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Osszefoglalas: A szervitiiltetések vildagméretil elterjedése,
illetve a transzplantdcids vdrdlistik folyamatos ndvekedése
mellett a sokszereplds és tobb helyszinen zajlo dondcids és
transzplanticios folyamat 1ij szakmit hivott életre koordindcio
néven. Felismerték, hogy a szervdondciok szdmdnak és mi-
néségének novelése a szervezést végzo szervezetek fejlesztése
dltal valdsithaté meg. Magyarorszdgon 2001 6ta van ondllo
koordindtorszervezet, amely 2007-t6l az Orszigos Vérellato
Szolgdlat keretei kozott miikodik Szervkoordindcios Iroda né-
ven. A Szervkoordindcids Iroda végzi az Gsszes magyarorszagi
szervkivételi riadd kozponti szervezését, amelynek érdekében
jelenleg hiromszinti koordindtori hélézatot miikodtet. A ha-
rom szint dltal biztositott a fiiggetlenség, valamint a dondcios
és transzplantdcios oldal kozotti szervezett kapcsolatépités. Az
elmiilt években szdmos el6relépés tortént a koordindcioban,
igy Nemzeti Szervdondcids Regiszter mitkddik, folyamatosan
emelkedik a koordindtorok szama, a transzplantdcidk szdma
jobban nd, mint a donorszam. Mindezek mellett két jelentds fej-
lesztés lehet egyiittesen eredményes valasz a hazdnkat is érintd
szervhidnyra, amelynek mennyiségi és mindségi komponense
is értelmezhetd. A kérhizi koordindtori hdlozat orszagos kiter-
jesztésével a donicids potencidl dondcids aktivitissi alakithatd,
Magyarorszig teljes jogii Eurotransplant csatlakozdsdval
pedig javul a leggyakrabban végzett vesedtiiltetéseknél az
immunolégiai egyezés, illetve specidlis betegcsoportok esetén
az dtlagoshoz kozelithet a szervhez jutdsi esély.

Kulcsszavak: szervdondcio, szervtranszplantdcid, transz-
plantdcids donorkoordindcié

Bevezetés

Az elmlt 50 év soran a szervatiiltetés vilagszerte
bevalt gyakorlatta valt, ami Oriasi jotéteménnyel jart
t6bb szazezer beteg szdmara. Az ut6bbi keét évtizedben
az emberi szervek szervatiiltetésre torténé felhasznalasa
folyamatosan novekedett. Napjainkban a szervatiiltetés
a legkoltséghatékonyabb kezelés végstadiumban 1évé
veseelégtelenség esetén, mig olyan szervek végstadiumu
elégtelensége esetén, mint a mdj, a tiid6 és a sziv, az
egyetlen rendelkezésre all6 kezelés (1).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet adatai szerint
vildgszerte jelent6s probléma, hogy mind a szervkivé-
telre alkalmas potencidlis donorok szama, mind pedig
jelentésiik aranya alacsony, mig a vardlistakon leve bete-
gek szdma jellemzden, folyamatosan emelkedik. Ennek
egyik oka maga az elégtelen donorszam, ugyanakkor az
4tiiltetések indikécios és finanszirozott kore is bdviil las-
san. Evente kb. 200 ezer ember keriil fel transzplantacids
vardlistara, mig az éves transzplantéci(’)s esetszam 114
ezer koriil mozog, vagyis a kereslet és kindlat kozotti ha-
talmas kiilonbség egyre nd, ha nem torténik eredményes

14

Summary: The global spread of organ transplantation and
continued growth of the transplant waiting lists in addition
to the ongoing multi-stakeholder and multi-site donation and
transplant process created a new profession called coordina-
tion. It is recognized that increasing the number and quality
of organ donation can be achieved by improvement of the
organization that is responsible for coordination. Hungary
has had an independent national transplant organization since
2001, named as Organ Coordination Office within the frame-
work of the Hungarian National Blood Transfusion Service
in 2007. The Organ Coordination Office centrally organizes
all organ procurements in Hungary, and therefore operates a
three-level network in coordination. All three-levels together
provide independence and organized networking between the
donation and transplant site. In recent years, more progress
has been made in coordination, such as the establishment of
the National Organ Donor Register, steadily rising number of
coordinators, the number of transplants raised more than the
number of donors. In addition, two significant developments
can be collectively effective response to the shortage of organs,
which may has quantitative and qualitative components. The
nationwide extension of the hospital coordination network
can support to turn potential into actual donors. Hungary’s
accession to Eurotransplant helped to find better match in
kidney transplant, meanwhile the chance to get organ in due
time moved closer to the average for special patient groups.

Key words: organ donation, organ transplantation, trans-
plant donor coordination

beavatkozas a donorszervek szamanak novelésében,
vagy az alternativ terapidban (2).

Az Eurépai Unidban 68 ezer ember var megfeleld
donorszervre, mikozben naponta 12 beteg hal meg
vardlistan a varakozas kozben (14). Magyarorszagon is
hasonlé a vardlistdk igénye, hiszen most is tobb, mint
haromszor annyi beteg var hazai transzplantacios va-
rélistan donorszervre (dsszesen 1352-en), mint amennyi
4tiiltetés tortént tavaly egész évben (395) (15).

