembe kell venni megtéveszt6, félrevezetd
jelenségeket is. Ezek egy része latszélag a beadllt agyhalal ellen szdl.

Pl.: Lazar jelenség: Az izolalt agyhaldl allapotaban a gépi lélegeztetés megszakitdsat kovetGen
végtagmozgasok, vall- és torzsmozgasok, légzéshez hasonlé mozgdsok jelentkezhetnek. Mindezek
spinalis reflexek, complex elharité mozgasok, spinalis automatizmusok. Ezeket a komplex mozgdsokat
nevezik Lazar jelenségnek (Lazarus sign) az utan az ember utdn, akit a bibliai térténet szerint Jézus
feltamasztott.

- nem dobogo szivii halott: (Donation after Circulatory Death) a szivhalalt halt betegek bizonyos
funkciéi még rovid ideig fenntarthatdk a folyamatos eszk6z0s és gyogyszeres Ujraélesztés mellett.
Ertelemszerten, ezen donorok szervei koziil a hypoxiara, ischaaemiara kevésbé érzékeny szervek
(vesék, maj, tid6) haszndlhatdak fel transzplantacids célra. (A nem dobogé sziv(i halottakbdl torténd
kivétel lehet&ségei/feltételei még nem adottak Magyarorszagon).

- élédonor: a hazai jogi szabalyozas értelmében az lehet él6donor, aki bizonyitottan szoros érzelmi,
vagy vérségi/genetikai rokonsagban all a szervatiltetésre vard beteggel, és a felajanlast sajat dontése
alapjan, 6nként, anyagi ellenszolgdltatas nélkil teszi.

Ilyen esetekben — a torvény elGirasainak és anatomiai-élettani okoknak megfelel6en — a vesék
valamelyikét, valamint a maj egy részét lehet adomanyozni.

Osszegzés:

Szervadomanyoz6 lehet dobogo szivii agyhalott, nem dobogé szivii halott és él6 ember is. Minden
esetben a donor alapos kivizsgalasa el6zi meg a szervkivételt, amit az atiiltethetd szervek, illetve a
donor alkalmassaganak megitélése kovet. Magyarorszagon féleg agyhalottbdl, kisebb részben
élédonorbdl torténnek transzplantacids célu szervkivételek.

A szervdondcio a szervatiiltetés el6feltétele és a varolistan varakozé emberek szamdra az egyetlen
lehet6ség az egészséges, teljes életre. Magyarorszagon is szazakat sikeriil megmenteni évente
szervatiiltetéssel. Elhunytbdl veséket, mdjat, szivet, hasnyalmirigyet és tiidét lehet eltavolitani
szervatiiltetés céljabdl. Tovabba a szovetdtiiltetés - a szaruhartya, szivbillentyli, kots- és
tamasztészovet atiiltetése - még tobb betegen segithet. Elédonor az egyik veséjét, vagy majanak
egy részét adomanyozhatja koézeli hozzatartozéjanak vagy olyan személynek, akivel igazoltak
szoros érzelmi kapcsolatban all.

A vesedtiiltetés - és a vese hasnydlmiriggyel t6rténé egyiittes atiiltetése - életmindség-javité
beavatkozas — hiszen alternativ terdpia a dializis —, mig a mdj-, sziv- és tiidGatiiltetés életmentod
miitétek.

Akik nem kapnak id6ben szervet, azok meghalnak varakozas kézben.
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TRANSZPLANTACIORA SZANT SZERVEK KONZERVALASA

Halottbodl torténd szervkivételek esetén altalaban sziikséges a szerv(ek) miikodéképességét megbrzé
eljarasokat alkalmazni. Ennek egyik oka, hogy bizonyos szervek (leginkabb vese) esetén nem térténik
meg a dondcid el6tt a recipiens kivalasztasa, hiszen a kivalasztashoz sziikséges immunoldgiai
vizsgalatok a szervkivétel sordn eltavolitott Iépdarabbdl térténnek. Ezért a szervkivételt kdvetSen
még orakra van sziikség a beliltetés megkezdéséhez a recipiens kivalasztasara, behivasara és
kivizsgdlasara. Maj- és szivtranszplantacid esetén a betegek kivalasztasa mar a dondcié el6tt
megtorténik vércsoport kompatibilitas és testméreti hasonldsag alapjan. Masik oka, hogy a donor és
a recipiens foldrajzilag eltéré helyen tartézkodik, igy a szerv eltavolitdsa utan a donorkdrhdazbdél el kell
szallitani a beliltetésre szant szervet a transzplantacios kézpontba.

Az atiltetés céljabdl eltavolitott szervek mikoddképességének fenntartdsdhoz tébb maddszert kell
egyuttesen alkalmazni:

¢ A szervet h(iteni kell, hogy a sejtek anyagcseréje a minimalisra csokkenjen a kivétel és belltetés
kozotti id6ben. Ezért a szervek h(itését mar a donor testében megkezdik a sebészek, majd az
eltdvolitds utdn 3 rétegli zacskdban, steril korilmények kozott jégben torténik a szerv tarolasa és
szallitasa.

¢ A masik kotelez6en alkalmazott szervprezervacios eljaras a szervkonzervalé oldatok alkalmazdsa. A
szervkivétel sordn olyan Osszetételli — kifejezetten ilyen célra gyartott oldattal mossak at a szerveket
sajat erein keresztlil — amely hasonlé a szerveket alkotd sejtek belsé Osszetételéhez. Kilonbozd
szervekhez kiilonb6z6 tipusu oldatok hasznalatara van lehetGség.

A két moddszer lehet6vé tette a szervek szdllitdsat és néhany oraig torténd tdrolasat a
transzplantacidig. Ezt a koztes id6szakot nevezziik hideg ischaemidnak, mialatt a szerv h(tott
allapotban és vérkeringés nélkil keril taroldsra. Ezt a tarolast a kilonboz6 szervek kiilonb6z6 ideig
képesek toleralni, igy hideg ischaemiaban 0 °C-on a vese 24-36 6rat, a maj és a hasnydlmirigy 8-12
Ordt, a sziv 4-6 6rat és a tlid6 pedig 6-8 drat bir ki karosodas nélkil. A megjelolt idGintervallumok
figyelembe vételével torténik a szervatiiltetések szervezése, igy a beliltetést kovetSen a szervek
ismét mikddni kezdenek és igy alkalmasak beteg emberek életének megmentésére.

A TRANSZPLANTACIO TARSADALMI MEGITELESE MAGYARORSZAGON

A Hungarotransplant Kht. 2003-ban késziilt felmérése szerint a magyarok 94%-a tamogatja a
szervatiltetést, 79%-a hasznos beavatkozasnak tartja. A kérdbives felmérésre vdlaszolok 77%-a
fogadnd el a mastdl kapott szerv beliltetését betegsége esetén, 73%-a ajanland fel sajat szerveit,
hogy masokon segitsen. Az emberek 80%-a gondolja ugy, az orvosok a beteg érdekében mindent
megtesznek a haldl kivédéséért, am 26%-nak fenntartdsai vannak az agyhaldl megitélésével
kapcsolatban. A megkérdezettek 4%-a dllitotta, az agyhaldl biztonsaggal nem allapithaté meg, 77%-a
pedig ugy véli, van megkilonboztetés f6leg az anyagi helyzet, a kapcsolatok és az életkor alapjan.

A lakossag szervatiiltetésre vonatkozd ismereteit egy 2003 nyaran késziilt, a magyar lakossagot kor,
nem, telepliléstipus szerint reprezentald felmérés vizsgalta. A tanulmany megallapitja, a valaszadok
egytizede semmiféle ismerettel nem rendelkezik, korilbelil egyharmaduk Ggy gondolja, csak az
adomanyozd irasbeli engedélyének birtokdban hasznalhaték fel a szervek az adomdnyozd haldla
utan, egyotodik szerint a jogszabaly a hozzatartozok beleegyezéséhez koti a szervek felhasznaldsat,
és csak a kérdezettek 42%-ara jellemzd a jogszabaly pontos ismerte.

A transzplantaciora vonatkozé ismeretek hianydbdl is adddhat, hogy az Orszdgos Transzplantdcids
Nyilvantartasban (OTNY) minddssze kb. 850 tiltakozo nyilatkozat volt 2010-ben.

A Szinapszis Kft. a WEBBeteg felkérésére 2009-ben végezte az utolsé hazai vizsgdlatot 1000 f6s
reprezentativ mintdn a témdban. A magyar felné6tt lakossdg haromnegyede barkinek odaadna halala
esetén szerveit, mig a tarsadalom 6%-a ezt semmilyen formdban nem tartja elképzelhet6nek.
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A ,,CSALADI TILTAKOZASROL”

A ,,csaladi tiltakozas” — mint elsé reakcid — a legtobb esetben tdjékozatlansdagon alapul.

