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Bevezetés

A XX. szazad masodik felében a biologiai ismertek és a gyogyszerészeti valamint technikai
lehetdségek megteremtették a szervatiiltetés, mint gyodgyitd beavatkozas elterjedésének
lehetdségét, (indikacids) a miitéti javallat korének boviilését. 1967. december 3-an Christiaan
Barnard elvégezte a vilag elsé emberi szivatiiltetését agyhalottbol, Dél-Afrikaban, Cape
Town-ban. Akkor még nem volt ismert és elfogadott az agyhalal megallapitasa, de ez is
hozzajarult ahhoz, hogy eldszor 1968-ban leirtak részletesen €s tudomanyos igényességgel az
agyhalal tényét, mint visszafordithatatlan eseményt, amely ,Harvard-i kritériumok” néven
bejarta az egész vilagot. Ez tdrvényszeriien egylitt jart a transzplantacids igények szamszer
novekedésével, ami a mindmaig megoldatlan donorhianyhoz vezetett. A transzplantaciéra
varakozok igényét €16 és halott donorokbol szarmazé szervek, atiiltetésével lehet kielégiteni.
Ez kizardlag torvényileg pontosan szabalyozott, (legalis) ellendrzott keretek kozott térténhet.
A szakszeri felvilagositds nélkiilozhetetlen a tarsadalom szempontjabol, minthogy a
tarsadalom egy részét a szervatiiltetésre varakozo betegek €s csaladjuk, mas részét (horribile
dictu!) az egészséges egyének alkotjak, akik viszont hirtelen és barmikor lehetnek potencidlis
donorok. A halal megéllapitdsanak biztonsdgaban mindig kételkedd kozvéleményt csak

hatarozott szakmai tudas birtokéban 1évé szakemberek tevékenysége tudja megnyugtatni.

A téma altalanos- és kozépiskolai oktatdsanak célja, hogy a felndvekvd generdcio ugy 1épje at
a nagykoruva valds kiiszobét, hogy halalrol, agyhaldlr6l, szervadomanyozdsrol és
szervatiiltetésrél is hallott. A hiteles forrasb6l kapott informacid hozzajarulhat az
onrendelkezési jog tudatossa valasdhoz, ugyanakkor a tdjékozottsag kell, legyen a
dontéshozatal alapja.

A szervatiiltetést is alkalmazo tarsadalmak célja a megnyugtatd, kdzmegegyezésen alapuld
dontési rendszerek alkalmazasa a jog és erkolcs eldirdsai alapjan. Bar a jogszabalyok nem
ismerete nem mentesit a paragrafusokban megfogalmazott kotelezettségek alol, mégis fel kell
vallalni azokon a teriileteken a tobb ¢és szervezettebb tdjékoztatast, ahol hianyossag

tapasztalhatd. Ez pedig leginkabb a kdzoktatés feladata lehet.



Alapfogalmak, roviditések, definicidk

Szovet: az emberi test barmely része, ide nem értve a spermiumot €s a petesejtet, az embriot
€s a magzatot, a vért és a véralkotorészeket.

Szerv: az emberi test olyan része, amely szovetek meghatarozott szerkezetli egysége, és
amelyet - egészben torténd eltavolitasa esetén - a szervezet nem képes regeneralni.

Szerv- és szovetdonacio: szerv és szovet eltdvolitdsa emberi testbdl transzplantacios céllal

Szerv- és szovetatiiltetés (transzplantiacio): szerv és szovet eltavolitasa emberi testbol,
valamint annak mas €16 személy testébe torténd betiltetése.

Recipiens: az a személy, akinek testébe mas személybdl eltavolitott szervet, illetve szdvetet
tiltetnek at gydgykezelés céljabol. (receptio = befogadas)

Donor: az a személy, aki szervet, szovetet adomanyoz mas személybe valo atiiltetés céljabol,
illetve akinek testébdl haldla utan szervet vagy szovetet tavolitanak el mas személy testébe
torténd atiiltetés céljabol. (donatio = adomanyozas)

El6 donor: az az é16 személy, aki szervet, szdvetet adoméanyoz mas személybe valo atiiltetés
céljabol. Szervet cselekvOképes személy abban az esetben adoményozhat, ha a donor a
recipiens egyenesagbeli rokona, egyenesagbeli rokondnak testvére, testvére, testvérének
egyenesagbeli rokona. Ha a donor és recipiens kdzott szoros érzelmi kapcsolat all fenn, a
donor akkor adomanyozhat szervet, ha az intézmény etikai bizottsaga hozzijarult a
szervkivételhez.

Agyhalal: az agy - beleértve az agytorzset is - miikddésének teljes és visszafordithatatlan
megsziinése. Azonos az egyén halalaval hagyomanyos, koznapi értelemben véve.

Potencialis donor: minden agyhalott, akinél a szerv- vagy szdvetdonacidonak jogi és/vagy
orvosszakmai akadalya nincsen, az agyhalal Osszes klinikai jelének elsé észlelésétol ¢€s
dokumentélasatol kezdddden.

Transzplantaciés vardlista: szerv, illetve vérsejtképzd Ossejt (hemopoetikus Ossejt)
atliltetésére vard betegek listaja.

Opting/Contracting in: pozitiv beleegyezés vagy donorkartya rendszer, amely azt jelenti,
hogy az agyhalott donorbol torténd szervkivételhez a donor még életében tett beleegyezd
nyilatkozata sziikséges. Pozitiv beleegyezés elvét hasznaljdk USA, Egyesiilt Kirdlysag,
Kanada, Németorszag, Hollandia, Svijc, Uj Z¢land, Ausztrélia, Japan, Dél-Korea, Thaifold,
frorszag, Dél-Amerika, Latin-Amerika és az arab orszagok tobbségében.

Opting/Contracting out: feltételezett beleegyezés elve, amely szerint, ha valaki életében
nem tiltakozott az ellen, hogy haléla esetén szerveit transzplantacios célra felhasznaljak, akkor
feltételezhetd a beleegyezése, igy a szervkivétel elvégezhetd. Magyarorszagon is ehhez a
formahoz alkalmazkodik az ide vonatkozd jogszabaly, de ezt a jogrendet koveti Europa
legtobb orszaga is, igy pl. Ausztria, Csehorszag, Déania, Lengyelorszag, Portugalia, Szlovénia,
Finnorszag, stb. Néhany orszagban azzal a kiegészitéssel alkalmazzdk a feltételezett
beleegyezés elvét, hogy a tiltakozo nyilatkozat keresése mellett megkérdezik a csalad



véleményét is a donaciordl (Magyarorszagon ez nem sziikséges). Ezt nevezziik a feltételezett
beleegyezés gyenge formajanak, amelyet pl. Franciaorszag, Olaszorszag, vagy Spanyolorszag
is alkalmaz.

Transzplantaciés koordinator: a donacids/transzplantacids folyamat szervezését végzo, a
folyamatot részleteiben ismerd szakember.

Koordinacié: a szervdonacids és transzplantacids tevékenységet Osszehangolod szervezési
tevékenyseg.

Szervriad6: eseménysorozat, amelynek id6tartama a potencialis donor kijelolésétol az adott
szerv(ek) beiiltetésének kezdetéig tart; ezen iddszak alatt torténik meg a haldl megallapitasa, a
donorgondozas, a szervek alkalmassaganak megitélése, meghatarozott szervek esetében a
recipiens(ek) kijeldlése, valamint a szervek eltavolitdsa, beiiltetésre alkalmas allapotban
tartasa €s szallitasa. A folyamat szervezdje a transzplantacids koordinator.

Dializis: a vese miikodését potlo gépi kezelés, a végstadiumu veseelégtelenség alternativ
terapidja a veseatiiltetés mellett.

Donorjelentés: potencialis donor jelentése a Szervkoordinacidés Iroda donorjelentd
z0ldszaman.

Donorgondozas: olyan specialis intenziv terdpias tevékenység, amelynek targya — a beteg —
az agyhaldl kovetkeztében, mint individuum megsziint 1€tezni, de a fennalld szivmikodés
mellett 1¢élegeztetéssel és egyéb intenziv terdpias eljarasokkal fenntartva a homeosztazist,
biztositjuk az érintett szervek funkcioit a szervkivételig.

Xenograft atiiltetés, heteroantigén atvitel: amikor a transzplanticio két kiilonbozo faj
egyedei kozott torténik.

Allograft atiiltetés, izoantigén atvitel: amikor a transzplantdcié azonos faj két kiilonbozo
egyede kozott torténik.

Syngengraft atiiltetés: amikor a transzplantacid azonos faj két genetikailag azonos egyede
kozott torténik.

Autograft atiiltetés: amikor a transzplantacidé ugyanazon egyedbe torténik, ahonnan a szerv
eltavolitasra kertilt.

Orthotopicus atiiltetés: amikor a beiiltetett szerv az anatomiai helyére keriil a recipiensben,
pl.: mdj-, sziv-, tido-, sziv-tiidé blokk, vékonybél transzplantacio.

Heterotopicus atiiltetés: amikor a beliltetett szerv nem az anatomiai helyére keriil a
recipiensben, pl.: vese-, hasnyalmirigy transzplantacio.