A fent emlitett jellemz8k tovabbi nehézségekhez
is vezetnek, hiszen ha novekszik a szervatiiltetésre
varék szama, akkor csokken a szervhez jutds esélye
minden recipiens esetében. Ez bizonyos atiiltetéseknél
allapotromlast eredményez, tehat rosszabb aktualis testi
Kkondiciékkal kell elvégezni a transzplantaciét, vagy mas
esetekben a radikalis allapotromlés halalhoz vezethet.

Emiatt fontos az 6sszes szervdonaciéra alkalmas
agyhalott felkutatdsa, valamint az elmaradt donor-
jelentések okainak elemzése. A donécids potencidl
meghatarozasa, a szervdonorok keresése, felismerése,
jelentése és a folyamat menedzselése mind koordinatori
feladat (5,6).
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A transzplantacios koordinaci6 torténete

Az Egyesiilt Allamokban a hetvenes évek elején,
Eurdpaban a hetvenes évek végén kezdtek el dolgozni az
els6 hivatalos transzplantaciés koordinatorok. Hollandia,
Nagy-Britannia, Németorszag voltak az élenjarok, majd
Nyugat- és Dél-Eurépa t&bbi orszagaban is megkezdték
munkajukat. A kilencvenes évekt8l Kozép- és Kelet-Eu-
ropa orszagaiban is f6allast vagy részmunkaidds koor-
dinatorok dolgoznak. Végzettségiik minden orszagban
eltér6, munkakoriik az egészségiigyi berendezkedésnek,
szokasnak megfeleléen mas és mas. A transzplantécios
koordinator Europa orszagainak tobbségében sok ta-
pasztalattal rendelkezd, dializis osztalyon dolgozo vagy
intenziv terdpias 4pold. Bizonyos orszagokban — mint
Hollandia, Németorszag, Franciaorszag, Spanyolorszag
— kisebb-nagyobb hanyaduk orvos.

A transzplantacids koordindcié torténetének leg-
fontosabb eseménye a ,spanyol modell” bevezetése,
hiszen az elhunytbdl torténd szervdonacidk szama
tekintetében vilagels6 pozicié6 megszerzéséhez éppen
a koordindtori halozat tudatos kialakitasa és évtizedes
fejlesztése jarult hozza. Felismerték, hogy a szervdona-
ciok szdmanak és mindségének ndvelése a szervezés
fejlesztése altal velosithaté meg. 1998-ban még alig 20
koordinator team m{ikddott Spanyolorszagban, azonban
tiz évvel kés6bb a szervez6 csoportok szdma 140 koriil
mozgott. A modell tobb feltétel egyiittes teljestilése
esetén miikddhet eredményesen:

— adekvat jogi és technikai hattér, ahol haromszint(i
koordinatori halézat mtikodik,

— ahaldzat legfontosabb szintje a korhazi koordina-
tori elem,

— folyamatos agyhaldlaudit sziikséges a donorfelis-
merések aranyanak novelése érdekében,

- akoordinatorszervezet kozponti iroddja tAmogatja

a folyamatban résztveviket,

— az orvosképzésben nagy hangsulyt kell szanni a
szervdonaciora,

— adonacié kapcsan felmertilé koltségek visszatéri-
tése a dondcid 0sztonzésének elSfeltétele,

— kiemelt figyelmet kell forditani a tomegtajékozta-
tasra, a lakossag folyamatos és hiteles informalasa

érdekében (4).

Az1973-ban indult budapesti vesetranszplantacios
program szervezését a sebészek végezték évtizedekig. A
Transzplantacios és Sebészeti Klinika 1993-ban nyilt meg
a Semmelweis Egyetemen, itt alkalmaztak el6szor koor-
dinatorokat a tébbi kdzép- és kelet-eurdpai orszaghoz
hasonldan, kezdetben orvosokat. A 90-es évek masodik
felétdl, a hazai és kiilfoldi tapasztalatok alapjan is diplo-
mas apold végzettségii koordinatorok dlltak munkaba.

A transzplantdcids szakma mar tobb éve szor-
galmazta egy 6nalld és transzplantacids kozpontoktdl
fiiggetlen koordindtorszervezet létrehozasat, a dona-
cioval és transzplantacidval kapcsolatos valamennyi
feladat koordinacidjara, nemzetkozi kapcsolatrendszer
intézményes kiépitésére és a donorszam csdkkenés

megéllitasara. A Hungarotransplant Kht. létrehozasarél
2001 juliusaban sziiletett dontés, az operativ tevékeny-
séget 2002. januar 15-én kezdte meg a szervezet. Tobb
éves miikodtetés utdn 2006 végén kormanyhatarozat
dontott a tarsasag végelszamolasarol és feladatainak
atadasardl az Orszagos Vérellatd Szolgalat (OVSz) ré-
szére. A 323/2006. (XII. 23.) kormanyrendelet az OVSz
kozpontjanak feladatai kozé sorolta, hogy szervdonaci6
és szervdonaciohoz kapcsolédo szovetdondcid szervezé-
sével 6sszefligg6 koordinacios tevékenységet végezzen.
Ennek érdekében létrejott a Szervkoordinacids Iroda,
illetve egy akkor még kétszintti koordindtori haldzat (3).
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Transzplantaciés donorkoordinatori halézat ma