Kevesek taldlkoznak azzal a krizissel, amikor egy kozeli rokonuk agyhalalarol ad tajékoztatast az orvos
az intenziv osztalyon (évente kb. 140 ezer ember hal meg Magyarorszagon, emellett 150-180
agyhalott donor van). Ha a hozzatartozd akkor hallja el6sz6r az agyhaldl, szervdonacié témait, akkor
igen nehéz a helyzet kezelése és megértése. A hozzatartozék abban a nehéz helyzetben hallanak
el6szor a donacié lehet6ségérdél, amikor az orvos szerettik elvesztésérdl, a menthetetlen allapotrol
tdjékoztatja Sket. A hatramaradottakon ekkor hirtelen és helytelendl kialakuld nyomds hatasara
sziiletik meg a , dontés”. A laikus hozzatartozé az elmondottak és a latottak kozott tapasztalt
eltérések miatt nem agyhalottat vél Iatni az intenziv osztdlyos dgyban, hanem egy sulyos allapotu
betegnek latja (tévesen) a kezelt pacienst, mert dobog a szive, a |élegeztet6 gép |élegezteti, igy
emelkedik a mellkasa, és meleg a b6re, ha megfogja a kezét. Ebben a helyzetben, amikor a vélt és
egyben az utolsé pillanatig remélt kép eltér attdl, amit az orvos mond, igen nehéz az agyhalalrdl, s6t
a donaciordl szol6 tdjékoztatds sikeres lebonyolitasa. Vagyis ha nem ismert az elhunyt még életében
megfogalmazott véleménye, akkor igen nehéz minden résztvev6é szamara megnyugtatdé dontést
hozni. Ehhez pedig az kell, hogy az emberek a nagykorusagot elérve ne tekintsék tabutémanak a
halalt. A csalddban és a baratok kozott meg kell beszélniink, ismertetniink kell haldlunk utani
akaratunkat is.

Ennek elengedhetetlen eszkdze az oktatds, ahol lehet6séget kap a felnové generdacid, hogy elérve a
nagykorusagot, hiteles forrdsbél szarmazd tdjékozottsagon alapuld felel6s dontést tudjon hozni
ebben a témaban is.

VAROLISTAK ES SZERVALLOKACIO

A szervatiiltetés kizdrdlag varolista alapjan nyujthatéd egészségligyi ellatasok kozé tartozik. Ezt kiilon a
vardlistak alapjan nyujthatd egészségiigyi szolgdltatasokrol szél6 kormanyrendelet hatdrozza meg,
vagyis csak anndl a betegnél térténhet szervatiiltetés Magyarorszdgon, akit a transzplantacié el6tt
vardlistara helyeztek, és a rendelkezésre all6 donorszervhez torténé recipiens kivalasztas
pillanatdban vardlistan szerepel. A vardlistdak ellenérizhet6ségét biztositja, hogy az 06sszes
transzplantacios vardlistat egy, a transzplantaciés centrumoktdl fliggetlen szervezet — az Orszagos
Vérellatd Szolgalat — kezeli. Tovabbi el6relépés, hogy a magyar szervtranszplantacios vardlistak az
Eurotransplant nemzetkozi varélistak részeit képezik. Ez azt jelenti, hogy Magyarorszadg 2013. julius 1-
t6l életbe lépett teljes jogl Eurotransplant tagsaga Ota, az Eurotransplant vesetranszplantacids
vardlistajan szerepelnek a magyar veseatiltetésre vard betegek, és ez hasonldan torténik a maj, a
sziv, a kombinalt vese- és hasnydlmirigy atliltetési listdk tekintetében is. Transzplantacidéra szoruld
betegek vardlistara torténd helyezésérGl az adott szerv szempontjabdl illetékes transzplantacids
bizottsagok dontenek. Ugyanugy ezen bizottsagok feladata a betegek vardlistan valé tartdsa kdzben a
kivalasztashoz szikséges adatok naprakész nyilvantartasa, egyittmuikodve a beteg kezelorvosaval.
Veseatlltetésre vard végstadiumu veseelégtelen betegek esetében példaul a négy magyarorszagi
orvostudomanyi egyetemen m(kodd regiondlis vesetranszplantaciés bizottsdg kezeli a
betegadatokat, egylittm{kddve a beteget ellatd dializis allomas kijelolt kezel6orvosaval. Hasonléan a
bizottsagok feladata a listazott betegek varodlistardl torténd levételérél gondoskodni, amelynek
harom oka lehet: szervatiiltetés, varakozas kézben kialakult alkalmatlansag és elhaldlozas.

A vardélista, mint megnevezés sajndlatos mdédon megtéveszt6, mert az egészségligyben szamos mas
terlileten alkalmazzdk ezt a kifejezést olyan esetekben, amelyekre sokkal inkabb illik a vardlista
elnevezés. Sokan azt gondoljdk tévesen, pusztan a megnevezésbdl kovetkeztetve, hogy a
transzplantacios vardlistakon a varakozd betegek sorrendjét kizardlag a vardlistara vald felkerilési

24



sorrendjiik hatarozza meg. Ezt a tipusu vardlistat, vagy elGjegyzési listat, az egészségligyben lehet és
kell is alkalmazni pl. csip6protézisre varakozdk kozott, de a szervatiiltetésre varakozok esetén, ez
biztosan nem alkalmazhatd. Ennek az az oka, hogy a szervatiiltetések esetén egyrészt ki kell zarni az
életveszélyes szervkilok6édéseket a nem megfelel6en kivdlasztott recipiensekkel, madsrészt
torekedniink kell arra, hogy az éppen rendelkezésre allé donorszervekkel azt a beteget keressiik meg
a varakozdk kozott, akinek a legnagyobb az immunolégiai egyezGsége a donoréhoz képest, és ezdltal
a belltetett szerv a leghosszabb ideig fog miikodni. Masként fogalmazva a transzplantdcids
vardlistakrél torténd beteg kivalasztasnal alapvetd szempont a tarsadalmi szint(i egészségnyereség
maximalizdlasa, természetesen a méltanyossdg és igazsdgossag figyelembe vételével.
Transzplantacios varodlistdk esetén tehat, nem is megfelel6 megfogalmazas a vardlista megnevezés,
sokkal inkabb kifejezi a helyzetet, ha azt mondjuk, hogy adott szerv beliltetésére varakozé betegek
csoportja, halmaza. Egy hasonlattal is érzékeltethet6 a helyzet, ha uUgy fogalmazzuk meg, hogy
transzplantacios vardlistakon ugy zajlik a betegek transzplantacidra torténé kivalasztdsa, mintha a
gombhoz keresnénk a kabatot. Ugyanis abban az id6pontban, amikor egy potencidlis donor jelentése
miatt egy szerv rendelkezésre all transzplantaciéra, nagyon sok beteg varakozik. Ezen betegek kozil
kell kivalasztani az adott szervhez legalkalmasabb beteget. A beteg kivalasztds nem egyedi, nem
szubjektiv dontés abban a tekintetben, hogy nem egy kezel6orvos dont a beteg kivalasztasardl,
hanem egy el6re meghatarozott kivdlasztasi algoritmus — Ugynevezett allokdcids algoritmus — alapjan
alakitja ki egy szamitégépes alkalmazas az adott szervhez kivalaszthatd betegek rovid listajat. A
kivalasztds matematikai mddszertana vese esetében kifejezetten bonyolult, mas esetben — pl. szivnél
— lényegesen egyszer(ibb, mert ez utébbi esetében kevesebb - az allokaciét befolydsold - tényezét
kell szamitasba venni. A legfontosabb kivdlasztdsi szempontokat érdemes megemliteni a teljesség
igénye nélkiil: ABO vércsoport kompatibilitdas, a hat leglényegesebb immunoldgiai tulajdonsag
egyezése a donor és a recipiens kozott, varakozasi idG, életkori hasonldésdg a donor és recipiens
kozott, testméretbeli hasonldsag a donor és recipiens kozott, slirgésségi szint.

Surg6sséggel szervre vard betegek szervhez jutasi esélyeinek novelése érdekében szervspecifikus
akut listat kell mkodtetni, amelynek célja, hogy orvosilag meghatarozott életveszélyes allapotokban
biztositani tudjuk a betegek transzplantacio altali megmentését. Az akut betegek mindig a kivalasztasi
lista élén szerepelnek.

A vardlistan valé varakozasi id6k szervenként és orszdgonként is jelent6sen kilonbozhetnek.
Magyarorszagon veseatiiltetésre atlagosan 3 évig kell varni a vardlistan, maj és sziv esetében a
varakozasi id6 nem haladja meg az 1 évet. A vdrakozasi id6 atlagara jellemz6 szoras jelentés mértékd.
Ez azt jelenti, hogy példaul egy hiperimmunizalt vesebeteg részére igen nehéz olyan szervet taldlni,
amely ne l6kédne ki a recipiens szervezetébdl. Ezért az ilyen érzékenyitett betegek részére torténd
szervkeresés lényegesen hosszabb, akar évekkel hosszabb id6t igényel. Akut majelégtelenség esetén
pedig minddssze néhany napot tud varni a beteg alkalmas donorszervre, amely az Eurotransplant
egyuttmikodésnek kdszonhetben a legtobb esetben két napon bellli transzplantacidval, vagyis a
beteg életének megmentésével zarul.

Az elmult évek adatai alapjan, Magyarorszagon kb. 800-1000 beteg varakozik veseatiiltetésre, 100-
150 f6 majatiltetésre, kb. 40 f6 szivatiltetésre, kb. 20 f6 kombindlt vese- és hasnydlmirigy
atlltetésre és néhanyan tiddatiltetésre. Ha figyelembe vessziik a vardlistdn szereplé betegek
szamat és az elvégzett szervatiltetések szamait, akkor az egész vildgra és Magyarorszagra is jellemzé
szervhiany egy mondatban is 6sszefoglalhatd az aldabbiak szerint: Korilbelll két-haromszor annyi
beteg var szervatiltetésre a mai napon, mint amennyi transzplantdcié az egész évben torténik.

Mivel a szervatiltetési programok folyamatosan és dinamikusan fejlédnek, egyre bévil a
transzplantaciok indikacios kore. Mivel egyre jobb tulélési adatokat sikertlt kimutatni a
transzplantaciokat kdvet6en, egyre tobb betegnél meriilhet fol a vardlistara helyezés igénye, ezért a
vardlistan szerepl6 betegek szama, sokkal gyorsabban és nagyobb mértékben emelkedik, mint a
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rendelkezésre all6 szervek szama. Ezért is fontos, sG6t egyre fontosabb a rendelkezésre allo
valamennyi szerv belltetése, megfelel6 kivalasztdsa, tovabba a donorszdam maximalizadldsa a
lehet8ségekhez képest.