A transzplantacié hazai torténete

Az elsé magyarorszagi [épések Petri Gabor orvos, sebész, egyetemi tanar, az orvostudomany
kandidatusa (1952) nevéhez fiiz6dnek, aki 1951-t61 a Sebészeti Mtéttani Intézet, 1958-t6l az
I. sz. Sebészeti Klinika tanszékvezetdje. 1958-1962-ig a Szegedi Egyetem rektora. Kutatési
terlilete a sebészeti anyagcsere, a sokk, az ileus és a szervatiiltetés.

Dr. Németh Andras urologus sebész. Hazankban gyakorlatilag ¢ kezdte — tarsaival kozdsen
— a mivesekezelést még az Otvenes évek elsd felében a maguk tervezte berendezéssel, majd
allatokon kisérletezett veseatiiltetéssel. Miutan eurdpai hiri sebészprofesszora, Petri Gabor
révén Osztondijat nyert Anglidba, s ott veseatiiltetéseknél asszisztalt, 1962. december 21-én
egy 26 éves nyomddsz férfiba annak testvére veséjét iiltette at. A vesedatiiltetés 1962.
december 21-én tortént meg. A donor miitétet Petri Gabor végezte, a vesét Németh Andras
iiltette be. Ez volt a vilagon a 38. emberi veseatiiltetés, és a Rajnatol keletre az els6. Akkor
tortént, amikor nem volt még HLA meghatarozas, nem volt szervkonzervalas, ¢s nem volt
elfogadott immunoszupresszid. A 79 napot ¢élt a szervatiiltetés utan, amit részletesen
dokumentalt és konyv formajaban is megjelentetett Dr. Németh Andrés, ,,79 nap remény”
cimmel. Sajnos az atiltetést kovetden nem indult el transzplanticidés program
Magyarorszagon, pedig akkor hazank lehetett volna a negyedik orszag az USA, az Egyesiilt
Kiralysag és Franciaorszag utan.

1973-ban Magyarorszagon hivatalos programként az Egészségligyi Minisztérium altal
finanszirozva indult meg a veseatiiltetés. Az elsé sikeres, még ma is ¢él6 betegnél 1973.
november 16-an végzett veseatliltetést a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem I. sz.
Sebészeti Klinikdjan Dr. Perner Ferenc. Ehhez nélkiilozhetetlen volt az immunologiai
alapok elézetes megteremtése, megfeleld szakmai elétanulméanyok elvégzése, tobb intézet és
szervezet egylittmiikodése.

Az 1994. év forduldpontot jelentett a hazai veseatiiltetés torténetében, mivel 1995. janudrban
megnyilt a Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinikdja. Emellett Szegeden
(1979. oktober), Debrecenben (1991. jinius) és Pécsett (1993. szeptember) az ottani
orvostudomanyi egyetemek sebészeti klinikdinak vesetranszplantacids osztdlyain is folyik
veseatliltetés.

Az elsé hazai szivatiiltetés 1992-ben Dr. Szab6 Zoltan végezte Budapesten, az Er- és

Szivsebészeti Klinikdn. Azota itt zajlik a szivtranszplantacios program.



Az elso sikeres majatiiltetésre (a *80-as évek néhany sikertelen prébalkozasa utan) 1995.
januar 15-én keriilt sor a Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinikajan,
amelyet a klinika akkori igazgatdja, Dr. Perner Ferenc végzett.
Kombinalt vese- és hasnyalmirigy atiiltetést 1998-ban végeztek el6szor hazankban a Pécsi
Orvostudomanyi Egyetemen, az operatér Dr. Kalmar Nagy Karoly adjunktus volt. 2004 6ta a
budapesti Transzplantacios és Sebészeti Klinika is végez vese ¢és hasnyalmirigy egyiittes
atiiltetést Dr. Langer Robert vezetésével.
A gyermeksziv transzplantaciés program 2007-ben indult el hazankban. Az els6 10 év alatti
gyermeksziv transzplantacié 2007. oktober 18-an, az elsé csecsemdsziv atiiltetés pedig 2008.
marcius 13-an tortént. Mindkét mitétet Prof. Dr. Bodor Elek és Dr. Hartyanszky Istvan
végezte a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézetben.
A szervek kivételének és egy masik emberbe torténd atiiltetésének sikerességét és azt, hogy ez
a mitét ma mar mindennapos rutin eljarassa valt, tobb tényezo tette lehetdve.
* Korszerli miiszervek kialakitasa (pl. miivese, sziv-tiidé motor)
* HLA antigének felfedezése, €s a transzplantacidés immunologia fejlodése
* A szervezet védekezOképességét gatlo, (immunoszuppressziv) az atiiltetett szervek
kilokédését megakadalyozo hatasos gyogyszerek felfedezése ¢s folyamatos fejlddése.
e Szerveket alkotd sejtek belsd 0Osszetételéhez hasonld szervkonzervald oldatok
kifejlesztése, amely lehetové tette, hogy (hideg ischaemidban) a szervek lehiitve, 0
°C-on a vese 36-48 oOrat, maj ¢s hasnyalmirigy 8-12 orat, sziv és tiid6 pedig 4-6 6rat

bir ki kdrosodas nélkiil.



Transzplantaciés programok ma Magyarorszagon

A szakma folyamatos fejlodésének koszonhetéen Magyarorszagon jelenleg 6 kdzpontban 9
transzplantacios program érhetd el. A tovabbiakban felsorolt beavatkozasok Korm. és EiiM
rendeletek alapjan kizarolag transzplanticids vardlista alapjdn nytjthatdo egészségiigyi
ellatasok korébe tartoznak.

Veseatiiltetés:

1. Budapest, SE, AOK, Transzplantacios és Sebészeti Klinika (halottbol és é16bSl)

2. Debrecen, DEOEC, AOK, Sebészeti Intézet (halottbol)

3. Pécs, PTE, AOK, Sebészeti Klinika (halottbol és €¢16bol)

4. Szeged, SZTE, AOK, Sebészeti Klinika (halottbdl és €16bol)

A fent emlitett centrumok mindegyike végez veseatiiltetést, tehat 2003-ig ez az egyetlen nem
orszagos centrumban végzett szervatiiltetés.

Szivatiiltetés:

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

6. Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet (gyermeksziv)

Majatiiltetés:

7. Budapest, SE, AOK, Transzplantacios és Sebészeti Klinika (halottb6l és é16bSl)
Kombinalt vese- és hasnyalmirigy-atiiltetés:

8. Pécs, PTE, AOK, Sebészeti Klinika

9. Budapest, SE, AOK, Transzplantacids és Sebészeti Klinika

Tiidéatiiltetés:

Bécsi Egyetem, Sebészeti Klinika, Sziv- és Mellkassebészeti Osztalya (Allgemeines
Krankenhaus) egyiittmikodésben az Orszdgos Koranyi Tbc ¢és Pulmonolédgiai Intézet
Mellkassebészeti Osztalyaval magyar donor esetén (vagyis tlidédonacié van Magyarorszagon,
de tiidoatiiltetés jelenleg nincs; a kivett szerveket Bécsben tiltetik be).
Hasnyalmirigy-szigetsejt beiiltetés (human kisérlet):

Budapest, SE, AOK, Transzplantaciés és Sebészeti Klinika, miutan a szigetsejt izolaciot
kétoldalu egylittmiikodés alapjan a Genfi Egyetemi Korhaz Sejtizolacios és Transzplantacids

Kozpontja elvégezte.



A halal

,»Amig létezlink, a halal nincs veliink, ha meg a halal jon, mi mar nem léteziink.”

Azt elfogadjuk, hogy ¢let nélkiil nincs halal, de a forditottjat mar nehezebben. Pedig ha a
természet korfogdsara, a talaj termékenységére gondolunk, maris viladgosabb a kép.

A haladl felfogasanak torténete az emberiség torténete is. Az egyes kulturdk, korok
halalviszonya gondolkozasukat, életmodjukat, filozofiajukat tikrozi.

A halal hosszu ideig tabu téma volt. Az ember né¢ha hajlamos azt hinni, hogy amirél nem
beszéliink, az nincs is.

A fogyasztoi tarsadalom €s a természettudomanyok nem tudnak mit kezdeni a haléllal. Ezért
elharitjak a halal tudatat. ,,Nem kell rdgondolni” — hallani mindentitt, és igy lassan tabuva valt.
Felkésziilés nélkiil bizony nehéz a halallal taldlkozni. Pedig az eldbb-utobb mindenkinél
bekovetkezik, baratainkat, csaladtagjainkat veszitjiik el, és végiil magunk is meghalunk. Ez az
egyetlen kétségbevonhatatlan torténés az életiinkben. Hogyan beszéljiink a halal 1ényegérdl,
ha magunk sem ismerjiik? Ha ugy probalunk éIni, hogy ne kelljen ragondolni?

A régebbi tarsadalom szocializalta a gyermekeket, az egyik generacio adta at a tudast a
masiknak az élet végességérdl — a halallal, a temetéssel, a gyasszal kapcsolatos ismereteket.
Ma inkabb a pusztitds, a gyilkossag ismeretére szocializalddunk. Arrdél, hogy mi torténik
azutan, hogy mi a halal kdvetkezménye, mit jelent az élet vége, nem tudunk mit mondani.