A Szervkoordinciés Iroda végzi az dsszes ma-
gyarorszagi szervkivételi riadé kdzponti szervezését,
amelynek érdekében jelenleg haromszintii koordinatori
halézatot mtikddtet. A harom szint 4ltal biztositott a
fiiggetlenség, valamint a donacios és transzplantacios
oldal kozotti szervezett kapcsolatépités (1. dbra).

Orszigos Koordinitor szervezet
koordindtorok

Transzplanticios kizpontok

Donorkdrhazak

1. &bra: Transzplantdcids donorkoordindtori halézat Magyarorszigon
2014-ben

A budapesti kozpont iroddjdban, vagyis az els
szinten féallast orszagos koordinatorok fogadjak egy
ingyenesen hivhaté zéldszamon a donorjelentéseket
minden egészségiigyi intézménybdl. Az itt dolgozdk
feladata a donorkérhaz és a tobbi szerepld kozotti kap-
csolattartas, szervezés és segitségnyujtas a jelentéstdl a
szervkivétel kezdetéig. Egy-egy eset kapcsan akar 80-120
ember munkajat kell 6sszehangolni, ezért sziikséges az
6ndll6 szervezdi szerepkor. Hazank teljes jogut Euro-
transplant (ET) csatlakozasa utan koézponti kapcsolat-
tartast alakitottunk ki a nemzetkdzi szervesereszervezet
leideni kdzpontja és a magyar koordinatorszervezet
kozott. Ezért az orszagos koordinatorok ajanljak fel az
Osszes magyar donorszervet és 6k fogadjak a magyar
betegeknek érkezé valamennyi szervfelajanlast. A ké-
szenlétek fejlesztését indokolja, hogy a koordinatori
kozpont egyszerre fogadhat magyar donorjelentést,
kiilfoldi szervfelajanlast, mikozben szervkivételen is
koordinatori feladatokat kell ellatni (8, 9, 11).

Az egyetemi klinikdkon miikodd transzplantald
centrumokban, igy Debrecenben, Pécsett és Szegeden
az OVSz klinikai centrumkoordinatorai ketten-ketten
segitik a szervkivételt és betiltetést végzb sebészcsopor-
tok munkajat. Budapesten az egyetem alkalmazasaban
lév6 harom centrumkoordinator végez hasonlé mun-
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kat. Mindez azt is jelenti, hogy a kdzponti szervezés
a szervkivételig, illetve a kivett szervek szallitdsanak
szervezéséig tart, azt kdvetSen —a folyamat sajatossaga-
ibol adéddan — parhuzamos szervezésre van lehetdség,
amelyek onalldan lebonyolithatoak.

A koordinatorhalézat harmadik szintjének fej-
lesztése 2010-ben kezd8dott egy pilot programmal.
9 kérhaz részvételével eredményesen zarult az éves
felmérés, és az egészségiigyért felelds szaktarca ta-
mogatta a koordinatorszervezet javaslatat, amely 45
kérhaz bevonasat tartalmazta a kovetkezd évekre.
2013-t6] évente 10 kérhéazzal kotiink egylittmtikodési
megallapodast korhazi koordinator kozos megbi-
zésara. 2009-ben megsziiletett a halottakbol torténd
szervdondciés folyamat minéségbiztositasi program-
janak nemzetkozi ajanlasa. Ez alapjdn elkészitettiik
a magyar minéségbiztositdsi program tervezetét,
amelynek alkalmazasat a korhazi koordindtori rend-
szer egy éves pilot programjaval egytitt kezdtiik meg.
Kérhazi koordinatoraink naponta vizitelnek a kérhaz
azon osztélyain, ahol stilyos agyi karosodott betegek
ellatasa torténik, és elére meghatérozott BNO-kodokkal
kezelt betegeket keresnek, és kovetnek. Zajlik minden
olyan kérhazi haldleset retrospektiv feliilvizsgalata
(agyhaldlaudit), amikor a beteg lélegeztetve volt vagy
agykarosodést szenvedett vagy eszméletlen volt a halal
bealltat megel6zden (12).