Osszefoglalas:

A szervatiiltetés kizardlag varodlista alapjan nyujthaté egészségligyi ellatasok kozé tartozik. Az
Osszes transzplantacios vardlistat egy, a transzplantacids centrumoktol fiiggetlen szervezet — az
Orszagos Vérellato Szolgalat — kezeli. Tovabbi el6relépés, hogy a magyar szervtranszplantacios
varolistak az Eurotransplant nemzetkozi vardlistak részeit képezik. Transzplantaciéra szorulo
betegek vardlistara torténd helyezésér6l az adott szerv szempontjabdl illetékes transzplantacios
bizottsdgok dontenek. Siirgésséggel szervre varé betegek szervhez jutasi esélyeinek novelése
érdekében szervspecifikus siirgsségi listat kell miikodtetni. A vardlistan szereplé betegek szama,
sokkal gyorsabban és nagyobb mértékben emelkedik, mint a rendelkezésre all6 szervek szama.
Ezért is fontos, s6t egyre fontosabb a rendelkezésre allé valamennyi szerv beiiltetése.
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SZERVATULTETES

A transzplantdcio olyan specidlis sebészi beavatkozas, amikor a sebész nem (csak) eltavolit valamit a
szervezetbdl, hanem hozzdad valami Ujat, amit be kell fogadnia az operalt beteg szervezetének. A
transzplantacio célja egy vagy tobb életfontossagu szerv helyettesitése, illetve egyes funkcidk
potlasa.

Indikacidja egy szerv m(ikodésének teljes, vagy részleges megszlinése betegség, sériilés, vagy
fejlédési rendellenesség miatt.

Végstadiumu szervi elégtelenség hatékony kezelése lehet bizonyos szerveknél az atiiltetés, de ki kell
mondani, hogy ez a megoldas nem a szokvanyos gydgyitas sikerét adja, hiszen a beteg szervet sajnos
nem sikerll meggydgyitani, hanem egy masik, egészséges szerv beliltetésével lehet pdtolni a sajat
szerv mikodésének hidnyat. Tudni kell azt is, hogy ez az alternativ terdpids eljards abban az
értelemben kompromisszumos megoldds, hogy a betegnek a transzplantdciétdl kezdve, élete végéig
gyogyszereket kell szednie, amelyek megakadalyozzak a belltetett szerv ,kilok6dését”, vagyis az
immunrendszer nem tdmadja idegenként az idegen szovetet. Ezeknek a gyodgyszereknek lehetnek
mellékhatasaik, de tobb évtizedes tapasztalat alapjan biztonsaggal allithatd, hogy a szervatiltetés az
orvostudomany egyik sikertorténete, amellyel szazezrek életét sikerilt megmenteni. Mivel a
rendelkezésre all6 szervek szama korlatozott, igy a raszoruld betegek (recipiensek) varélistan térténd
regisztracié, majd hosszabb-révidebb varakozasi id6 utdn részesiilnek atlltetésben. A vardlistak
létrehozasat és fenntartasat az is indokolja, hogy a szervatiiltetési programok esetén, az éppen
rendelkezésre all6 donorszervhez kell recipienst keresni (vércsoport kompatibilitas, testméretek és
immunoldgiai egyezés alapjan), vagyis olyan beteget, akinek szervezete a legnagyobb eséllyel tudja
befogadni a transzplantatumot. Ha elég nagy a vardlista, akkor sokan varnak hosszabb ideig, viszont
igy mindig fel lehet haszndlni transzplantacids célokra a donorszerveket.

Egy beteg vardlistara torténd helyezése mindig esetenként mérlegelt orvosi dontés a beteg
egyetértésével, amelynek alapja a kockazatok és a haszon Osszevetése transzplantacié esetén, vagy
anélkil. Az elmult évtizedekben az orvostudomdny és egyéb technoldgidk rohamos fejlédése altal
egyre tovabb élnek a transzplantdlt szervek és a transzplantalt betegek is. Mindez lehet6vé teszi a
vardlistak folyamatos bdviilését, hiszen egyre tobb beteg jarhat jobban a transzplantaciéval, mint
konzervativ kezeléssel. Az igények novekedését soha nem tudta kovetni a rendelkezésre all6 szervek
szama, igy az egész vilag donorszerv hiannyal kizd.

A beteg kivalasztds masik szintén fontos kérdése a beteg aktudlis allapota. Minden vardlistan levé
betegnek rendszeres orvosi vizsgalatra van sziksége. Ennek célja, a transzplantacié nélkili
allapotromlds lassitasa, illetve a transzplantacié optimalis id6pontjanak a kivalasztasa. Akkor kell
transzplantalni a recipienst, ha a szervatiltetés mar indokolt, vagyis anélkil mar nem élhet sokaig, de
még alkalmas a mdtétre, vagyis erGs annyira a szervezete, hogy a m(tét és a posztoperativ id&szak
terheit el tudja viselni. Ennek az idGintervallumnak a megvalasztasa fontos, interdiszciplinaris feladat,
amelyet a donorszam is befolyasol.

A kiilonb6z6 szervek atliltetése kilonb6z6 mitéti terhet jelent6 beavatkozast igényel. De dltaldnosan
el kell mondani, hogy miitéttechnikailag a szervatiltetések két tipusat kilonboztetjiik meg. Egyik
esetben a beteg szervet eltdvolitjak, majd ennek a helyére keriil az egészséges Uj szerv. Ezt nevezzik
orthotopicus atiiltetésnek, amelyet sziv, tid6 és maj esetén alkalmaznak. Masik esetben a beteg
szerv eredeti anatdomiai helyén marad, és az Uj szerv mashova keriil belltetésre. Ennek leggyakoribb
helye a fossa iliaca, amely kitlin6en alkalmas a vese és a hasnydlmirigy befogadasara is, hiszen a
hasiregen kivil, izommal fedett teriileten helyezhet6 el a szerv olyan nagy erek kozelében, ahol
|étrehozhatd az artérids és vénds Osszekottetés. Ez utdbbit heterotopicus atiiltetésnek hivjuk. A
belltetett szerv elhelyezését kovetGen meg kell teremteni a keringés lehet6ségét az Uj szerv
szamara, hogy minél hamarabb oxigénben és tdpanyagban gazdag vér aramolhasson a szerv
sejtjeihez. A szervatiltetések mdtéti technikdjardl altalanossagban elmondhatd, hogy minden
esetben szikséges a friss vér szdllitasat biztositd artéridk és az elhasznalt, CO2-ban gazdag vért
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szallité vénak csatlakoztatdsa a befogadd szervezet megfelelé ereihez. Ezen tul sziikséges lehet
egyéb, valadékot vagy épp levegst elvezet6 hengerszerl belalakkal bird képletek egyesitése is, igy
vesék esetén a kdzos hugyvezeték (ureter), majnal a kozos epevezeték (ductus choledochus), vagy
tudd esetén a két f6horgh sebészi varrattal torténé egyesitése elengedhetetlen. Minden szerv esetén
vannak adott sebésztechnikai kihivdsok, amelyet egyéni anatédmiai eltérések és a betegség sulyossaga
is tovabb fokozhat, de ma egyre tobb sikeres mitéttechnikai mddszer vdlaszthatdsaga segiti a végsé
siker elérését.

Az esetek tObbségében egész szerv atiiletetése torténik, de bizonyos szervek esetében parcialis
szervatiiletetés is megvaldsithatd. Veseatiltetéskor egész szervet lltetliink at, de paros szervrdl
|évén sz6, altaldban két recipiens kap 1-1 vesét. Ritkan, f6leg kis vesékkel (leginkabb kicsi
gyermekdonor esetében) kettGs atiltetés torténhet egy blokkban, vagy kilon-kilon egy recipiens
szamara. Kombinalt hasnyalmirigy-vese atlltetés sordan 1 vese és 1 pancreas keriil egy diabeteses-
uraemias betegbe. Az igen ritkdn és csak specidlis centrumokban végzett él6donoros pancreas
atiltetés soran hasnydlmirigy segment (pancreasfarok) keril atiltetésre. Majatiletetés legtobbszor
egész majjal torténik, de egyre gyakrabban torténik ,split” majatiltetés, azaz a maj egyik fele egy
recipiensbe, masik fele egy masik recipiensbe keriil. El6donoros majatiletésnél is altaldban a maj
jobb vagy bal lebenye keril a recipiensbe, mig a masik fél marad meg a donornak. Szivatiltetés
természetesen csak egész szervvel torténhet. TudGatiltetés végezhet6 kétoldali illetve egyoldali
tidSvel is, altaldban ezt az alapbetegség hatdrozza meg. ElGdonoros szervatiiltetés csak a hasi
szervek esetében végezhet6, mellkasi szervek esetében altaldban nem, bar tid6 esetében nagyon
ritkan tortént mar élédonoros atlltetés.