Az erbészakos halal, a gyilkossdg borzongatd ,.¢élvezete” mindennapjaink részévé valik. A
legnagyobb nézettsége a televizioban a ,,gyilkolasnak™ van. Azért sugdrozzdk ezeket a
misorokat, mert mi nézziik, mi magunk generdljuk a keresletet. A gyermek komputer-
jatékaban varosokat lehet lebombazni jatékbol, embereket elgazolni autdkkal — jatékbol. Ilyen
koriilmények kozott hogy igazodjanak el a gyermekek az élet és a halal kérdésében? Mindez
azért is jelent komoly kihivast mindenki szaméra, mert a most felndvd generacié mindig csak
mas esetében, érzelmileg nem érintett szitudciokban taldlkozik a haldllal, mintha engem nem
érintene, viszont én befolyasolhatnam masok életének végét erdszakos cselekedetek altal.
Foglalkozzunk a halal kérdésével! Igy tudunk majd igazan vélaszolni a gyermekeinknek, és
meg fogunk lepddni, ahogyan tisztdzoédik benniink a kérdés, nyugodtabbak, nyitottabbak
leszlink. A halaltol féliink, mert végleges, megmasithatatlan. Nagy feleldsséget vallal az
magara, aki megallapitja a halal bealltdt — nem tudni, hany ember életében idéz eld
visszafordithatatlan valtozast, j6 vagy rossz irdnyban. Kulturtorténeti szempontbol is érdekes
végig tekinteni a kiilonb6zd korok emberének moddszereit, amivel a végsd diagnozis

bizonytalansdga miatt érzett szorongdsat igyekezett mérsékelni. A technika fejlddése az



orvostudomany kételyét: mikor hal meg a beteg? - nem enyhitette. A gépi 1¢legeztetés és a
keringés gyogyszeres tamogatasanak koszonhetden hosszu ideig fennallo, mély komaban
tarthatok azok a stlyos agysériiltek, akik kordbban néhany d6ra vagy nap elteltével elhunytak,
amit a szivmiikodés végeleges megallasa jelzett.

A haldl bealltaval az ember elvesziti mindazt, ami a személyiségét, pszichologiai és jogi
értelembe vett emberi mivoltat jelenti. Megsziinik kornyezetével az értelmi és érzelmi
kapcsolat, megsziinik gondolkozni, érezni, cselekedni. Az ember nem csupdn pszichologiai
értelembe vett személyiség, hanem biologiai értelembe vett €161ény, szervezet is. Az ember
sajatsagos moddon két szorosan Osszefonddd, konceptudlisan azonban megkiilonboztethetd,
elkiilonithetd Osszetevot egyesit: egyfeldl biologiai értelembe vett ¢ldlény (homo sapiens),
masrészt pszicholdgiai, jogi, valldsi, filozofiai értelembe vett személyiség. Ilyen
megkozelitésben meghalunk biologiai 1ényként és meghalhatunk, mint személyiség.

A bioldgiai értelemben a szervezetben folyd kémiai folyamatok (szintézis, reprodukcio stb.)
végleges megsziinése jelenti a halal. Ez bekovetkezhet az egész szervezetre vonatkozoan,
vagy elkiiloniilten csak meghatarozott, egymastol fiiggetlen szervekre, sejtcsoportokra,
sejtekre nézve is. A szervezet (organizmus) 6nallé egyedként valo élete megsziinik (az egyed
biologiai értelemben halott), ha visszafordithatatlanul elvész a szervek kozotti 6sszerendezett
mikddés, integracid. Ez abban az esetben is igy van, ha az egyes szervek onmagukban,
elszigetelten mikodnek, vagy részleteikben ¢Eletképességiiket megorizték. Az egyén
(pszicholdgiai és jogi értelemben vett személy) halalat jelenti, ha megsziinik a személyiséget
hordoz¢ test bioldgiailag szervezett miikodése.

Alig képzelhetd el olyan betegség, artd tényezd vagy karositd behatds, ami a szervezetet
alkotd valamennyi sejtet gyakorlatilag azonnal elpusztitja. Altalaban a szervezetnek csak egy
részében 1ép fel rovidebb-hosszabb i1d6 alatt olyan irreverzibilis kdrosodas, aminek
kovetkeztében a szervezet egészének integralt tevékenysége megbomlik, és vezet végiil is az
egész test biologiai halaldhoz. Mindenképpen mérhetd id6t vesz igénybe, amig a szervezet
legutols6 sejtjében is bekdvetkezik a sejten beliili folyamatok dezintegracioja, masként
sz6lva: a szervezet utolsé sejtje is elpusztul. Ez a pillanat jelenti (elméletileg) a teljes test
halalat.

Definicidszertien tehat, a halal egy folyamat, amelynek sordn a szervezet egészének, majd az
egyes szervrendszereknek, szerveknek végiil az egyes sejteknek a mitkddése (irreverzibilisen)
végérvényesen megsziinik (dezintegralodik). A haldl beélltanak egyértelmli megéllapitasa
nem csak az egyénre nézve nagy jelentdségli, hanem a tarsadalom szempontjabdl is fontos. A

halal deklaralasaval kezdddik a gyaszreakcio, az egyénbol ekkor valik holttest, miikodésbe
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Iépnek tarsadalmi (szocidlis) és vallési ritusok, lehetdvé valik a holttest eltavolitasa (temetés,
hamvasztas). Jogi szempontbdl a halal megallapitadsanak pillanatatol valik lehetové a
végrendelet teljesitése, a tulajdon és Orokség elosztasa, ekkortdl kezdddhet a biztositasi dij
kifizetése, Ujra hazasodas, bizonyos tipusti biintetdeljards, vademelés, stb. A haldl
bekovetkezte utdn a gyogyitd tevékenységet meg kell sziintetni €s, ha a feltételek adottak,
megtorténhet a szervadomanyozas.

A halal megallapitas évezredeken keresztiil keringés-1égzési kritériumok alapjan tortént. Bar a
modszerek megbizhatdosdgdhoz mindig férkdzott kétely is, a haldl tényének ilyen alapokon
valé elfogadéasa, megértése senki szdmara nem jelentett nehézséget a XX. szazad masodik
feléig. Létezik izolalt agyhalal, s ebben az esetben - mesterségesen fenntartott 1élegeztetés és
gyogyszeresen tdmogatott keringés mellett - a dobog6 sziv ellenére halottal allunk szemben,
az egyén halalanak kimondésa tehat lehetséges kizarolag agyi kritériumok alapjan. A
kritériumokat ugy kell megvalasztani, hogy instabil hemodinamikai 4llapotban is
egyértelmiien, nagy biztonsaggal, egyszerl, konnyen megismételhetd vizsgalattal lehessen
igazolni vagy kizarni a haldl bealltat, vagyis a szervezetnek, mint a belsd ¢és kiilso
kornyezettel szemben homeosztdzisat fenntartani képes bioldgiai egységnek a
dezintegralodasat.

A tapasztalat és az elméleti megfontolasok egyarant ahhoz a kdvetkezeteséhez vezetnek, hogy
a szervezet halélat jelentd (dezintegralodasi) folyamat a keringés, 1égzés és agymiikodés
kiilon-kiilon 1étrejovo irreverzibilis pusztuldsa kovetkeztében egyarant bekovetkezik.
Minthogy a folyamat kezdetének és végének pontos idejét meghatirozni nem lehet, a
folyamat fennallasanak egyértelmi igazolasa sziikséges és elegendd a halal megallapitasahoz.
A szervezet egységes, integralt miikodésének megsziinése kdzben egy-egy szerv, sejtcsoport
izolalt miikddése rovidebb-hosszabb ideig még megmaradhat, mesterségesen fenntarthatd. Ha
gépi lélegeztetés ¢és tamogatott keringés mellett els6dlegesen az agymiikodés
(dezintegralodik) megsziinik, izolalt agyhalalrél beszélink. Ilyen koriilmények kozott a
kiilonbozé szervek rovidebb-hosszabb ideig megorzik ¢Eletképességiiket, €s fiziologias

tevékenységiik megtartdsa mellett mas szervezetbe gyogyitas céljabol atiiltethetok.
Az orvostudomany megkiilonbozteti a klinikai halal, agyhalal és bioldgiai halal fogalmat:

Klinikai haldl: a klinikai haldl 4llapotdban az életjelenségek (keringés, 1égzés,

agymiikodés) atmenetileg sziinetelnek. Fontos, hogy az allapot visszafordithato.
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Bioldgiai halal: a biologiai halal allapotéban a szervezet életképessége visszavonhatatlanul
megsziinik
Agyhalal: az agy — beleértve az agytorzset is — mitkddésének teljes és visszafordithatatlan

megsziinése. Azonos az egyén halalaval hagyomanyos, koznapi értelemben véve.