A kérhazi koordinaci6hoz 2013. elején csatlakozo
9 kérhazban 8526 aktiv dgyon (ebbdl 186 intenziv) ke-
zelnek betegeket. A napi koordinatori vizit 1542 d4gyon
torténik. 1420 agyhalalaudittal sikeriilt 51 olyan esetet
taldlni, amelyek részletesebb vizsgalatot igényelnek,
hiszen felmeriilt az agyhaldl észlelésének elmaradasa.
109 alkalommal észleltek agyhalalt, 87 esetben tortént
agyhalal-megéllapités és végiil 61 szervdonacié tortént
elhunytbdl. A dondcids aktivitas 2013-ban 8,4%-kal
emelkedett, amely egyértelmtien a korhazi koordindcio-
nak készonhetd, hiszen a 9 intézményben 48,8%-kal ntt
a donorszam, mig a programban egyel6re nem érintett
kérhazakban 7,8%-kal csokkent. Az elhunyt donorok
39%-a a donorjelentd korhazak 19%-abol érkezik (n =
61/155). Kiilon érdekesség, hogy a korhazi koordinacio-
ban résztvevd intézményekben nagyobb gyakorisaggal
alkalmaznak az agyhaldl megallapitdsahoz sziikséges
megfigyelési id6 kivaltdsara jogszabalyban meghata-
rozott vizsgalatokat. A tébbszervdonorok ardnya is
magasabb ezeken a helyeken (73,8% vs. 67%).

2014-ben Gjabb 10 kérhazzal kétiink egyiittm-
kodési megallapodast a program fejlesztése érdekében
(2. dbra). A kérhézi koordinacié legfébb célja az egyitt-
miikodés timogatasa, erdsitése az intenziv osztalyok és
a koordinacié kozott. Nemcsak a donorszamvaltozassal
mérhetd és mérend a program eredményessége, hiszen
avégss cél a transzplantacidval megmentett életek sza-
manak novelése, ezért fontos valamennyi potenciélis
donor felismerése, jelentése, az optimalis donorgondo-
z4s biztositasa, a megfeleld tajékoztatds nyujtasa a hoz-
zatartozo felé, és végiil valamennyi alkalmas donorszerv
eltavolitasa a kivélasztott recipiensek ismeretében. A
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2. bra: A kérhizi koordindtori hdlozat helyszinei

i
mindségbiztositasi program keretei kozott torténd adat-
gytijtés sordn a korhazi koordinator eddig nem vizsgalt
nézépontbdl ismeri meg sajat korhazat és intézményre
szabott fejlesztési, modositasi javaslatokkal tudja javitani
az adott kérhaz szervdonacids potencialjanak elérését.

Nemzetkdzi és hazai tapasztalatok is alatamaszt-
jak, hogy a koordinétori tevékenység éppen azaltal
képes javitani a donacids és transzplantacios folyamat
eredményét, hogy a szervezés dltal a lebonyolitas gyor-
sabb, pontosabb. Felismert és jelentett donorok esetén
tehat javulhat a donorszervek mindsége, igy a szerv-
atiiltetés utan hosszabb és jobb mindségii életkilatasok
vérhatéak, azonban a szervhidnyra, mint mennyiségi
kihivasra is keressiik a valaszt a koordindcié struktu-
rajéban és funkci6iban is. Ezért a koordinatori halozat
feladata a donorszamcsdkkenés megillitasa az orsza-
gos szervdondciot dsztonzé programok miikddtetésén
keresztiil. A Szervkoordinacids Iroda kérhazlatogatasi
programja, eléadésai, kiadvanyai, plakatjai, honlapja és
médiamegjelenései mind ezt a célt szolgaljak.

A Szervkoordinacids Iroda évekkel ezel6tt kiala-
kitotta és folyamatosan fejleszti sajat mtikodési rendjét,
ma tobb protokollt és szabvany miiveleti utasitast
alkalmazunk. Ennek is kdszonhet6en mar most tobb
teriileten megfeleliink a 2010/53/EU iranyelv mindsé-
gi és biztonsagi keretrendszer miikodtetésérdl szolo
részeinek. A riadédokumentacié soran, két helyen is
rdgzitjiik a szervdonacids-transzplantacios folyamatban
megszerzett adatokat, amelyek tovabbi feldolgozasok,
elemzések alapjat képezik. Az adatok azonositokkal
ellatott archivaldsa, valamint a riaddbeszélgetések
rogzitése segiti a visszakereshet8séget és a nyomon
kovethetSséget. A szervek utjat a koordinator szervezet
koveti a kivételtsl a beiiltetésig vagy artalmatlanitasig
(szOvettani vizsgalatra keriil minden transzplantacids
céllal eltavolitott szerv, ha nem torténik meg a betiltetés).
Ezaltal lehet&ség nyilik arra, hogy a donorgondozasban
és szervkivételben részt vevs korhdzi dolgozdknak, a
szervkivétel és beiiltetés kimenetelének ismeretében,
levélben koszonjitk meg munkajukat minden dondciot
kdvetSen. Az elhunyt donorok legkozelebbi hozzatarto-
76i is téjékoztatd levélben értesiilnek a szervatiiltetések
eredményeirdl a transzparencia érdekében.
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Szervdonacios riadok szervezése az
Eurotransplantban

A szervdonacios riad6 menete az elsé koordinator-
szervezet létrehozdsa 6ta folyamatosan valtozik, fejlé-
dik. 2007. januar 1. 6ta a Szervkoordinaciés Irodaba fut
be az orszag egész teriiletérél minden donorjelentés az
erre a célra fenntartott, ingyenesen hivhaté zold szamra.
Az Eurotransplanthoz tortént teljes jogti csatlakozas 6ta,
2013. julius 1-t6l a szervkivételi folyamat menetét és
id6igényét jelents mértékben alakitotta at (15).