A szervpoétld kezelések bizonyos szervek esetében lehetnek tartdésak, mas szervek esetében pedig
atmenetiek. ElGbbiek kozé tartoznak a vesepédtld kezelés, azaz a dializiskezelés kiilonb6z6 formai
(hemodializis, peritonealis dializis). Utdbbiakat un. ,bridging”, azaz athidalé technikdknak is
nevezzik, vagyis addig nyujtanak atmeneti megolddast, mig a beteg szamara megfelelé szervet nem
ajanlanak fel transzplantacid céljabdl. Maj esetében példaul a dializiskezeléshez hasonld perfuzids,
filtracids technikak (pl.: MARS, Prometheus) nyujtanak segitséget pl.: heveny majelégtelenség esetén,
amig meg nem érkezik a megfelel6 donormaj. Sziv esetében, a mdszivvel igéretes technikai fejlédést
sikertlt elérni, egyre hosszabb ideig lehetséges ezzel élni. Tid6 esetén az ECMO-kezelés
(= extrakorporalis membran oxigendtor) szintén atmeneti megoldds. A hasnyalmirigy atiltetés
indikacidja alapvet6en a nehezen kezelhet§ (fiatalkori) cukorbetegség, illetve ennek talajan kialakult
vesebetegség, igy az inzulinterapia jelenti ez esetben a ,szervpotlast”.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a végstadiumu szervelégtelenség esetén egyedi elbirdlast igényel
a transzplantdcié lehetGsége, amelynek elfogadasat a beteg transzplantacids vardlistara helyezése
bizonyitja. Sajndlatos mddon, nem minden végstddiuml szervelégtelenségben szenved6 beteg
esetében alkalmazhaté a szervatiltetés, ezért vesebetegség esetén a milvesekezelés,
szivelégtelenség esetén pedig mUszivkezelés alkalmazhatd definitiv terapiaként. Amennyiben
elérhetd és a beteg is alkalmas arra, mindenképpen a transzplantaciot kell valasztani, mert a
szervatiltetés hosszabb és jobb minGségli életet biztosit, mint barmely mds jelenleg elérhetd
alternativ gyégymad.

Az elmult évtizedek fejl6dése azt mutatja, hogy a szervatiiltetés utan a beteg elkiilonitett dpoldsa
egyre rovidebb id6t vesz igénybe. Veseatliltetés utan legtébb esetben nincs szikség intenziv
osztalyos ellatasra, hanem a m(tét végén felébresztett és extubalt beteg visszakeriilhet a
transzplantacios osztdlyra. Maj- és szivatiiltetés esetén elengedhetetlen a beteg szoros megfigyelése
és intenziv elldtdsa, de néhany nap utan 6k is atkeriilhetnek az intézmény altaldnos fekvébeteg
osztalyaira.
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Szervatiltetés esetében megkiilonboztetiink életmentd és életminGség javitd beavatkozasokat. A
sziv, tlid6, maj atiltetése életment6 beavatkozds, ennek hidnyaban a beteg meghal, mivel tartésan
m(ikdéd6 miszerv nincsen. A veseatiiltetés életminGség javitd beavatkozas, de transzplantacié utan a
beteg kétszer olyan hosszan él, mint dializissel és annal lIényegesen olcsébb, valamint a betegnek
sokkal jobb életmindséget biztosit. A hasnyalmirigy atiltetése (dltaldban vesével egyiitt) szintén a
beteg életmindségét javitja. Az igen ritka és Magyarorszagon még nem végzett vékonybél atiiltetés
szintén életmindség-javitd és akkor indokolt, ha a parenteralis taplalas egyre nagyobb nehézségekbe
Utkozik. Az 0Osszes tObbi transzplantacid (szaruhartya, érhomograft, szivbillentyl, kots- és
tamasztdszovet, stb.) a szovetatiltetés fogalomkorébe tartozik, jelenleg nem targyunk.

Szervdonacié

Ma mar legtdbbszor elhunyt (cadaver) donorbdl tébb kiilonb6z6 szervet tavolitunk el, Gin. multiorgan
donacid torténik. Hasi szervek esetében akar csak veséket, akar kombinaltan barmely, vagy az 6sszes
transzplantaciora alkalmas abdominalis szervet tavolitjuk el, a perfuziét mindig in situ az aortan,
illetve az aortdn és a vena mesenterica superioron vagy inferioron (m3aj portalis perfazidja)
keresztilvégezziik. A mellkasi szervek perfuzidja a hasliregi szervekétél izoldltan, de egyidejlileg
torténik a truncus pulmonalison (tid6) illetve az aortdn (sziv) keresztul.

Exploratio, preparalas

Dondcid sordn a jugulumtdl a pubisig terjedé median sternotomidat és laparotomiat végziink akkor is,
ha mellkasi szervek nem kerilnek eltdvolitasra, de a m3aj igen. Csak vese eltdvolitasanal elégséges
csak a laparotomia elvégzése. Ezt kdveti a hasi team altal a hasiireg exploracidja, megbizonyosodunk
arrél, hogy nincs malignus betegség vagy fert6z6 goc (pl.: talyog), amely kontraindikacidja lehet a
szervdondaciénak. Tovabba eldontjik, hogy mely szervek alkalmasak transzplantaciéra, példaul m3j
esetében ekkor észlelhetiink zsiros degenerdciot, fibrézist, vagy akar mdjcirrézist. A maj artérids
vérellatdsanak gyakori variaciéi miatt ekkor érdemes megbizonyosodni az anatdmiai szituaciordl,
nevezetesen az accessoricus vagy aberrans bal arteria hepatica (art. gastrica sinistra aga) vagy jobb
arteria hepatica (art. mesenterica superior aga) hianyarol vagy meglétérél. Az anatémiai variaciéo nem
kontraindikacidja a belltetésnek, de a transzplantald csapatnak tudnia kell réla. Ekkor keressiik fel a
ductus choledochust is és ezen, valamint a megnyitott epehdlyagon keresztiil mossuk at alaposan az
epeutakat az epeudti ham késGbbi autolysisének elkeriilése céljabdl. Ezt kovetGen mobilizaljuk a
béltraktust a coecumnal kezdve és felhajtva a beleket, azokat a melliiregbe helyezziik. igy
feltarhatova valik az arteria mesenterica superior alatti hasi aorta és a vena cava inferior. Az arteria
mesenterica superior aldhurkoldsa és az art. mesenterica lekdtése utdn kétszer aldhurkoljuk az aortat
és a vena cava inferiort a bifurcatio felett, itt fogunk kanildlni. Ezutan az aortat a rekeszizom alatt is
aldhurkoljuk. Mig a hasi team dolgozik, addig a tiid6csapat bronchoscopiat végez. Ezutdn a mellkasi
team exploralja a tid6t és a szivet, eldontik a szervek alkalmassagat. A sziv- és mellkassebészek
egyutt dolgozva kipreparaljak és kanilalasra el6készitik az aortat és a truncus pulmonalist.

Kaniilalas, perfuzio

Ekkor a donor intravénasan 25000 NE Natrium-heparint kap. Ezt kovet6en megtorténik a kantlalas, a
mellkasi team a fent emlitett ereket kanilalja, a hasi team pedig az aortdba vastag perfuzidés kaniilt
helyez, a vena cavaba pedig kifolyd, un. dekompresszids csovet a vér elvezetésére. Az
aortakirekeszt6k felhelyezése utdn elkezdédik a szervek (kilén a sziv, a tidé és a hasi szervek)
perfuziéja hideg perfluzids oldattal, valamint a szerveket kivilrdl is h(tjik steril, kdsava tort jéggel és
hideg fizioldgids sdoldattal. Ekkor az anaesthesia részér6l a szupportiv kezelés mar abbamarad, a
szivm(ikodés is fokozatosan megall. A hideg oldat perfuzidjaval indul a szervek Un. hideg ischaemidja
(cold ischaemic time = CIT). Minimum 5 liter perflzidés folyadék sziikséges a hasi szervek

« sz
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Szervek eltavolitasa

ElGszor a szivsebészek tavolitjak el a szivet a bal pitvar megfelezésével, majd a mellkassebészek a
tudét a bal pitvar 4 vena pulmonalis szajadékaval, és a tudét felfujva a trachea varrogéppel torténé
lezardsa és atvagdsa utan. A mellkasi szerveket kovetik a hasi szervek. Sorrendben a maj eltavolitasa
az els6, a maj vérelladtasat aortaszegmenssel, a truncus coeliacus agrendszerrel megtartva, vena
portaeval és vena cava szegmenssel egyitt tavolitjuk el. A hasnyalmirigyet duodenumszegmenssel
(pylorus és Treitz-szalag kozotti szakasz), a mesenteriumgyok varrogéppel torténé atvagasaval, az
arteria mesenterica superiorral, az arteria lienalis-szal és a |éppel egyitt tavolitjuk el. Végil a veséket
kulon-kulon tavolitjuk el, a bal vesevénat atvagjuk a vena cavaba torténd beszdjadzasnadl, az aortat a
kézépvonalban hosszdban eldl és hatul is dtvagjuk. igy a két aortafél a megfelels veseartériakkal a két
veséhez kerll, a jobb veséhez tartozik a vena cava szakasz. A veséket hosszu ureterrel tavolitjuk el, s
minden szervet elcsomagolunk hideg steril perfuziés oldatot tartalmazd 3 réteg steril zacskéba és
jeget tartalmazo h(itStaskaba tessziik. Kicsi gyermekvesék egy blokkban tavolitanddk el az aorta és a
vena cava szakaszok teljes megdrzésével. Lépdarabokat kildiink HLA szbvettipizalas céljabdl az
Orszagos Vérellatd Szolgdlat Immungenetikai laboratdriumaba. lliacalis ereket is eltavolitunk a
hasnyalmirigy és esetenként a maj artérias rekonstrukciéjahoz.