Az izolalt agyhalallal foglalkoz6 elsé kozlemények €s a tovabbi tanulmanyok egybehangzoan
irjak le az un. ,,respirator brain” elvaltozasokat, amelyek az agyhalal korbonctani megfeleldjét
jelentik. Az ilyen esetben végzett patologiai vizsgalat azt mutatta, hogy az agyallomany
sulyosabb halal utani (post mortem) elvaltozdsokat mutatott, mint az a szivmegallastol eltelt
1d6 alapjan varhato lett volna. Ez mindenképen arra utal, hogy az agy izolaltan hamarabb
pusztult el (vagyis kovetkezett be a haldl), mint a test tobbi részén.

Makroszkdpos vizsgalatnal az agyallomany elfolydsodott, gyengén fixalhatd. Az agykéregben
pangas jelei lathatok, torékeny, az agyallomany nagymértékben oedemas. A kisagyban
maceralodas lathatd, az agytorzsben bevérzések figyelheték meg. Mikroszkopikus
vizsgélatnal legjelentdsebb az egész agyallomanyra kiterjedden megfigyelhetd disszociacid a
nagymértékl szovetelhalds a szegényesen eldforduld gyulladdsos reakcido kozott. A masik
jellemzé elvaltozas az erekben megfigyelhetdé pangas, amihez kapillaris endothel karosodas
tarsul. Ezek az elvaltozdsok az egész agyallomanyra kiterjednek és az esetek 50%-ban
meglehetdsen éles hatarral a cervico-medullaris dtmenetig tartanak. Az agyallomanyban
talalhaté elvaltozasok kiterjedése és stilyossaga széles hatarok kozott valtozhat. Altalaban 12
orara tehetd az az id0, amely elteltével irreverzibilis agytorzsi 1égzésbénulas miatt torténd
gépi 1élegeztetés mellett az elvaltozasok megjelennek. Ebbdl kovetkezden a ,respirator
brain”-ként leirt morpholdgiai kép enyhébb vagy sulyosabb elvéltozasai és az agyhalal
bealltanak ténye kozott nincs szoros, mennyiségi dsszefiigges.

Az agyhaldl korélettani oka minden esetben (eltekintve a decapitatio ma mar inkabb csak
teoretikus lehetdségétdl) a befolydsolhatatlan koponyaiiri nyomasfokozodéas, aminek két
stlyos kovetkezménye van.

1. Az intracranialis nyomas (ICP) novekedése miatt az agyszoveten atdramld vér nyomasa
nem lesz elegendd a szoveti oxigenizacidt biztositd mennyiségli vér aramoltatasahoz
(hypoperfusio). Ennek kovetkeztében a kialakuld hypoxia kdzvetleniil karositja az agysejteket
(azok elhaldsat idézve eld) masrészt karositja a kapillarisokat, azok endothel rétegét. A
kapillaris endothel kéarosodds vezet ahhoz, hogy a sziikséges szoveti oxigén ellatds a

koponyaliri nyomas és a systémds vérnyomas ardnyanak normalizalodasa utdn sem lesz
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kielégitd, mert a karosodott endothel megakadalyozza a kapillarisokban az aramlast (,,non
reflow phenomenon”). Ezéltal a neurocytdk elhaldsa az alacsonyabb ICP ¢s normalis
vérnyomas ellenére folytatodik.

2. A duzzad6 supratentorialis agyallomany a zart koponya liregbdl csak caudal felé,
infratentoridlisan, az dreglyukon keresztiil képes terjeszkedni. Ez azzal jar, hogy az agytorzs a
canalis spinalis irdnyaba elmozdul, a csontos képletekhez kotott taplald arteridk emiatt
elszakadnak. Ez a mechanizmus teszi érthetdvé izoldlt agyhalalndl elsédlegesen
supratentorialis duzzadas esetén is az agytorzsi bevérzések keletkezését. Ilyen esetben tehat a
supratentorialis kezdetli duzzadasos folyamat az agytorzsben végzodik. Masként nézve: ilyen
esetben az agytorzsi halal észlelése alapjan feltételezheté a supratentoridlis struktirak
pusztulésa is.

Eléfordulhat olyan eset, amelynél a befolyasolhatatlan duzzadas infratentorialis indulasa (pl.
agytorzsi vérzés). Ekkor az agytorzs herniatioja supratentorialis iranyu, a nyomasndvekedés
elzarja az aquaeductus Sylviit, ennek kovetkezményeként liquor keringési zavar,
intraventricularis nyomasndvekedés all eld, ami végiil is az agyallomanyt a mar jelzett
hypoxids mechanizmusokon keresztiil pusztitja. Masként: az infratentorialis kiindulasa
nyomasfokozodas volta az egész agyallomany pusztuldsaval végzédé folyamat kezdete.
Figyelembe kell venni, hogy az agytorzs halalaval ebben az esetben nem jar egyiitt
sziikségszerlien az egész supratentoridlis agyallomany elpusztuldsa, abban maradhatnak
(atmenetileg) elszigetelten funkcionalo sejtek.

Mint lathat6 tehat, az agytorzs teljes destrukcioja mindenképpen az egész szervezet halalat
jelentd agyhaldlnak felel meg, mert az egész agyallomany pusztulasaval jaro

visszafordithatatlan folyamat utols6 vagy elsé mozzanata.

Az agyhalal oka

Az elézokben vazolt pathologiai folyamat, a kezelhetetlen agyduzzadas illetve intracranialis
nyomasfokozodas hatterében elsddleges €s masodlagos ok allhat.
e FElsodleges oka lehet az agyhaldlnak térfoglald allomanyi vérzés, trauma, primer
agydaganat.
e Maisodlagosan kovetkezik be agyhalal hypoxia kdvetkeztében, amit eldidézhet fulladas,
gyogyszer vagy egyéb mérgezés, szivmegallds. Barmi is a hypoxia oka, mindig
valamilyen mértékii agyduzzadas kiséri. Ha az agyoedema extrém méretet Olt és

befolyasolhatatlan, a leirt modon kialakuld ICP emelkedés agyhalélt eredményez.
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Az agyhalal diagnosztikaja

Az agyhaldl megallapitdsa Magyarorszagon, mint altalaban, torvényileg és rendelettel
szabalyozott moddon torténhet. [1997. ¢évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl;
valamint a 18/1998. (XII. 27.) EiM rendelet az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV.
torvénynek a szerv- ¢és szovetatiiltetésre, valamint -tdrolasra ¢és egyes korszovettani
vizsgalatokra vonatkozd rendelkezése végrehajtasarol]. Az elézOkben elmondottak szerint a
definidlt agyhalal koncepciondlisan agytorzsi kritériumok alapjan ismerhetd fel. A torvényi
eléirasoktol fiiggetlenil is elvileg a szigoruan meghatarozott kritériumok teljesiilése mellett
pontosan meghatarozott tiinetek teszik lehetové az agyhaldl megallapitdsat. Az agyhalal
megallapitdsa a torvényben leirt modon, adott megfigyelési idot kovetden, egy 3 tagu orvosi

bizottsag altal torténhet meg.

Az agyhalal kritériumai
Az agyhaldl megallapitasa megfeleléen megalapozott kritériumok alapjan, a jogi szabalyozas

szerint kell§ biztonsaggal megoldhat6 diagnosztikus feladat.

1. Ismert eredetil, bizonyithatoan irreverzibilis, gydgyithatatlan agykarosodas

Az agyhalal megallapitasara irdnyuld vizsgalatok csak abban az esetben kezdhetok meg, ha
egyértelmilen tisztdzhaté az agyhaldl oka. Ezen feliill bizonyitani kell az elvaltozas
visszafordithatatlan természetét, a gyogyitasra tett probalkozasok eredménytelen voltat.
Ennek a kritériumnak a teljesiilése feltételezi, hogy minden rendelkezésre allo és indokolt
vizsgaldo modszer (Rtg, angiographia, CT, MRI, Doppler, stb.) alkalmazaséaval tisztazodott az
agysériilés természete, kiterjedése. Emellett, fliggetleniil a varhaté kimeneteltdl, megtortént a
szoba johetd leghatdsosabb gyogyité beavatkozds alkalmazasa, és ennek ellenére sem
kovetkezett be a beteg allapotaban javulas.

2. Tartosan fennalld, mély coma

Szamos alkalommal adddik olyan eset, amikor a kérhazi felvétel idején vagy az elsddleges
ellatas alkalmaval a sériilés sulyossaga, természete nyilvanvaloan irreverzibilis és incurabilis,
mégsem all fenn mély eszméletlenség, a beteg a kornyezetével minimalis kapcsolatban van.
Ilyen esetben nem lehet sz6 agyhalalrol. Strukturalis (roncsold) agysériilés mellett is ki kell
zarni, annak lehetdségét, hogy a comat narcoticum, altatd- vagy nyugtatoszer, vagy pedig
anyagcserezavar (hypoglykaemia, uraemia), esetleg endocrin betegség idézi el6. Gondolni
kell arra a lehetdségre, hogy pl. hypothermia kovetkeztében lassult anyagcsere mellett a bevitt
gyogyszerek lebomlasa elhuzodik, esetleg nem vart felhalmozodas alakult ki. A

benzodiazepine szarmazékok kiilonds jelentdséggel birnak ebbdl a szempontbdl, minthogy
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konnyen kumulalédnak és az intenziv betegellatasnal gyakran keriil sor alkalmazasukra (pl.
mint anticonvulsans, sedativum a gépi Iélegeztetés megkonnyitésére). Ki kell zarni
neuromuscularis blokkolo relaxans hatdst, ami a miitéti ellatds és gépi lélegeztetés miatt
gyakran fordul el6.