A donorjelentés soran az tigyeletes orszagos koor-
dindtor rogziti a Nemzeti Szervdondcids Regiszterben
(NSzR) a potencialis donor mindazon adatait, amelyek
alapjan nagy valoészintiséggel megitélhet6 a donoralkal-
massag jogi és orvosi értelemben egyarant, valamint az
egyes szervek atiiltetésre vald alkalmassaga. Az ada-
tokat gyorsan és pontosan, strukturalt elrendezésben,
az alkalmazas donorlekérdez6 oldalan kell rogziteni,
majd tovébbitani az adott szerv kivétele szempontjabol
illetékes centrum koordinatoranak.

Az atiiltethetS szervek alkalmassaganak pon-
tosabb megitéléséhez a donort jelenté intézményben
néha tovabbi vizsgalatok elvégzése sziikséges, amely-
nek eredményét az orszagos koordinator valamennyi
érintett szervkivevd kozpontnak tovabbit az NSzR-en
keresztiil. Végiil megsziiletik a végs6 dontés, hogy mely
szervek transzplantdcids célu eltavolitasa valosulhat
meg. Az agyhalal megallapitasat kovetéen megtorté-
nik az atiiltetésre alkalmasnak itélt szervek felajanldsa
az Eurotransplant részére, ahol ezt koveti a felajanlott
szervek allokacidja. A recipiens(ek) kivalasztasa az
Eurotransplant kozponti vardlistajardl torténik. A
magyarorszagi beiilteté kozpont vagy recipiens részére
érkez0 szervfelajanlast az orszagos koordinator fogadja,
majd értesiti arrdl az illetékes centrumkoordinatort.
A szerv elfogadasat vagy elutasitasat szintén az or-
szagos koordinator tovabbitja az Eurotransplant felé.
A szervkivétel kezdeti id6pontjanak tervezése ekkor
mar megtorténik, az Eurotransplant gyakorlata alap-
jan az agyhalal megéllapitasat kovetden hat 6ra mulva
szamitott idépontra, azonban ezt befolyasolhatjak a
donorkérhéz, a szervkivevd teamek, a hozzatartozdk
kérései, valamint egyéb tényezdk, mint pl. az id6jarasi
koriilmények. Ha valamennyi tin. ,non-renal” szerv
elosztasa megtorténik, a recipiensbehivasok, illetve a
szervkivevé teamek utazasi idSigényének ismeretében
meghatdrozhat6 a szervkivétel kezdetének pontos id6-
pontja, és megtorténik a szervkivevd orvoscsoportok és a
szervek szallitasanak szervezése. A mentésnek mindsiilé
szallitasok szervezését oda- és visszauiton is az orszagos
koordinatorok végzik. Mellkasi szerv esetén (sziv, tiid6)
a szervkivevd teamek a transzplantacios centrumbol
utaznak a szervkivétel helyszinére, mig hasi szervek
(maj, vese, pancreas) esetén a helyi szervkivevd orvos-
csoport tavolitja el az adott szervet, és a szerv kiildése
torténik a beiiltetés helyszinére. Az utazé szervkivevé
teamek esetén, a Magyarorszagon beliili szallitas szerve-
zése az orszagos koordinator feladata. Szerv kiildésekor

a szabalyszer(i csomagolds és dokumentacio a szervki-
vételen résztvevd koordinator feladata.

Altalanossagban elmondhaté, hogy a szervkivételi
mitét menete miatt a hasi szervek eltavolitasat végz6
koézpontok képvisel6i a bemetszés idGpontjara, a mell-
kasi szerveket explantalé orvosok pedig 30-45 perccel
késSbb érkeznek.

A szervkivétel soran a szervkivevd csoportokat a
budapesti transzplantaciés régioban orszagos koordi-
natorok kisérik 2010. janudr 1-t6l. A debreceni, pécsi és
szegedi transzplantacids régidban a klinikai centrumko-
ordinatorok segitik a szervkivételen az orvoscsoportok
munkajat. A donacién résztvevd koordinatdr feladata
a donort ad6 kérhazban, a donor koérlapja alapjan a
kordbban kapott adatokkal valé egyeztetése, az agy-
halal-megéllapitas torvény altal elsirt formai kovetel-
ményeinek val6é megfelelés ellendrzése, az Orszagos
Transzplantaciés Nyilvantartds valasza az elhunyt
adataival, miszerint nem szerepel a tiltakozdk kozott, a
daganatos vagy fert6z6 betegség atvitele megel6zésének
érdekében az erre utald anamnesztikus adatok illetve
vizsgalati eredmények attekintése. A donortél szarmazd
(vér- és 1ép-) mintak Osszegytijtése és a kivett szervek
elSiras szerinti jelolése, tarolasa és szallitdsa szintén a
koordinator feladata.