Elédonoros szervkivétel

Jelenleg Magyarorszdgon rutinszer(ien torténik él6donoros veseadtiltetés. A vese eltavolitasa
régebben hagyomanyos nyitott m(itéttel toértént, ma mar a minimal invaziv megolddasok terjedtek el,
mint a sebészet egyéb teriletein is, leggyakrabban az un. kézzel asszisztalt laparoszkdépos
nefrektomiat alkalmazzuk. Ez a donor szdmdra kisebb mditéti sebbel, gyorsabb felépuléssel, kisebb
posztoperativ fajdalommal és kordbbi munkaba 3llassal jar. A recipiens szamara pedig a rovid meleg
és hideg ischaemia, valamint a kivizsgalt, egészséges és megfelel6en elGkészitett donor miatt
azonnali vesefunkcié induldst és a lehet6 legjobb hosszutavu esélyeket jelenti. Mivel a donor
egészséges és szervet adomdnyoz, ezért az 6 biztonsaga all mindenek felett és mindent ennek kell
aldrendelni! El6donoros majatiiltetés még csak kevés esetszdmban, sporadikusan fordult eld
Magyarorszagon, véarhatéan szamuk néni fog. El6donorbdl pancreasszegmens atiiltetése
Magyarorszagon még nem tortént, Eurdpdban egyébként sem elterjedt beavatkozas a
donormorbiditas veszélye miatt.

Szivatiltetés
A legtobb szivtranszplantaciot a szivelégtelenség legsulyosabb, un. végstadiumaban szenveddkon
végzik. Az aldbbi betegségek végallapotai vezethetnek szivatiltetéshez:

e Szivizombetegség (Kardiomiopatia),

e Koszoruér-betegség,

e Szivbillentyd betegség,

o Velesziletett szivrendellenesség,

e Eletveszélyes szivritmuszavar.

A md(téti javallat megallapitdsa el6tt a rendelkezésre all6 gyodgyszeres és eszkdzos kezelési
lehetGségeket ki kell meriteni. Manapsag a legtobb szivatiltetést orthotopikus eljarassal végzik, az
allograftot a beteg sziv eltavolitasa utan, annak helyére ultetik be. Sziv donor agyhalott lehet. A
szervelosztds alapfeltétele a vércsoport kompatibilitds, a donor-recipiens par testsuly-
méretazonossaga, valamint a nem. Kulcsfontossdgu, hogy a donorsziv kivétele és a beliltetés kozott
legfeljebb 4 6ra telhet el, ami rendkiviili szervezettséget igényel.

A mitétet kovetSen az els6 id&szakban a szokdsos mlitéti szév6dmények (fertGzés, vérzés)
jelentenek veszélyt. Hosszabb tavon is a legsulyosabb komplikacié a kilok&dés (rejekcid). A miitéten
atesett betegek természetesen élethossziglan immunszupressziv kezelést kapnak a kilokédés
megakaddlyozasara.
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Magyarorszag 2012 elejét6l csatlakozott az Eurotransplant halézatdhoz. Az Eurotransplant nyolc
orszag (Ausztia, Belgium, Hollandia, Horvatorszag, Luxemburg, Magyarorszag, Németorszag és
Szlovénia) transzplantdacids kdzpontjait és donorkérhazait tomorits szervezet. Mar a csatlakozas elsé
évében 70 szazalékkal tobb szivatiltetést végeztek, mint a megel6z6 3 év atlagaban. Ma rendszeres
szivatiltetéseket Magyarorszagon csak Budapesten végeznek. FelnGttekkel foglalkoznak a
Semmelweis Egyetem Sziv- és Ersebészeti Klinikajan a Varosmajorban, mig a gyermek
szivatiltetéseket az Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézetben végzik. A miitétek bévilését
ma els6sorban az akaddlyozza, hogy kevés a vardlistara keril6 beteg. A szivatiiltetés el6tti
kivizsgalast Magyarorszagon tobb egyetemi kozpontban is elvégzik, ezutdn keriilhet a beteg a
vardlistara. Bbvilhet a szivatiltetések szama, a Szivelégtelenség Ambulanciak |étrehozasanak és
m(ikodésének koszonhetben, ahol a szivelégtelenségben szenved6k rendszeres gondozasa torténik.
TiidGatiiltetés
A tidéatiltetés:

e obstruktiv,

e restriktiv,

o infekcidzus és

e vascularis tid6betegségben szenvedd betegeknél mertdil fel.

A miitét indokolt lehet, ha az adekvat belgydgydszati és sebészeti terdpia ellenére olyan sllyos,
végstadiumu légzési elégtelenség, illetve a vascularis tlid6betegségben szivelégtelenség alakul ki,
amely rendkivili mértékben rontja az életmindséget, és erGsen behatarolja az életkilatasokat. Az
utdbbi azt jelenti, hogy a funkcionalis paraméterek ismeretében legfeljebb 1-2 éves tulélés
prognosztizalhaté. Fontos szempont, hogy a tiidGbetegség olyan sulyos stadiumban legyen, amikor a
konzervativ terdpiatél tovabbi javulas mar nem varhatd, de a beteg legyen rehabilitaciéra alkalmas.

A tid6 maximdlis konzervalasi ideje 4-6 6ra, mely miatt a szerv légi szdllitasa alapvet6 feltététel. A
szervelosztds alapja a vércsoport azonossag, a donor-recipiens par testméret-, illetve a mellkas
korfogatdanak azonossdga. A tlid6atiltetés természetesen orthotopikus.

Az egyoldali tlid6atiltetés lényegesen egyszer(ibb, a szervezet szamadra kisebb megterhelést jelentd
m(itéti beavatkozas. Bizonyos tiid6betegségekben pl.: tidéfibrdzis, emphysema mar az egyoldali, jél
m(ikodé tidG is kielégité életmindséget biztosithat. Vannak azonban olyan betegségek, amelyeknél
csak a kétoldali tiid6atiltetéssel érhetlink el tartdsan jo eredményt. Ezek kozé tartoznak a bakteridlis
fert6zéssel jard tlidGbetegségek, mint a cisztas fibrdzis vagy a kiterjedt hérgtagulat, a bronchiectasia.
Ha ezekben a betegségekben csak az egyik tid6 transzplantacidja térténne meg, akkor a masik tiidé a
kés6bbiekben fert6z6 gdécként szerepelne. Primer pulmonalis hypertonidban is tobbnyire kétoldali
tudGatiltetést végeznek. Ha a végstadiumu tlidGbetegséghez sulyos, kovetkezményes szivbetegség
tarsul, melynek reverzibilitdsa tiud&atlltetés utdn nem varhatd, egylttes sziv- tudéatiltetés
sziikséges. Hasonldan sziv- tud&atlltetés sziikséges kongenitalis vitiumokhoz tarsuld pulmonalis
hypertonia esetén is (Eisenmenger-szindréma).

2015 6ta Magyarorszagon is végeznek tiid6transzplantaciot.

Majatiiltetés
A majatiltetés indikacioi:
o  Kronikus majbetegségek:

o Primer biliaris cirrhosis (PBC),
o Primer sclerotisalo cholangitis (PSC),
o Biliaris atresia,
o HBV, HCV infekcid talajan kialakult cirrhosis,
o Alkoholos cirrhosis (ALD),
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o Autoimmun chronikus hepatitis,
o Haemochromatosis,
o Budd —Chiari syndroma.
e Metabolikus okok:
o Primer oxalosis,
o Crigler-Najjar syndroma l.tipusa,
o Ureaciklus defectusa,
o Familiaris amyloid polyneuropathia,
e A midjrosszindulatu daganatai:
o Korai hepatocellularis carcinom — mdjcirrhosis,
o Irresecabilis chemosensitiv hepatoblastoma,
o Epitheloid haemangioendothelioma,
o Neuroendocrin tumor metastasis (ritkan).
e Heveny majelégtelenség:
o Virusos hepatitis,
o Gyodgyszerindukalt,
o Toxikus.
Hazankban a majatiltetések szdma névekedett, eredményei az utébbi években kifejezetten javultak,
tobb gyermeket, akut mérgezettet, valamint daganatos beteget (hepatocellularis carcinoma = HCC)
kezeltiink, mint kordbban. A maj maximalis konzervalasi ideje 6-12 dra. Az atlagos varakozasi id6 1
év. A betegkivalasztas alapja: vércsoport kompatibilitds, a donor-recipiens testméret azonossaga,
mellkas korfogat egyezés, varakozasi id6, beteg allapotat figyelembe vevd score rendszer.

A maj belltetés orthotopikus. A belltetésnek alapvetéen 3 szakasza van:

e Pre-anhepatikus fazis: a cirrhotikus m3aj eltavolitasa.

o Anhepatikus fazis: addig, amig a vena cava és a vena portae anastomosisok el nem késziilnek.

e Post-anhepatikus fazis: portalis declampage utdn, azaz a maj bekeril a keringésbe, ezutan

torténik az arteria hepatica és a ductus choledochus anastomosis elkészitése.

Lehetséges egész maj atiltetése és maj jobb, illetve bal lebenyének, vagy szegmensek atiltetése is.
,Split” majatiltetésnél halott donorbdl torténd atlltetésnél 2 recipiens kap 1-1 majlebenyt.
El6donoros &tiiltetésnél valamely lebenyt (ltetjiik 4t a donorbdl a recipiensbe, kisgyermek
recipiensnél példaul leggyakrabban a feln6tt él6donor 2-3 szegmense (un. , left lateral lobe”) keril
atiltetésre. Majtranszplantacio is torténhet mads szerv atilltetésével kombinaltan, leggyakrabban a
majbetegséghez tarsuld Un. hepatorenalis szindréma kovetkeztében kialakult veseelégtelenség miatt
veseatlltetéssel egyiilésben.

Magyarorszagon csak Budapesten, a Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinikdjan
végeznek majatiltetést.