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

Az agysériilés kovetkezményeként, vagy egyéb koriilmény folytan a test hdmérséklete
gyakran lecsokken. Az alacsony hdmérséklet nagymértékben csokkenti, gyakorlatilag teljesen
megszlntetheti az agyi tevékenységet, ezzel agyhalal tiineteit utdnozhatja. A test lehtilésével
az agytorzsi reflexek leszallo irdnyban kialakuld hianya figyelheté meg. A pupilldk
fényreakcioja 28-32 °C-nal sziinik meg, az agytorzsi reflexek 28 °C alatt kialszanak. Ezek a
testhdmérséklettdl fliggd deficitek altalaban reverzibilisek. Ennek figyelmen kiviil hagyasa
téves kovetkeztetésekhez vezet.

4. Agvhaldl csak gépi l1élegeztetést igényld betegnél lehetséges

A nyultvel6i karosodas kovetkezménye a 1égzékozpont csokkent miikodése, teljes bénulésa.
Ez elkeriilhetetlenné teszi a Iélegeztetd gép alkalmazédsat. A 1€gzési elégtelenség
természetesen nem lehet gyogyszerhatds (neuromuscularis block) kovetkezménye. Az
agyhalott 6nall6 légvételre nem képes, a spontan 1égzés hianyat pedig erds ingerre sem adott
valasszal kell igazolni (apnoe-teszt).

5. Semmiféle spontdn mozgds nem észlelhetd, nem jelentkezik epilepsids eredeti

izomrangas, tonusfokoz6das, nem észlelhetd extrapyramidalis hyperkinesis (tremor),

vagy hypertonia (rigor, spasmus)

Nem spinalis reflexként létrejové akaratlagos vagy spontan, nem tudatos mozgés ¢&s
tonusanomalia csak a mozgaté palydk centralis, agytorzson athaladdo szakaszanak

megtartottsdga mellett valosulhat meg, marpedig ez kizarja az agytorzs teljes pusztuldsat.

Kevésbé tudomanyos megfogalmazasban is sziikséges az agyhalal 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 beliil megnd a nyomas, s6t nagyobb lesz, mint az erek pulzaldsat és a vér aramlasat
biztositd nyomas, akkor a vér nem tud bejutni az agyba. Kozismert tény, hogy az agy — a
szivhez hasonldan — csak percekig ,,birja” oxigén nélkiil, utdna elhal. Ez torténik agyhalal
esetén. Sokszor a koponya CT felvételek bemutatdsa is segiti a hozzatartozok szamara a

tények elfogadasat.
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Egy halott agy érfestéssel készlilt rontgenképe

(Forras: Deutsche Stiftung Organtransplantation, Neu-Isenburg
"Der Hirntod als der Tod des Menschen", Schlake/Roosen, Méasodik kiadas, 2001)
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Donacidé — a donor

Az atiiltetésre alkalmas szervek a donoroktol szarmaznak, a szervek eltavolitasa egy miitét — a
donaci6 — soran torténik meg.

Szervdonorok lehetnek:

- dobogo szivii agyhalott donor: (Heart Beating Donor/ Heart Beating Cadaver): az agyhalal
bekovetkezését kovetden az egyes szervek miikodése még ideig-oraig fenntarthatd gépekkel,
gyogyszerekkel. Ezen esetekben transzplantdciora alkalmas szervek lehetnek a vesék, maj,
hasnyalmirigy, sziv, tido és vékonybél. A gyogykezelés céljabol torténd szervatiiltetés
novekvo igényét arra alkalmas halottakbol (cadaver donor) kivett szervekkel lehet kielégiteni.
Erre a célra felhasznalhatok az agyhalottak szervei. Az agyhaldl megallapitasanak menetét
EiM rendelet szabdlyozza. Ennek alapjan az agytorzs muikodésének irreverzibilis hianyat
igazolo tlinetek egyidejli meglétét kell igazolni. Az agytdrzs miikddésének irreverzibilis
hianyat elsdsorban a koérlefolyds €s a klinikai (fizikalisan vizsgalhatd) tiinetek alapjan kell
megallapitani. Az irreverzibilitds bizonyitasahoz életkortdl és halaloktol (elsddleges vagy
masodlagos sulyos agykarosodas) fliggd varakozasi id6 €s a vizsgalatok tObbszori ismétlése
sziikséges. Az izolalt agyhaldl megallapitasa orvos diagnosztikai feladat, amelynek
megoldasakor figyelembe kell venni megtévesztd, félrevezetd jelenségeket is. Ezek egy része
latszolag a beallt agyhalal ellen szol.

Pl.: Lazar jelenség: Az izolalt agyhalal allapotaban a gépi 1¢legeztetés megszakitasat kvetden
végtagmozgasok, vall- és torzsmozgdsok, légzéshez hasonld mozgasok jelentkezhetnek.
Mindezek spinalis reflexek, complex elharitd6 mozgasok, spinalis automatizmusok. Ezeket a
komplex mozgasokat nevezik Lazar jelenségnek (Lazarus sign) az utan az ember utan, akit a

bibliai torténet szerint Jézus feltamasztott.

- nem dobog6 szivii halott: (Non Heart Beating Donor/Non Heart Beating Cadaver) a szivhalalt halt betegek
bizonyos funkciéi még rovid ideig fenntarthatok a folyamatos eszk6zos €s gyogyszeres ujraélesztés mellett.
Ertelemszertien ezen donorok szervei koziil a hypoxiara, ischaaemiara kevésbé érzékeny szervek (vesék, maj,
tid6) hasznalhatoak fel transzplantacios célra. (A nem dobogd szivii halottakbol torténd kivétel

lehetdségei/feltételei még nem adottak Magyarorszagon).

- é16 donor: a hazai jogi szabalyozas értelmében az lehet ¢l6donor, aki bizonyitottan szoros
érzelmi, vagy vérségi/genetikai rokonsagban all a szervatiiltetésre vard beteggel, és a
felajanlast sajat dontése alapjan, onként, anyagi ellenszolgaltatas nélkiil teszi.

Ilyen esetekben — a torvény eldirasainak és anatomiai-¢lettani okoknak megfeleléen — a vesék

valamelyikét, valamint a maj egy részét lehet adoméanyozni.
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A transzplantacié immunoldgiai alapjai

A transzplantacid esélyei akkor a legjobbak, ha a donor ¢és a fogadd szervezet
immungenetikailag azonos. Ilyenkor a szervek cseréje észrevétlen marad, immunvalasz nem
alakul ki. Teljes genetikai azonossdgot azonban csak egypetéjii ikrek esetében lehet talalni.
Rangsorban utdnuk a nem egypetéjli ikrek, a testvérek, majd a sziilék, s végiil a tovabbi
rokonok kdvetkeznek. Amennyiben a rokonsagban nem taldltak megfeleld donort, akkor
mashol kell keresni. Idegen eredetii valamint a cadaver donor esetében a genetikai azonossag
vagy lehetetlen, vagy kivételes ritkasag.

A donor hisztocompatibilitdsi antigénjei a recipiensben immunvalaszt valtanak ki, ez az
immunvalasz jelenti a sikeres transzplantacié legnagyobb bioldgiai akadalyat. A "major
histocompatibility complex " (MHC) génjei, amit az embernél HLA rendszernek neveziink
(human leukocita antigén) a 6-os kromoszoma rdvid karjan helyezkednek el. Jelenleg
legalabb hat histocompatibilitasi locus ismert: HLA-A, HLA-B, HLA-C, HLA-DR, HLA-DQ
¢s a HLA-DP.

A beiiltetett szerv kilokddésének megeldzése érdekében a szervezet immunvalaszat gatolni
kel. Az immunrendszer gyengitésére haszndlatos szereket immunszuppressziv

gyogyszereknek nevezziik.

A transzplantaciés immunvalasz

A recipiens immunvédekezése a transzplantalt szervvel szemben kétféle lehet: cellularis és
humoralis. A cellularis védekezés a T-lymphocytakon keresztiil valosul meg. E reakciok
kovetkezményeként alakul ki a 1épéseiben bonyolult, és teljességében még ma sem ismert
immunreakcid, melynek eredményeképpen a cytotoxicus CD-8 T-sejtek és macrofagok a
transzplantaitum sejtjeit elkezdik pusztitani. Ezt az immunvalaszt nevezziik cellularis
rejekcionak, sejtek altal 1étrehozott kilokédésnek.

A humoralis védekezés a graft vese idegen HLA-antigénjei ellen termelt ellenanyagon,
immunglobulinon keresztiil valosul meg. Ha a recipiens immunrendszere az eltér6 HLA-
antigénnel mar talalkozott, akkor B lymphocytéi ellene immunglobulin termelésére képesek.
Ezt a fajta immunvalaszt vascularis rejekcionak, ereket érintd kilokddésnek hivjuk.