2011. januar 1-t8] el6zetes, vérbdl torténé DNS-ala-
pu HLA-tipizalast vezettiink be, amely a legtSbb esetben
lehet&vé teszi a donor HLA-tipusanak meghatarozasat a
vesék ET felé torténd felajanlasanak idépontjara — gyor-
sitva a veseallokaci6 idSigényét. Az Orszagos Vérellato
Szolgalaton beliil zajlé kdzpontositasi folyamat része-
kéntjelenleg a budapesti és a debreceni donorkivizsgald
és a budapesti immungenetikai laboratériumok végzik
a szervkivételt megel6z8, vérbdl torténd vizsgalatokat.

2011. oktdber 3-t6l kezdte meg az Orszagos Vérel-
laté Szolgalat Szervkoordindcids Irodaja a szervdondci-
6hoz kapcsolodo szallitdsi feladatok ellatasat. Ennek ér-
telmében atvételre keriilt az Orszagos Ment6szolgalattdl
aszervkivevd orvoscsoportok és a transzplantacios céllal
eltavolitott szervek szallitasa. Tovabba olyan korabban
nem megoldott feladatokat is ellatunk sajat gépjarmi-
veinkkel, amelyekre kordbban nem allt rendelkezésre
szervezett megoldas. Ezek kozé tartozik a szervdondcio-
hoz sziikséges vércsoportszerologiai vizsgalatok, fert6z4
betegségek kizdrasa céljabol végzett vizsgalatok, HLA
szovettipizalas, keresztproba-vizsgalatok vérmintainak
szallitasa. A fent emlitett feladatok mindegyike mentési
feladatok kozé tartozik az egészségligyrdl szold 1997.
évi CLIV. torvény 94. §-a, valamint a mentésrdl sz6l6
5/2006. EtiM rendelet 3. §-a alapjan. Utdbbi rendelet
mddositasa éppen az Uj feladat jogszabalyi hatterének
meghatarozasa miatt is sziikséges volt, ezért kiilon
definiciéval ellatva megjellik a transzplantacios célta
mentdgépjarmivet a rendeletben. A szervdonaciéhoz
kapcsolddo szallitasok koordindacidja az orszagos koor-
dinatorok feladatai kozé tartozik.

Az ET-t6l érkezé szervfelajanlasok a Szervkoor-
dinaciés Irodaba érkeznek, ezt kovetSen az orszagos
koordinator telefonon értesiti az allokacio tekintetében
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illetékes transzplantacids centrum koordinatorat az
adott recipiensnek sz6l6 szervfelajanldsrol. Nem vese
esetén 30, vesék allokacidja esetén 60 percen beliil
sziikséges visszajelezni a szervelfogadasrol. A szervel-
fogadést kovet szervezési folyamat kiilonbozik a sziv
illetve hasi szervek (maj, vese) elfogadasa esetén.

Az ET gyakorlata szerint a mellkasi szervkivevd
teamek a betiltet centrumbdl utaznak a szervkivétel-
re, igy a Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergydgydaszati
Klinik4janak valamint a Gottsegen Gyorgy Orszdgos
Kardiologiai Intézet szervkivevd orvoscsoportjai egy
orszagos koordinatorral utaznak a donorsziv eltavolita-
sara. A kilfoldre torténd utazas szervezése az orszagos
koordinétor feladata, melynek soran magan légi szol-
galtatok bevondsa sziikséges, hiszen a sziv rovid hideg
ischaemids ideje miatt barmely ET tagallambol csak
ilyen médon biztosithaté az, hogy a kivételtdl szamitott
4-5 6réan beliil a donorsziv betiltetése megtorténjen. A
teljes szervezési folyamat alatt az orszagos koordinator
a kapcsolattarto a szervkivételi folyamatban résztvevé
valamennyi szerepl6 kozott.

Hasi szerv fogadasa esetén a szerv Magyaror-
szagra torténd beszallitdsat sziikséges megszervezni,
ilyenkor helyi szervkivevs team tavolitja el a kiildésre
allokalt vesét, méjat, hasnyalmirigyet. A maj szallitdsa
menetrendszerinti repiil8jarattal nem biztonsagos alta-
ldban, mert az elfogadhaté hideg ischaemids id6n beliili
transzplantacié nem garantalt, ezért szintén magan légi
szolgéltato bevonasa sziikséges. A vese fogadasa elsé-
sorban menetrendszerinti utasszallité repiilégépekkel
torténik, illetve 600-800 km-es tavolsag alatt foldi
sz4llitas is lehetséges, melyben az Orszagos Vérellatd
Szolgalat transzplantdciés mentd-gépjarmiivei aktivan
részt vesznek.

Helyzetelemzés a jov6 érdekében

A transzplantaciok szama jobban emelkedett
2013-ban, mint a donorszam

Hazénkban elhunytbdl (dobogd szivii agyhalott-
bél) és bizonyos szervek esetében élédonorbdl torténhet
és torténik transzplantacids céla szervkivétel.