Veseatiiltetés

A legnagyobb szamban végzett szervatiiltetés a veseatiiltetés. A krénikus, mlvesekezelésre szoruld
betegek szama - az iparosodott vilaghoz hasonldan - évrdél, évre noévekszik, a betegszam emelkedése
évi 6-8%. Hazai adatok, hasonléan a vilagirodalomban megjelent koézleményekhez nagyszamu
beteganyagban igazoltdk, hogy a veseatiltetés jobb tulélést biztosit, mint a dializis. Dializiskezelés
alatt a cardiovascularis morbiditas nagyobb. Mindezek mellett egyértelmiien igazolddott, hogy a
veseatlltetés a dializis barmely formajanal koltséghatékonyabb. Hazankban és vilagszerte is stagnal a
cadaver vesetranszplantacidok szama, a donorszerv kinalat nem fedezi az egyre névekvé igényeket. Az
él6donoros veseatiiltetések szama tobbek kozott ezért is né. El6donoros veseatiiltetéssel lehet elérni
a legjobb eredményeket révid- és hosszutavon is, mind a graft-, mind pedig a betegtulélés
tekintetében. Mivel az él6donoros transzplantacié tervezhetd, ezért elvégezheté preemptiven is,
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azaz miel6tt a recipiens dializiskezelésre keriilne. Ennek a tipusu transzplantacionak vannak a lehetd
legjobb eredményei.

A veseatiltetés indikacidja gyakorlatilag megegyezik a dializiskezelés indikacidjaval, azaz kétoldali
krénikus vesebetegek esetében javallt, ha a szérum kreatinin 600-800 umol/liter, illetve ha az
endogén kreatinin clearance 12-15 ml/min alatt van. Ennek értelmében dialysis nélkil is végezhets
atiltetés (ezt nevezik preemptive transzplantacidonak). A veseatiiltetés heterotop mddon torténik,
azaz beliltetés soran a sajat veséket nem tavolitjuk el, a beliltetendd vese jobb vagy baloldalra kerdil
extraperitonealisan. Az arteria és vena renalis az arteria illetve vena iliaca externdra vagy
communisra kerl oldallagos anasztomézissal. Az uretert vagy a hugyhdlyagba szdjaztatjuk (uretero-
neocystostomia) vagy az azonos oldali sajat nativ ureterre oldallagosan anasztomizaljuk (uretero-
ureterostomia). Polycystds vesebetegség esetén sziikség lehet az egyik polycystds vese eltdvolitdsara
téraranytalansag miatt, ilyenkor ezt tervezetten vesevdrodlistara keriilés részeként végezzik el a
transzplantaciot megel6z6en.

Magyarorszagon mind a négy orvostudomanyi egyetemen (Budapest, Debrecen, Pécs, Szeged)
végeznek veseatiltetést mind elhunyt, mind pedig él6donorbdl.

Hasnyalmirigyatiltetés

A hasnyalmirigyatiltetés leggyakrabban vese egyidejl atliltetésével torténik (simultaneous pancreas
kidney = SPK), indikacidja az 1-es tipusu cukorbetegség talajan kalakult veseelégtelenség, mely miatt
a beteg dializisre szorul. Ritkdbban veseatiltetést kdvetben torténik a hasnyalmirigy atiltetése
(pancreas after kidney =PAK), legritkdbban a nehezen kezelhet6 diabetes miatt dnmagdban is
végezhet§ pancreastranszplantdcié (pancreas transplantation alone = PTA). A hasnyalmirigybdl
szigetsejt is izoldlhatd specialis laborban, a szigetsejt szuszpenzidé ilyenkor a vena portae
katéterezésével a majba keril, ahol megtapad. Eredményei azonban elmaradnak a teljes szerv
atiltetésétdl, sok helyen még kisérleti stddiumban van az eljaras. A hasnyalmirigy és vese egyiittes
atiltetések szama Eurépaban a modern immunszuppresszio kbvetkeztében emelkedében van.

A kombinalt hasnyalmirigy-vese atiiltetés is heterotdp, a fentiekhez hasonldéan torténik a vese
belltetése baloldalra, intraabdominalisan pedig a jobboldali iliacalis erekre a hasnyalmirigyet
Gltetjuk, valamint a duodenumszegmenst a recipiens vékonybelével szajaztatjuk Gssze az exocrin
elvdlasztds biztositasa érdekében.

Magyarorszagon Budapesten és Pécsen torténik hasnyalmirigy alltetés.

Osszefoglalds. Magyarorszagon vese, maj, sziv és kombinalt vese és hasnyamirigy atiiltetés
torténik, a tiidéatiiltetés Budapesten és Bécsben is elérhet6 magyar betegek részére. Szervpotlo
kezelések nem minden szerv esetében dllnak rendelkezésre tartésan, mint példaul
veseelégtelenségben a dializis kezelés. A sziv, tiido, maj atiiltetése életmentd beavatkozas, ennek
hianyaban a beteg meghal, mivel tartésan miik6dé miszerv nincsen. A veseatiiltetés (és
hasnyalmirigyatiiltetés) életminGség javité beavatkozas, de transzplantacié utan a beteg kétszer
olyan hosszan él, mint dializissel és annal Iényegesen olcsébb, valamint a betegnek sokkal jobb
életmingséget biztosit. Altaldban egész szerv keriil atiiltetésre, de bizonyos szervek esetében
részleges szervet is atiiltethetiink. Elhunytbdl torténd szervkivétel esetén ma mar legtdobbszor
multiorgan donacié torténik, azaz egy donorbdl két kiilonbozo tipusu szerv keriil eltavolitasra
transzplantacio céljabél. ElGdonorbdl leggyakrabban vesekivétel és atiiltetés torténik, de
élédonoros majatiiltetés is végezheté majlebennyel. A sziv, a tiid6 és a maj atiiltetése
orthotopikus, azaz az eltavolitott beteg szerv helyére, anatomiailag identikus helyre keril az
allograft. A vese és a hasnyalmirigy atiiltetése heterotopikus, azaz a beteg szerv(ek) eltavolitasa
nélkiil a graft(ok) nem az eredeti anatéomiai helyiikre, hanem mas lokalizaciéba (fossa iliacca)
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keriilnek beiiltetésre. Szervatiiltetés esetén a miitéti technika leegyszeriistve a beiiltetett graft
szamara biztosit vérellatast, ezért artériakat és vénakat kell egyesiteni, 6sszevarrni, illetve egyéb
szervenként eltéré képletek egyesitése sziikséges, igy vesénél a huigyvezetéket kell a recipiens sajat
higyvezetékéhez vagy hugyhdlyagjdhoz varrni, maj esetében a kettés vérellatas tobb ér
egyesitését igényli, tovabba a koz6s epevezeték varrasaval bizosithaté a maj altal termelt epe
elvezetése, tiidé transzplantacional a féhorg6k Osszevarrasara van szikkség a szabad légut
biztositasa céljabdl, a hasnyalmirigy esetében a szerv altal termelt emészténedvek elvezetését

bélbe vagy hligyhdlyagba torténé szajaztatassal biztositjak.
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ELET A TRANSZPLANTACIO UTAN

Eletem els6 60 éve... avagy Elet a transzplantdcié utan

Vidam lesz a torténet, megigérem, és nem is lesz benne a teljes 60 év, csak egy kis szelete, mondjuk a
negyede, vagyis 15 év.

1992. 6szén elkisértem a lanyomat az Egyesiilt Allamokba, ahovd tanulni ment 4-5 évre. Hazajéttem,
és 2-3 nap mulva olyan rosszul éreztem magam, hogy este munka utan elmentem a Janos Kérhaz
belgydgydszati ligyeletére, ahol azonnal bent tartottak és megkezd6dott tobb hénapos kalvariam.
Nem ragozom sokat, belosztaly, tlidGosztaly, tlid6klinika, majd a Jdnos Kérhaz Intenziv osztdlya, ahol
végll is 4 hénapig tartdzkodtam (mondjam azt, hogy haldokoltam?). Volt harom szivtrombdzisom,
volt tidéembdliam, kivették a lépemet, és megvakultam a bal szememre. Egy hirtelen jott és
komiszul rombolé autoimmun betegség tdmadott meg. Kideriilt, hogy végstadiumban Ilévé
vesemUkodésem miatt mivese kezelésre szorulok. Masfél évig jartam heti harom alkalommal
dializisre, azaz mivese kezelésre. Nem mondandm, hogy ez valami kellemes dolog. A legrosszabb
benne az, amikor két vastag t(t szurnak az emberbe, egyiken kimegy a méreganyagokkal szennyezett
vér egy késziilékbe, amely egy szlird segitségével megtisztitja azt és a méregtelenitett vért masik ti
segitségével visszajuttatja a szervezetbe. Ez alkalmanként 4-5 6ras kezelés. A hab a tortdn, hogy napi
fél liter folyadékot szabad csak elfogyasztani, mivel a vesebetegnek nincs vizelete, tehat a folyadék
gyllik benne, amit a dializissel ,,csapolnak” le mdsodnaponként.

De ez is elmult! Masfél év dializis utdn karacsonyi ajandékként kaptam egy vesét, ami tokéletesen
mUkaodik, jobb, mint az eredeti...

K6sz6ndm ismeretlen donoromnak, akirél csak annyit tudok, hogy 41 éves férfi és agyvérzésben
hunyt el.

A mitét kb. masfél orat tartott, a belltetett vese azonnal m(ikédni kezdett és 14 nap koérhazi
tartézkodds utdn hazamehettem.