A humoralis immunreakcié transzplantdci6 sordn nem csak a HLA antigénekkel
kapcsolatosan kovetkezhet be. Az érendothel sejtek a felsziniikon a HLA antigéneken kiviil a
vércsoport antigéneket is bemutatjak, ezért az atiiltetés soran a recipiens €s a donor

vércsoportja kdzotti kompatibilitas is elengedhetetlen. Ezen a téren a transzfuzioldgiaban mar
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jo ideje elfogadott Landsteiner-féle szabaly érvényes. Ennek megfeleléen az AB vércsoporta
recipiens barmilyen, A-, B-, AB-, 0 vércsoporti donortol kaphat vesét, hiszen a széruma sem
anti-A, sem anti-B ellenanyagot nem tartalmaz. A 0 vércsoporti recipiens azonban csak 0
vércsoportu donortdl kaphat vesét, mivel széruma anti-A, és anti-B ellenanyagot is tartalmaz.
Ha a recipiens ¢és a donor kozott vércsoport incompatibilitds all fent, pl. A vércsoporta
recipiens €s B vércsoportii donor, akkor az elébb leirt humoralis immunreakcié, hyperakut

rejekeid kovetkezik be.

Az immunszupressziv terapia

Az immunszuppressziv (sz6 szerint: immunitdst elnyomo) terdpia az immunrendszer
mukodésének mérséklését, csokkentését szolgald kezelés, szervatiiltetés, vagy autoimmun
betegségek gyogyitdsa sordn. A szervatiiltetés igen ritkdn torténik teljes HLA-egyezéssel. Az
ismert tgynevezett minor histocompatibilitasi tényezdk teljes egyezése még ritkabb, tovabba
egy résziket jelenleg még nem is ismerjiikk. Ezért transzplantacidt kovetden gyakorlatilag
mindig szamolni kell a recipiens immunvédekezésével, amely gyodgyszeres beavatkozas
nélkiil az atiiltetett szerv tonkremenetelét okoznd. Ennek megakadalyozasat szolgalja az
immunszuppressziv terapia.
A szervezet immunvalaszanak gatldsa csak a genetikailag azonos egypetéjii ikrek kozott
végzett szervatiiltetés soran sziikségtelen, kiilonben a humén szervatiiltetések soran a
transzplantatum (graft) karosodasdnak az tgynevezett akut rejekcionak a megeldzésére,
illetve kezelésére immunszupressziv gyogyszeres terapidra van sziikség.
A transzplantdlt szerv hosszil tavii megmaradasa szempontjabol is lényeges a hatékony
immunszupressziv terapia a kronikus rejekcid immunologiai etiologiai tényezdinek
megeldzésére. Az idealis immunszupressziv terapidval szemben tamasztott kovetelmények a
kovetkezok:

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

immunvalasz,

e mas teriileten (infekcid, tumor) ne gatolja az immunrendszer miikodését,

o mellékhatasoktol mentes legyen.
E szempontoktdl a jelenlegi immunszupressziv készitmények még mindig tdvol vannak.
Tovabbi elvards lenne a transzplantacidos gydgyszeres terapiatél, hogy ne

immunszupresszioval érjen el hatast, hanem a graft természetes immunologiai elfogadasat az
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ugynevezett immuntoleranciat biztositsa, azonban e téren még csak kezdeti 1épéseket ért el a
transzplantacios immunologia.

A kiilonbozo szervatiiltetések — vese, sziv, méaj, tiidé, hasnydlmirigy — soran alkalmazott
immunszupressziv gyogyszerek alapvetden azonosak. Az immunszupressziv készitmények
egy része tartésan alkalmazhatd tgynevezett bazisterapiaként, mig egy része csak
ideiglenesen alkalmazhatd vagy bevezetd, tigynevezett indukcios terapiaként, vagy az akut
rejekcid kezelésére. A transzplantdltak életiik végéig kell, szedjék az orvos altal a
kontrollvizsgalatokon meghatarozott dozisban az immunszuppressziv gyogyszereket.
Altaldban egyszerre tobb gyogyszer egyiittes szedésére van sziikség, amely kovetkeztében
mellékhatasok alakulhatnak ki. Ezek azonban joval kisebb terhet jelentenek a péciensek
szdmara, mint a miikodd szerv nélkiili végstadiumu lét.

A szervatiiltetés ¢életet ment, mert a transzplanticié utdn hosszabb €s jobb mindségii életre

lehet szamitani!

20



Transzplantaciéra szant szervek konzervalasa

Halottbol torténd szervkivételek esetén altaldban sziikséges a szerv(ek) miikodoképességét
megOrzo eljarasokat alkalmazni.

Ennek egyik oka, hogy bizonyos szervek (leginkébb vese) esetén nem torténik meg a donacio
eldtt a recipiens kivalasztasa, hiszen a kivalasztdshoz sziikséges immunoldgiai vizsgalatok a
szervkivétel soran eltavolitott 1épdarabbol torténnek. Ezért a szervkivételt kovetden még
oradkra van sziikség a beiiltetés megkezdéséhez a recipiens kivalasztasara, behivasara és
kivizsgalasara. M4j- €s szivtranszplantacio esetén a betegek kivalasztasa mar a donacié elott
megtorténik vércsoport kompatibilitas €s testméreti hasonlosag alapjan.

Masik oka, hogy a donor és a recipiens foldrajzilag eltéré helyen tartdozkodik, igy a szerv
eltavolitasa utan a donorkorhazbol el kell szallitani a betiltetésre szant szervet a
transzplantacios kdzpontba.

Az atiiltetés céljabol eltavolitott szervek miitkoddképességének fenntartdsdhoz tobb modszert
kell egytittesen alkalmazni:

e A szervet hiiteni kell, hogy a sejtek anyagcseréje a minimalisra csokkenjen a kivétel és
beiiltetés kozotti idoben. Ezért a szervek hiitését mar a donor testében megkezdik a
sebészek, majd az eltavolitas utdn 3 rétegli zacskoban, steril kortiilmények kozott jégben
torténik a szerv taroldsa €s szallitasa.

e A masik kotelezden alkalmazott szervprezervacios eljaras a szervkonzervalo oldatok
alkalmazasa. A szervkivétel soran olyan Osszetételli — kifejezetten ilyen célra gyartott
oldattal mossak 4t a szerveket sajat erein keresztiil — amely hasonl6 a szerveket alkoto
sejtek bels¢ 0Osszetételéhez. Kiilonbozd szervekhez kiilonbozd tipustt  oldatok
hasznalatara van lehetoség.

A két modszer lehetdvé tette a szervek szallitdsat és néhany oOraig torténd tarolasat a
transzplantacioig. Ezt a koztes iddszakot nevezziik hideg ischaemidnak, mialatt a szerv hiitott
allapotban és vérkeringés nélkiil kertil tarolasra. Ezt a tarolast a kiilonboz6 szervek kiilonbozo
ideig képesek toleralni, igy hideg ischaemidban 0 °C-on a vese 36-48 oOrat, maj ¢és
hasnyalmirigy 8-12 o6rat, sziv és tiido pedig 4-6 orat bir ki karosodéas nélkiil. A megjeldlt
iddintervallumok figyelembe vételével torténik a szervatiiltetések szervezése, igy a beiiltetést
kovetéen a szervek ismét miikodni kezdenek és igy alkalmasak beteg emberek életének

megmentésere.
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A ,,csaladi tiltakozasrol”

A ,csaladi tiltakozas” — mint els@ reakcio — a legtobb esetben tdjékozatlansdgon alapul.
Kevesek taldlkoznak azzal a krizissel, amikor egy kozeli rokonuk agyhalalarol ad
tdjékoztatdst az orvos az intenziv osztilyon (évente kb. 140 ezer ember hal meg
Magyarorszagon, emellett 150-180 agyhalott donor van). Ha a hozzatartozo akkor hallja
el6szor az agyhalal, szervdonacio témait, akkor igen nehéz a helyzet kezelése és megértése. A
hozzatartozok abban a nehéz helyzetben hallanak el6szor a donécid lehetdségérdl, amikor az
orvos szerettiik elvesztésérdl, a menthetetlen allapotrdl tdjékoztatja 6ket. A hatramaradottakon
ekkor hirtelen és helytelentil kialakuld6 nyomés hatasara sziiletik meg a ,,dontés”. A laikus
hozzatartoz6 az elmondottak és a latottak kdzott tapasztalt eltérések miatt nem agyhalottat vél
latni az intenziv osztalyos agyban, hanem egy sulyos allapotl betegnek latja (tévesen) a kezelt
pacienst, mert dobog a szive, a 1¢élegeztetd gép 1¢legezteti, igy emelkedik a mellkasa, és meleg
a bdre, ha megfogja a kezét. Ebben a helyzetben, amikor a vélt és egyben az utolsé pillanatig
remélt kép eltér attol, amit az orvos mond, igen nehéz az agyhalalrdl, sét a donaciordl szo616
tajékoztatas sikeres lebonyolitasa.