48 kérhazbdl érkezett 240 elhunyt potencidlis do-
norrdljelentés. Ezen esetek koziil végiil 155 megvaldsult
dondcié tortént 43 kérhdzban. Az elhunyt donorbdl
torténd szervadomanyozas 8,4%-kal emelkedett a
megel6z6, 2012. év adataihoz képest. Az utilizalt dono-
rok (azon esetek, amikor az eltavolitott szervek koziil
legalabb egy betiltetésre keriil) szama 153 volt, amely
14,18%-kal tobb, mint a megel&z8 évben regisztralt 134
eset. 155 donorbol 470 szerv kertilt eltavolitasra, vagyis
egy donorbdl atlagosan 3,03 szervet tavolitottak el. Ez
az arany a megel6z8 évben 2,76 szerv/donor volt, amely
jelent8s elbrelépés a rendelkezésre allo donorszervek
hatékony felhasznalasanak teriiletén.

Az agyhaldlhoz vezet$ diagndzisok hatterében
agyi érkatasztréfa all az esetek 64%-aban, és 26%-os
aranyt képvisel a koponya trauma, illetve masodlagos
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agykarosodas 10%-os gyakorisaggal fordult el6. Minden
veseatiiltetést végzs egyetemi kozpontban elérhetd az
élédonoros veseattiltetés. Budapest (31), Debrecen (3),
Pécs (3) és Szeged (3) dsszesen 40 élédonoros veseatiil-
tetést végzett. Az élédonorok aranya 20,51% az Osszes
magyar szervdonor kozott.

355 szervatiiltetés tortént elhunyt donorbol szar-
mazoé szerv betiltetésével, amelyet tovabbi 40 élédonoros
veseatiiltetéssel kell kiegésziteni, vagyis Osszesen 395
szervtranszplantaciot végeztek tavaly. Az elhunytak
donorszerv-atiiltetéseinek szama 17,65%-kal javult, mig
9,87%-kal emelkedett a transzplantaciok szama a meg-
el6z8 évhez képest, ha egyiitt értékeljiik 4z elhunyt és
élédonorbol torténd atiiltetések szamait. A négy centrum
agyhalottbdl 251, él6donorbdl 40 vesét iiltetett be. 45
majatiiltetés és 45 szivatiiltetés tortént, mig 14 kombi-
nalt vese- és hasnyalmirigy transzplantaciot végeztek.
Tiid6atiiltetés még nincs Magyarorszagon, de a magyar
betegek részére ez elérhetd a bécsi egyetemi klinikan. 10
magyar recipiens kapott 4jj tiid 6t Bécsben az év soran (7).

JelentGsen nétt a koordinatorok szama az
elmult két évben

Egy eurdpai kérddiv segitségével irodank 1600
koordinator helyzetét elemezte 2009-ben. 1 milli6 la-
kosra 3,67 koordinator jut atlagosan, a maximum 15,31,
Magyarorszagon 1,4, vagyis kevés szakembert alkalma-
zunk ezen a teriileten. A koordinatorok elfoglaltsagarol
elmondhatd, hogy 1 koordinatorra atlagosan 4,81 donor
jut, mig Magyarorszagon 10,79. A valaszok alapjan csak
3,38% dolgozik orszagos kézpontban, 17,31% regio-
nélis centrumban, mig 79,31%-uk kérhazban dolgozo
koordinétor. 46%-ban apolok, a tobbi pedig kiilonbdzd
klinikai tertiletrdl érkezd orvos. Csupan 30% dolgozik
f6allasban, tobbségiik mas f6alldsu tevékenység végzése
mellett l4tja el a szervezési teendSket. Erdekes adat, hogy
1-3 évig terjed6 munkatapasztalattal bir6é koordinatorok
aranya magas, azonban ez utan jelentésen csokken az
esetszam, mintha 3 év utdn a legtobben elhagyndk ezt
amunkateriiletet. Ez azért is bir jelent6séggel, mert egy
koordinator képzése hossz, 1-2 éves idészakot igényel,
vagyis a hosszu tavu befektetések sok esetben nem té-
riilnek meg (10, 13).

A felmérés 6ta eltelt 5 évben Magyarorszagon tobb
orszagos koordinator dolgozik, a szivtranszplantacids
programokat is centrumkoordinatorok segitik, illetve
20 korhazi koordinator allt munkéba 2013-t6l, vagyis
jelentds elGrelépések torténtek a koordinacidban.

A transzplantacié tobb szempontbol is hasznos

A szervdondcids program gazdasagi értékelésé-
re Markov-modellt fejlesztettiink egy Eurépai Unids
palyazatban vald részvételiink soran, amely kizarolag
a vesepo6tld kezelések kapcsan mérhetd tarsadalmi
hasznot szamszer(siti. Egy elhunyt donorszervvel
vesetranszplantalt beteg a vardlistas beteghez képest 20
év alatt tobb mint 34 millié Ft értéket teremt, ha csak a
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mindségi életév nyereséget és az OEP kiaddscsokkentést
vessziik figyelembe. A 2010. év soran 17-tel nétt a cada-
ver veseatiiltetések szama, ezért az egy éves tevékeny-
ség 10 millié Ft tobbletkiadas mellett 10 évre szamitott
netto jelenértéken 569 millio Ft tarsadalmi hasznot
eredményez. A program nemcsak koltséghatékony, de
koltségmegtakaritast is eredményez.