Taladn fél évig évatos voltam, nem mentem olyan helyre, ahol tomegek tartézkodnak, keriiltem a
taldlkozast kis gyerekekkel, akik fert6z6 gyermekbetegségek hordozéi lehetnek, mivel a belltetett
szerv védelmében gydgyszerekkel legyengitik az immunrendszert. Masfél évvel a mi(tét utan
sportolni kezdtem és egyre jobb eredményeket értem el Uszasban, igy lehetGségem nyilott a
szervatiltetettek részére kétévente megrendezésre keriil§ Vilagjatékokon és a szintén kétévente
rendezett Szervatiltetettek és Mlvesekezeltek Eurdpa Jatékain megmérettetnem magam. 1997 6ta
5 Vilagjatékon és 4 Eurdpa Jatékon vettem részt és szamtalan érmet nyertem, 3 vilagcsucsot Usztam.
Tobb siversenyrél is érmekkel tértem haza, a legutolsordl, az idei Finnorszagban rendezett
Vilagjatékrdl 2 aranyérmet nyertem az alpesi szdmokban.

Mindemellett dolgozom napi 8-10 érat, mivel 1997-t6l a Transzplantacids Alapitvany kuratériumi
elndke vagyok és az alapitvdny mindenese. Az alapitvany ismeretterjesztéssel és rehabilitacidval
foglalkozik, ezen beliil is f6leg a szervatiiltetett és atiltetésre vard gyerekekkel. Ezt imaddom csindlni,
legjobb dolog a gyerekeknek 6romet szerezni, segiteni kis életliket, amely a sziiletésiiktSl fogva beteg
gyerekeknek (de sziileiknek, testvéreiknek is) sok-sok fajdalommal, problémakkal teli.

Nem érzem magam sem betegnek, sem 60 év feletti dregasszonynak. En fiatal és egészséges vagyok.
Ezt nem csak mondom, igy is érzem. Es az a fontos, hogy az ember mit érez! Oszintén mondom,
orulok, hogy ,trapi” lettem (mi, transzplantdltak csak igy mondjuk egyszerden: trapi), sok mindent
kdszonhetek Uj életemnek. Masképpen latom a vildgot, masképpen élem az életemet, mint 15 évvel
ezel6tt, amikor azt hittem, hogy egészséges vagyok.

Szalamanov Zsuzsa, 2008.
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Ha kérdeznéd hogy vagyok...

A gimnazium menzajan Ultlink. Fényes helyiség, tiszta ablak, fenn a tet6térben. Idedlis hely arra, hogy
a veled szemben (il6 megjegyezze: , Te Ivett, neked sirga a szemed.” Es hogy miért fontos ez? Amikor
az ember egy szempillantas alatt keveredik nagy bajba és csak pislog, hogy hogyan torténhet meg
mindez vele, pont vele, gyakran visszagondol arra, hogy mikor indult el a lejtén, hogyan is kezd6do6tt.
Hat igy.

Hazamentem, elmeséltem anydnak, nézegette, tdrogatta a szemem a ldmpa fényénél: 6 nem Iat
semmit. Teltek multak a hetek, jott a tobbi tiinet, zsibbadt az arcom és a kezem, mar nem volt
kérdés, hogy sarga-e a szemem. Elmentiink hat egy vérvételre, ami persze emelkedett majfunkcios
értékeket mutatott. Mindenféle orvoshoz eljutottunk, volt, aki szerint hepatitis A-s voltam és volt, aki
szerint rdkos. Végil a debreceni Kenézy kérhaz hepatoldgidjan kotottink ki, ahol megnyugtattak
minket, hogy nem komoly a baj: csak egy Eppsteinbar, tini betegség, csokvirus. Hetente jartam be
kontrollvérvételre, a véreredményeim hétrél-hétre romlottak. Ez ment egy ideig, amikor ugy
dontottek, hogy itt a vége, be kell fekidnom a kdrhazba. A véreredményeim Ujabb és Ujabb
meglepetéseket okoztak, hiszen nem voltak 6sszhangban a kdzérzetemmel, teljesen jél éreztem
magam. Az egyetlen latvanyos bajom az volt, hogy olyan kanarisarga voltam, hogy tdbort vertek
rajtam a muslicdk. A hivatalos diagndzis ezid6tajt még a virusfert6zés volt, de egyre tobbszor
hallottam a Wilson-kor kifejezést — leginkabb latin szavakkal koritve a viziteken vagy sutyorogva az
ajtém el6tt. A Wilson-kor egy ritka genetikai betegség, rézanyagcserezavar, melynek kdvetkeztében a
réz felhalmozédik az agyban és a majban. Egyetlen gydgymddja a majatiltetés, de gydgyszerekkel
karban tarthato.

A kérhadzban tengettem napjaimat, berendezkedtem a sajat ,lakosztdlyomba”, fogadtam a
ldtogatdkat és délutdnonként hazajartam pér érara. igy volt ez azon a bizonyos napon is, aznapi
kiruccanasom utdn visszavonultam a kdrhdzba, késziil6édtem a lefekvéshez és anyaval épp a szokdsos
»igen anya j6l vagyok” telefonbeszélgetésen is tul voltam, bdr fejzigdsra panaszkodtam. Ez maradt az
utolsé emlékem. A mdsnap reggelre mar nem emlékszem, a viselkedésem ingadozott a teljesen
normalis és a zavart kozott. Allanddan kezet akartam mosni, azt hajtogattam, hogy ,gusztustalan”,
nem ismertem meg a sziileimet és hasonld nyalanksagok. Megismerkedtem az agyddémaval. Masnap
reggelre gyogyszerekkel helyrehoztak, bar nem értettem miért olyan rémilt mindenki, és miért
kérdezgetik t6lem, hogy megismerem-e 6ket. Akkor mar Uton volt a mentd, ami felszallitott Pestre. A
ment6ben orvos és gydgyszerek nélkil szallitottak, igy mire felértlink Pestre megint , elvesztettem a
fejem”. Ott bekerilltem a Szent LaszIé kérhaz gyermekintenzivjére. A m(itheté allapotba hozas napjai
kovetkeztek, ekkorra tulajdonképpen mar nem volt vérképzésem és a véralvadasom sem 4dllt a
helyzet magaslatan. Sorra kaptam az infuzidkat és ,trombocicdkat”, ennek ellenére a mindennapi
,hogy érzed magad, lvett?” kérdésekre mindig ,jol vagyok”-kal valaszoltam. (Ami kés6bb a
zardjelentésembe ugy kerilt bele, hogy minden a lehet6 legrosszabb, DE ,szubjektiven jol érzi
magat”.) Mondtdk ugyan, hogy felkeriiltem az akut vardlistara, de azt is, hogy lekeriilhetek réla —
csak azt az aprdsagot felejtették el emliteni, hogy azzal rakeriilok a krénikusra, nem pedig le
mindenféle vardlistarél. Mindenképpen meg akartam gydgyulni, méghozza a sajat mdjammal, igy
amikor 6 nap elteltével 2008. julius 9-én este a flirdetés utdn jott a hivas, ugy éreztem nem adnak
nekem és a majamnak elég id6t. Ezutdn elmagyaraztak a valds helyzetet, volt nagy sirds-rivas, lassan
kezdtem felfogni és mindenkit6l azt kérdezgettem, hogy , ugye akkor ennek most 6riliink?”.

A Szent LaszIébdl ugy bucsiztam, hogy ,még jé hogy nem tudtam mi az az akut”, és elindult velem a
menté a Heim Pal kérhazba agyi CT-re. Amikor ott mindent rendben taldltak tovabbvittek a
Transzplantacios Klinikara, ahol megkezdték a m(itétre vald el6készitést. Reggel 9-ig liltek a sziileim
az agyam mellett és megbeszéltiik kinek, mit, hogyan mondjanak el a torténtekrdl. Elvittek egy utolséd
CT-re, majd betoltak a m(it6be ahol 8 6ran keresztll mitottek. Mdsnap az els6 ultrahang vizsgalat
gyanusan hosszura sikeredett, el is aludtam kdzben, mar csak arra keltem fel, hogy tolnak vissza a
m(itGbe. Egy eret nem tudtak jol bemérni, ezért vittek vissza ,,megnézni kdzelebbrél” de minden
rendben volt. Ezutdn rohamos javulds kovetkezett, par nap alatt kifehéredtem, megettem az elsé
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falat zsomlémet, egyre kevesebb csé logott ki belGlem. 5 intenziv osztalyon t6ltott nap utan mentem
le az osztdlyra. Els6 ott toltott napom estéjére mar elviselhetetlentl fajt a hasam, amit a
bélmikodések beinduldsdaval magyardztak. Hat, nem az volt. A mdasnap reggeli h6mér6zés lazat
mutatott, a véreredményeim se lettek tul jok, igy elkiildtek biopszidra kilok&désgyanuval. A szurdsig
nem jutottunk el, mar az ultrahangon ,,megbuktam”, véromlenyt taldltak a hasamban, ez magyarazta
az el6z6 napi hasfdjast is. Utoljara vissza a m(it6be, , Felnyitjuk, kitoroljik, bezarjuk”, Kébori doktor
szavaival élve. Innent8l mar tényleg a gydgyulasé volt a f6szerep, 3 nappal a harmadik m(tét utan
mar a szemoldokomet szedtem az intenziven rég nem latott tiikérképem megpillantdsa utan — a
névérek pedig fényképeztek a telefonjaikkal, mert ilyet még nem lattak. Lekeriiltem osztalyra,
immaron végleg. Augusztus 6-an, egy honap pesti lét utan hazakerultem végre.