Vagyis ha nem ismert az elhunyt még ¢letében megfogalmazott véleménye, akkor igen nehéz
minden résztvevd szamdra megnyugtatd dontést hozni. Ehhez pedig az kell, hogy az emberek
a nagykorusagot elérve ne tekintsék tabutémanak a halalt. A csaladban és a baratok kozott
meg kell beszélniink, ismertetniink kell halalunk utani akaratunkat is.

Ennek elengedhetetlen eszkoze az oktatds, ahol lehetdséget kap a felndovd generdcio, hogy
elérve a nagykortsagot, hiteles forrasbol szarmazo tajékozottsagon alapuld felelds dontést

tudjon hozni ebben a témaban is.
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Szervatiltetés

A transzplantaci6 olyan specidlis sebészi beavatkozas, amikor a sebész nem (csak) eltavolit
valamit a szervezetbdl, hanem hozzdad valami Gjat, amit be kell fogadnia az operalt beteg
szervezetének. A transzplanticié célja egy vagy tobb életfontossdgli szerv helyettesitése,
illetve egyes funkciok potlasa.

Indikacidja egy szerv mukodésének teljes, vagy részleges megsziinése betegség, sériilés,
vagy fejlodési rendellenesség miatt.

Végstadiumu szervi elégtelenség hatékony kezelése lehet bizonyos szerveknél az atiiltetés, de
ki kell mondani, hogy ez a megoldds nem a szokvanyos gyogyitas sikerét adja, hiszen a beteg
szervet sajnos nem sikeriil meggyogyitani, hanem egy masik, egészséges szerv beiiltetésével
lehet potolni a sajat szerv miikkodésének hianyat. Tudni kell azt is, hogy ez az alternativ
terdpias eljards abban az értelemben kompromisszumos megoldds, hogy a betegnek a
transzplantaciotol  kezdve, ¢élete végéig gyogyszereket kell szednie, amelyek
megakadalyozzék a beiiltetett szerv ,kilokodését”, vagyis az immunrendszer nem tdmadja
idegenként az idegen szdvetet. Ezeknek a gydgyszereknek lehetnek mellékhatasaik, de tobb
évtizedes tapasztalat alapjan biztonsaggal allithatod, hogy a szervatiiltetés az orvostudomany
egyik sikertorténete, amellyel szdzezrek életét sikeriilt megmenteni.

Mivel a rendelkezésre allo szervek szama korlatozott, igy a raszoruld betegek (recipiensek)
vardlistan torténd regisztracio, majd hosszabb-révidebb varakozasi id0 utdn részesiilnek
atliltetésben. A varolistak 1étrehozasat ¢és fenntartdsat az is indokolja, hogy a szervatiiltetési
programok esetén, az éppen rendelkezésre allo donorszervhez kell recipienst keresni
(vércsoport kompatibilitas, testméretek és immunologiai egyezés alapjan), vagyis olyan
beteget, akinek szervezete a legnagyobb eséllyel tudja befogadni a transzplantditumot. Ha elég
nagy a varodlista, akkor sokan varnak hosszabb ideig, viszont igy mindig fel lehet hasznalni
transzplantacids célokra a donorszerveket.

Egy beteg vardlistara torténd helyezése mindig esetenként mérlegelt orvosi dontés a beteg
egyetértésével, amelynek alapja a kockéazatok és a haszon Gsszevetése transzplantacid esetén,
vagy a nélkiil. Az elmult évtizedekben az orvostudomany és egyéb technoldgiak rohamos
fejlédése altal egyre tovabb élnek a transzplantalt szervek és a transzplantalt betegek is.
Mindez lehetdvé teszi a varolistadk folyamatos boviilését, hiszen egyre tobb beteg jarhat
jobban a transzplantacioval, mint konzervativ kezeléssel. Az igények novekedését soha nem
tudta kovetni a rendelkezésre allo szervek szama, igy az egész vildg donorszerv hidnnyal

kiizd. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) adatai szerint évente 1 millié6 embernél alakul
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ki végstadiumu veseelégtelenség, 200 ezer ember keriilt fel ujonnan varolistara. Ezzel
szemben 90-95 ezer szervatiiltetésre keriil sor egy év soran. Vagyis a kereslet és a kinalat
kozott hatalmas a szakadék. Az ardnyok tekintetében Magyarorszagon is hasonl6 a helyzet:
Jelenleg kb. 7000 végstadiumu veseelégtelen beteg részesiil miivesekezelésben; szerencsés
modon a kezelbhelyek szama az elmult években kielégiti az egyébként ndvekvd igényeket.
Ezzel szemben 600-700 beteg van vesetranszplantacios varolistan, vagyis kevesebb, mint a
dializalt populacid 10%-a. Az Eurdpai Unio altal célként megfogalmazott ardny ebben a
vonatkozasban legalabb 20%, amely a legtobb Nyugat-Eurdpai orszdgban teljesiil is.
Amennyiben az EU adatait tekintjiik at, akkor az abszolit szdmok atlaga alapjan is azt
mondhatjuk, hogy 1000-1200 beteg varolistara vétele lenne sziikséges 10 millids lakossag
esetén, vagyis a varolista kétszeresére ndvelése tobb szempontbol is indokolt. A
vesetranszplantacios esetszdm azonban még a jelenlegi vardlista igényeit sem tudja
kielégiteni. Magyarorszagon 2007-ben 360 szervétiiltetés tortént, mig a vardlistakon kétszer
ennyi beteg: 715 recipiens varakozott.

A beteg kivalasztas masik szintén fontos kérdése a beteg aktualis allapota. Minden varolistan
levé betegnek rendszeres orvosi vizsgélatra van sziiksége. Ennek célja a transzplanticio
nélkiili allapotromlas lassitasa, illetve a transzplantacio optimalis idépontjanak a kivalasztasa.
Akkor kell transzplantalni a recipienst, ha a szervatiiltetés mar indokolt, vagyis anélkiil mar
nem ¢lhet sokaig, de még alkalmas a mitétre, vagyis erds annyira a szervezete, hogy a miitét
¢s a posztoperativ iddszak terheit el tudja viselni. Ennek az iddintervallumnak a
megvalasztasa fontos, interdiszciplinaris feladat, amelyet a donorszam is befolyasol.

A kiilonbozo szervek atiiltetése kiilonbozé mitéti terhet jelentd beavatkozast igényel. De
altalanosan el kell mondani, hogy mitéttechnikailag a szervatiiltetések két tipusat
kiilonboztetjiik meg. Egyik esetben a beteg szervet eltavolitjak, majd ennek a helyére keriil az

egészséges 1j szerv. Ezt nevezziik orthotopicus atiiltetésnek, amelyet sziv, tiidé és m4j

esetén alkalmaznak. Masik esetben a beteg szerv eredeti anatomiai helyén marad, és az 1j
szerv mashova keriil beiiltetésre. Ennek leggyakoribb helye a fossa iliaca, amely kitlinden
alkalmas a vese ¢s a hasnyalmirigy befogadasara is, hiszen a hasiiregen kiviil, izommal fedett
teriileten helyezhetd el a szerv olyan nagy erek kozelében, ahol 1étrehozhatod az artérids és

vénas Osszekottetés. Ez utobbit heterotopicus atiiltetésnek hivjuk.

A beiiltetett szerv elhelyezését kovetden meg kell teremteni a keringés lehetdségét az 1) szerv
szamara, hogy minél hamarabb oxigénben ¢és tdpanyagban gazdag vér aramolhasson a szerv
sejtjeihez. A szervatiiltetések miitéti technikdjardl altalanossagban elmondhatd, hogy minden

esetben sziikséges a friss vér szallitdsat biztositd artéridk és az elhasznalt, CO,-ban gazdag
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vért szallitd vénak csatlakoztatdsa a befogado szervezet megfeleld ereihez. Ezen tul sziikséges
lehet egyéb, valadékot vagy épp levegdt elvezetd hengerszerli belalakkal bird képletek
egyesitése is, igy vesék esetén a kozos hugyvezeték (ureter), majnal a kozds epevezeték
(ductus choledochus), vagy tiid6 esetén a két fohorgd sebészi varrattal torténd egyesitése
elengedhetetlen. Minden szerv esetén vannak adott sebésztechnikai kihivasok, amelyet egyéni
anatomiai eltérések €s a betegség sulyossaga is tovabb fokozhat, de ma egyre tobb sikeres
miitéttechnikai modszer valaszthatosaga segiti a végso siker elérését.

Az elmult évtizedek fejlodése azt mutatja, hogy a szervatiiltetés utdn a beteg elkiilonitett
apolasa egyre rovidebb id6t vesz igénybe. Veseatiiltetés utan legtobb esetben nincs sziikség
intenziv osztadlyos ellatdsra, hanem a mitét végén felébresztett ¢s extubalt beteg
visszakeriilhet a transzplanticids osztalyra. M4j- €s szivatiiltetés esetén elengedhetetlen a
beteg szoros megfigyelése és intenziv ellatasa, de néhany nap utan 6k is atkeriilhetnek az

intézmény altaldnos fekvobeteg osztalyaira.
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Eletem elsé 60 éve... avagy Elet a transzplantacié utan

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

1992. 8szén elkisértem a lanyomat az Egyesiilt Allamokba, ahova tanulni ment 4-5 évre.
Hazajottem, és 2-3 nap mulva olyan rosszul éreztem magam, hogy este munka utdn elmentem
a Janos Korhaz belgyogyaszati tligyeletére, ahol azonnal bent tartottak, és megkezdddott
tobbhonapos kalvaridm. Nem ragozom sokat, belosztily, tiidéosztaly, tiidoklinika, majd a
Janos Korhaz Intenziv osztalya, ahol végiil is 4 honapig tartézkodtam (mondjam azt, hogy
haldokoltam?) Volt hidrom szivtrombdzisom, volt tiidéemboliam, kivették a lépemet, ¢&s
megvakultam a bal szememre. Egy hirtelen jott és komiszul rombolé autoimmun betegség
tamadott meg.