Koordinatorképzésre lesz sziikség hamarosan

A mai tovabbképzési rendszeriink fenntartdsa
soran fontos az orvos és nem orvos kollégaknak szant
egységes tananyag kidolgozasa. A nemzetkozi koordi-
natorképzéseken vald részvétel mellett biztositanunk
kell az eurdpai vizsgakon (UEMS) valé megmeérettetés
lehet&ségét is. A transzplantacids koordindcié minden
egészségligyi féiskolan megjelend téma, a Semmelweis
Egyetemen pedig 6ndll6 tantargy, amely egy tj szakma
hivatalos megteremtését szolgdlja. Fels6foku egészség-
ligyi végzettség utan megszerezheté posztgradualis
képzés formajaban lehet sikeres egy ilyen program,
amelyben a hangstly a gyakorlati képzésen van.

Megbeszélés

Transzplantaciés centrumoktdl fiiggetlen koor-
dinatorszervezet 12 éve miikodik Magyarorszagon, és
az Orszagos Vérellato Szolgalat (OVSz) keretei kozott
torténd miikodtetés j6 dontésnek bizonyult az elmult
7 év tapasztalata alapjan. Az intézet laboratériumai
kozpontositva végzik a szervdonorok vércsoport-szero-
logiai, virusszerologiai és immungenetikai vizsgdlatait,
tovabbad sajat transzplantaciés mentégépjarmiivek lat-
jak el az dsszes szervdonacidhoz kapcsolodd szallitdsi
feladatot.

A szervdonacids programok legfontosabb helyszi-
nei az intenziv osztalyok. A legfontosabb szerepldk az
intenziv osztalyok orvosai és 4poléi. Evek 6ta tapasztal-
juk az osztalyok és a miitSegységek dolgozdinak elkdte-
lezettségét a jelentések és a donorgondozasok valamint
a szervkivételek soran. A vardlistak oldalardl lathato
szlikségletek kielégitése érdekében torténd fejlesztést
tamogatas formajaban kell megvaldsitani. A szervhiany
mellett a szakmai és strukturalis felkésziiltség is lehet&vé
tette a korhazi koordindtori hélézat fejlesztését. Helyi
koordinatorra van sziikség minden intézményben,
ahol donacids potencidl van, annak érdekében, hogy
ne veszitsiink el egyetlen alkalmas szervdonort sem.
A program eredményei egyértelmiiek, folytatni kell az
intézmények bevonasat, amely azonban kormanyzati
tamogatast is igényel. Az Eurdpai Bizottsag 2009-2015-re
vonatkozd cselekvési tervének egyik célkittizése, hogy a
feltételezett beleegyezés elvét gyakorlo tagallamokban
az elhunyt donorok szama legyen egy milli6 lakosra
szamitva 20. A korhazi koordinatori halézat orszagos
méretii kiterjesztése lehetdséget ad hazank szamara is
a felzarkoézasra a szervatiiltetés teriiletén hatékonyan
életmentd orszagok kozé. A hosszui tavii fenntarthatdsag
zaloga a rendszeres tovabbképzés és a mindségbiztosita-

si program szakmai szempontbol. A koordinacié eddig
csak az intenziv osztalyokig ért el, ott pedig tudjak és
ismerik a szakemberek a szervdonacids folyamat 1épé-
seit, bar a munkaerShiany lehet akadalyozé tényezé.
A koérhazi koordinatoron keresztiil a halozat eléri az
Osszes korhazi osztdlyt, ahol stulyos agyi karosodott
beteg ellatasa torténik. Vagyis a koordinacié lassan az
egész intézményt latja, nemcsak az intézmények egy-
egy osztalyat.

A haldzatépités segiti a donorszam novelését, és
igy tobb transzplantaci6 végezhetd. A hatékony meny-
nyiségi novekedés mellett fontos emliteni a mindéségi
javulas lehetéségét is, amely az Eurotransplanttal az
egylittmiikodés keretei kozott tud megvaldsulni. Akut
betegek, hyperimmunizalt veseelégtelen betegek, gyer-
mek recipiensek szervhez valé hozzaférése jelentSsen
javul anemzetkozi szerveserének kdszonhetSen, mikoz-
ben a vesetranszplantaci6 el6tt vizsgalt immunoldgiai
egyezésisjavul. Ezért nem vesznek el transzplantaciéra
alkalmas donorszervek, javul a rendszer igazsédgossaga,
méltanyossaga, és a mindségi javulds kovetkeztében
a betiltetett donorszervek hosszabb és jobb min8ségti
életet biztositanak végstadiumu szervelégtelenségben
szenved$ embertarsainknak.

A fejlddéshez az embernek tijra kell alkotnia 6nmagadt, és nem
alkothatja 1ijra 6nmagait szenvedés nélkiil. Mert § a mdrviny
és a szobrdsz eqyardnt.”

Alexis Carrel
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