Fogytam 10 kildt, a szteroidtdl pedig dupldjara dagadt a fejem — Ggy néztem ki, mint egy két labon
jard palcikas lufi -, igy nem meglep6, hogy amikor 3 hénappal a m(itét utan visszamentem az iskolaba
az osztalytarsaim kozé, 6k ugy néztek rdm, mint akiknek éppen egy harmadik tipusu taldlkozasban
van résziik. Sosem voltam éltanuld, de némely tanar kifejezetten lemondd , hozzamallasa” kihozta
bel6lem az oroszlant, végil az osztaly legjobb érettségi atlagaval végeztem. Emellett szereztem egy
jogositvanyt, egy angol felséfokut, elkezdtem gitarozni és rajz szakkorre jarni — végre éltem. Felvettek
a Budapesti Corvinus Egyetem gazddlkodasi és menedzsment szakjara, most éppen a
szakdolgozatomat irom és a szakmai gyakorlatomat toltdm az OVSz Szervkoordinacids Iroddban.
Azért pont itt, mert egészség-gazdasagtani szakembernek késziilok.

A sport is az életem részévé valt — gy, ahogyan elStte soha. Egy évvel a m(itét utan kezdtem
atletizalni és orszaguti kerékpdrozni a TRAPPANCS Szervatiltetett Gyermekek Rehabilitacios és
Sportegyesiiletének gondozdsdban, de hamar rajottem, hogy ezeket a sportokat nem nekem taldltak
ki, kell valami, ami utan futni tudok, praktikusan egy labda. igy amikor az egyetem miatt Budapestre
koltoztem a Magyar Szervatiiltetett Roplabda Vdlogatott edzéseire kezdtem el jarni. Ennek
eredményeként 2011-ben Svédorszdgban a Szervatiiltetettek Vilagjatékan eziist, majd 2013-ban Dél-
Afrikdban a legfényesebb érem keriilt a nyakamba a csapat tagjaként. Emellett az Uj szerelem, a
tenisz is sok idémet veszi el, remélem el6bb-utébb eredménnyel.

A Transzplantacids Alapitvany 6nkénteseként a ,Mi is nyaralunk” nyari taborban szervatiiltetett és
szervatiltetésre vard gyerekekkel t6ltok minden évben egy hetet, amibdl rendszerint az év legjobb
hete kerekedik.

A Mercedes-jel alaki hegen, a haromhavi kontrollokon és a napi egy (!) szem gyégyszeren kivil nem
érzem, hogy barmiben is kulonboznék egy atlagos fiatal lanytél. Mar hatodik éve élek boldog
parkapcsolatban Lukrécidval, a majammal, és egész jol kijoviink egymassal, hliséges szerv, nem
rosszalkodik, dsé-kapa, mig a haldl el nem valaszt — legaldbbis remélem. Halas vagyok az Osszes
orvosomnak, névérnek, koordinatornak, a csalddomnak, a barataimnak és a humoromnak, hogy
segitettek mindezt tulélni és egészséges feln6tté valni.

Jakab Ivett, 2014.
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ELLENORZO KERDESEK

Felajanlhatom a szerveimet atiiltetésre?

Amennyiben az On szlikebb csalddi koérében van olyan vese-, illetve majbeteg, aki
(vese)transzplantdciés vardlistan van, akkor él6donoros veseatiltetési programban igen, egyéb
esetben nem, hiszen a feltételezett beleegyezés gyakorlata miatt erre nincs szlikség.

Mit jelent az agyhalal?
Az agy és az agytorzs miikodésének visszafordithatatlan megsz(inése.

Lehetséges a gydgyulds, ha valaki agyhalotta valik?

Egyértelmlien nem, éppen ez teremti meg a szervatiltetés lehet6ségét, hiszen az agy halala utan
még néhany napig a keringés megmarad, tehat dobog a sziv annak ellenére, hogy a személy mar
meghalt.

Hol végeznek Magyarorszagon élédonoros veseatiiltetést?
A négy orvostudomadnyi egyetemen, Budapesten, Debrecenben, Pécsen és Szegeden.

Hogyan lehet valaki donor Magyarorszagon?

Kétféle donor van:

1. Agyhalott (elhunyt) donor: aki agyhaldl allapotaba keril és életében nem tiltakozott irasban az
Orszagos Transzplantacidos Nyilvantartasban vagy teljes bizonyité erejli maganokiratban, annak
szervei eltdvolithatok. A hozzatartozdkat ilyen esetben a kezel6orvosnak csupan tajékoztatni kell.

2. EI6 donor: jelenleg csak a vese és maj esetében van erre lehet8ség, ha a donor a recipiens

a) egyenesagbeli rokona,

b) egyenesagbeli rokonanak testvére,

c) testvére,

d) testvérének egyenesagbeli rokona.

Kivételesen a fenti feltételek hianya esetén is sor keriilhet szerv adomanyozasara. Ebben az esetben a
donor és a recipiens egylttes kérelmét a koérhazi etikai bizottsag vizsgdlja meg. A korhazi etikai
bizottsaga akkor jarul hozza a szervkivételhez, ha meggy6z6dott rdla, hogy a donor és a recipiens
kozott szoros érzelmi kapcsolat all fenn és az adomdanyozas ellenérték nélkil, valamint kényszertél,
fenyegetéstél és megtévesztést6l mentesen tortént.

Mit kell tennem ahhoz, hogy donor lehessek, ha meghalok?

Tulajdonképpen semmit, hiszen ha valaki nem tiltakozik ez ellen, akkor a jogi szabalyozas értelmében
donor lehet agyhaldla esetén. Az viszont fontos, hogy beszéljenek errél a csalddban, ismerjék meg
egymas véleményét, ha tiltakozds van, akkor éljenek a tiltakozds lehet6ségével. Nagy segitség lehet a
hozzatartozdé szdmara, ha ismeri az elvesztett hozzatartozé véleményét, mert nem alakul ki benne
olyan érzés, hogy neki kell helyette déntést hoznia, amelyet elvileg nem is kell figyelembe venni.
Tehat a kezel6orvos a hozzatartozotdl kérdez, de csak azért, mert a donort mar nem tudja
megkérdezni, mégsem a kérdezett, hanem az elhunyt egykori véleményére kivancsi.

Mit jelent a feltételezett beleegyezés elve?

A feltételezett beleegyezés (presumed consent) azt jelenti, hogy ha valaki életében nem tiltakozott az
ellen, hogy szerveit haldla esetén szervatiltetési célokra felhasznaljak, akkor feltételezhet6, hogy
beleegyezik ebbe. Magyarorszagon a jogi szabalyozas ennek megfeleld.
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Mit érez egy agyhalott? Mit él meg a koriil6tte zajlo eseményekbdl?
Semmit, hiszen az agy nem m(ikddik, meghalt!

Milyen szervatiiltetések végezhet6k Magyarorszagon?
Vese, maj, sziv, tiid6, kombinalt vese- és hasnyalmirigy, hasnydlmirigy szigetsejt.

Milyen szervatiiltetések végezhetdk vilagszerte?
Vese, mdj, sziv, hasnyalmirigy, tiid6, hasnyalmirigy szigetsejt, vékonybél.

Hol végeznek Magyarorszagon szervatiiltetéseket?

A tovabbiakban felsorolt beavatkozasok kizardlag transzplantdciés vardlista alapjan nyudjthato
egészséglgyi ellatasok korébe tartoznak.

Vesedtiiltetés:

Budapest, SE, AOK, Transzplantacids és Sebészeti Klinika

Debrecen, DEOEC, Sebészeti Intézet

Pécs, PTE, AOK, Sebészeti Klinika

Szeged, SZTE, AOK, Sebészeti Klinika

Szivdtiiltetés:

Budapest, SE, AOK, Er- és Szivsebészeti Klinika,

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet (gyermeksziv)

Madjadtiiltetés:

Budapest, SE, AOK, Transzplantdacids és Sebészeti Klinika

Kombinalt vese- és hasnyalmirigy-atiiltetés:

Pécs, PTE, AOK, Sebészeti Klinika

Budapest, SE, AOK, Transzplantdacids és Sebészeti Klinika

Tuddadtiiltetés:

SE, AOK, Mellkassebészeti Klinika az Orszagos Onkoldgiai Intézet bazisan

Bécsi Egyetem, Sebészeti Klinika, Sziv- és Mellkassebészeti Osztalya (Allgemeines Krankenhaus)

Hogyan befolyasolja a donacié a temetést?

Csupan annyiban, hogy a dondciét kévet6en a donor boncoldsa kotelez6. A kegyeleti eljarast, a
temetés formajat semmiben sem vdéltoztatja meg, ugyanis a szervdonacié egy m(téti beavatkozas,
igy a tobbi hasi m(itéthez hasonlé steril kortilmények kozott zajlik, melynek végén a sebet oltésekkel
zarjak.

Hany éves korig lehet valaki donor?
A donacidnak nincs fels6 korhatdra, azonban t6bb betegség el6fordulasi gyakorisaga né az életkorral.

Kaphat-e pénzt a csalad a donaciéért?
Egyértelm(ien nem.

Kaphat-e pénzt él6 donor a szervadomdanyozdasért?
Egyértelmlien nem. Viszont a dondcids eljaras miatt kies6 jovedelmét és kiadasait az dllam megtériti.

A gazdagabb emberek hamarabb kapnak szervet?
Egyértelmlien nem, hiszen a beteg kivalasztdsa a vardlistardl torténik kifejezetten orvosszakmai

szempontok alapjan. A vardlistak kezelését varolista bizottsagok végzik.

Talalkozhat-e a donor csaladja a recipienssel, vagy annak csalddjaval?
A gyakorlat szerint nem.
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