Kidertilt, hogy végstadiumban 1évé vesemiikodésem miatt miivese kezelésre szorulok. Masfél
¢vig jartam heti harom alkalommal dializisre, azaz miivese kezelésre. Nem mondanam, hogy
ez valami kellemes dolog. A legrosszabb benne az, amikor két vastag tlit sziirnak az emberbe,
egyiken kimegy a méreganyagokkal szennyezett vér egy késziilékbe, amely egy sziird
segitségével megtisztitja azt, és a méregtelenitett vért masik ti segitségével visszajuttatja a
szervezetbe. Ez alkalmanként 4-5 6ras kezelés. A hab a tortan, hogy napi fél liter folyadékot
szabad csak elfogyasztani, mivel a vesebetegnek nincs vizelete, tehat a folyadék gyiilik benne,
amit a dializissel ,,csapolnak” le masodnaponként.

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

Koszonom ismeretlen donoromnak, akir6él csak annyit tudok, hogy 41 éves férfi, ¢és
agyvérzésben hunyt el.

A mutét kb. masfél orat tartott, a beiiltetett vese azonnal mitkddni kezdett, és 14 nap korhazi
tartozkodds utan hazamehettem.

Talan fél évig dvatos voltam, nem mentem olyan helyre, ahol tomegek tartézkodnak, keriiltem
a talalkozast kis gyerekekkel, akik fertdz6 gyermekbetegségek hordozoi lehetnek, mivel a
beiiltetett szerv védelmében gyogyszerekkel legyengitik az immunrendszert. Masfél évvel a
miitét utan sportolni kezdtem, és egyre jobb eredményeket értem el iszasban, igy lehetdségem
nyilott a szervatiiltetettek részére kétévente megrendezésre keriild Vilagjatékokon-, és a
szintén kétévente rendezett Szervatiiltetettek ¢és Mivesekezeltek Europa Jatékain
megmérettetnem magam. 1997 6ta 5 Vilagjatékon és 4 Eurdpa Jatékon vettem részt, és
szamtalan érmet nyertem, 3 vildgcstcsot isztam. Tobb siversenyrdl is érmekkel tértem haza, a
legutolsordl, az idei Finnorszagban rendezett Vildgjatékrol 2 aranyérmet nyertem az alpesi
szamokban.

Mindemellett dolgozom napi 8-10 orat, mivel 1997-t61 a Transzplanticiés Alapitvany
kuratoriumi elndke vagyok, és az alapitvany mindenese. Az alapitvany ismeretterjesztéssel, €s
rehabilitacioval foglalkozik, ezen beliill is féleg a szervatiiltetett-, és atiiltetésre varo
gyerekekkel. Ezt imddom csindlni, legjobb dolog a gyerekeknek 6rdomet szerezni, segiteni kis
¢letiiket, amely a sziiletésiiktol fogva beteg gyerekeknek (de sziileiknek, testvéreiknek is) sok-
sok fajdalommal, problémakkal teli.

Nem érzem magam sem betegnek, sem 60 év feletti regasszonynak. En fiatal és egészséges
vagyok. Ezt nem csak mondom, igy is érzem. Es az a fontos, hogy az ember mit érez!
Oszintén mondom, 6riilok, hogy ,trapi” lettem (mi, transzplantaltak csak igy mondjuk
egyszerlien: trapi), sok mindent kdszonhetek 0j életemnek. Masképpen latom a vildgot,
masképpen élem az életemet, mint 15 évvel ezeldtt, amikor azt hittem, hogy egészséges
vagyok.

Szalamanov Zsuzsa, 2008.

26



Ellenorzo kérdések

Felajanlhatom a szerveimet atiiltetésre?

Amennyiben az On szlikebb csaladi korében van olyan vese- illetve méajbeteg, aki
(vese)transzplantacios vardlistan van, akkor élddonoros vesedatiiltetési programban igen,
egy¢b esetben nem, hiszen a feltételezett beleegyezés gyakorlata miatt erre nincs sziikség.

Mit jelent az agyhalal?
Az agy ¢és az agytorzs mitkodésének visszafordithatatlan megsziinése.

Lehetséges a gyégyulas, ha valaki agyhalotta valik?

Egyértelmilen nem, éppen ez teremti meg a szervatiiltetés lehetdségét, hiszen az agy haléla
utdin még néhany napig a keringés megmarad, tehat dobog a sziv annak ellenére, hogy a
személy mar meghalt.

Hol végeznek Magyarorszagon élodonoros veseatiiltetést?
Héarom helyen: Budapest, SE, AOK, Transzplantacios és Sebészeti Klinika Pécs, PTE, AOK,
Sebészeti Klinika, Szeged, SZTE AOK

Hogyan lehet valaki donor Magyarorszagon?

Kétféle donor van: 1. Agyhalott (cadaver) donor: aki agyhalal allapotaba keriil és életében
nem tiltakozott irasban az Orszagos Transzplantacids Nyilvantartasban, vagy teljes bizonyito
ereji magéanokiratban, annak szervei eltavolithatok. A hozzatartozokat ilyen esetben a
kezelGorvosnak csupan tajékoztatni kell. 2. E16 donor: jelenleg csak a vese és méj esetében
van erre lehetdség, ha a donor a recipiens

a) egyenesagbeli rokona,

b) egyenesagbeli rokonadnak testvére,

c) testvére,

d) testvérének egyenesagbeli rokona.

Kivételesen a fenti feltételek hidnya esetén is sor keriilhet szerv adomanyozéasara. Ebben az
esetben a donor ¢és a recipiens egyiittes kérelmét a korhdzi etikai bizottsag vizsgalja meg. A
koérhazi etikai bizottsag akkor jarul hozza a szervkivételhez, ha meggy6z0dott rola, hogy a
donor ¢és a recipiens kozott szoros érzelmi kapcsolat all fenn és az adomanyozas ellenérték
nélkiil, valamint kényszertdl, fenyegetéstdl €s megtévesztéstdl 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 agyhalala esetén. Az viszont fontos, hogy beszéljenek errél a
csaladban; ismerjék meg egymas véleményét, és ha tiltakozas van, akkor éljenek a tiltakozas
lehetéségével. Nagy segitség lehet a hozzatartozd szdmara, ha ismeri az elvesztett
hozzatartozd véleményét, mert nem alakul ki benne olyan érzés, hogy neki kell helyette
dontést hoznia, amelyet elvileg nem is kell figyelembe venni. Tehat a kezel6orvos a
hozzatartozotol 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 szervatiiltetési célokra felhasznaljak, akkor
feltételezhetd, hogy beleegyezik ebbe. Magyarorszagon a jogi szabalyozas ennek megfeleld.
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Mit érez egy agyhalott? Mit él meg a koriilotte zajlo eseményekbdl?
Semmit, hiszen az agy nem miikddik, meghalt!

Milyen szervatiiltetések végezhetok Magyarorszagon?
Vese, maj, sziv, kombinalt vese- és hasnyalmirigy, hasnyalmirigy szigetsejt.

Milyen szervatiiltetések végezhetdok vilagszerte?
Vese, m4dj, sziv, hasnyalmirigy, tiid6, hasnyalmirigy szigetsejt, vékonybél.

Hol végeznek Magyarorszagon szervatiiltetéseket?

A tovabbiakban felsorolt beavatkozasok kizarolag transzplantacios varolista alapjan nyujthatéd
egészségiigyi ellatdsok korébe tartoznak.

Veseatiiltetés:

1. Budapest, SE, AOK, Transzplantacids és Sebészeti Klinika

2. Debrecen, DEOEC, Sebészeti Intézet

3. Pécs, PTE, AOK, Sebészeti Klinika

4. Szeged, SZTE, AOK, Sebészeti Klinika

A fent emlitett centrumok mindegyike végez veseatiiltetést, tehat 2003-ig ez az egyetlen nem
orszagos centrumban végzett szervatiiltetés, melynek teriileti illetékességét mind a donorok,
mind a recipiensek vonatkozasaban szakminisztériumi rendelet irja eld.

Szivatiiltetés:

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

6. Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet (gyermeksziv)

Mgjatiiltetés:

7. Budapest, SE, AOK, Transzplantacids €s Sebészeti Klinika

Kombinalt vese- és hasnyalmirigy-atiiltetés:

1. Pécs, PTE, AOK, Sebészeti Klinika

2. Budapest, SE, AOK, Transzplantacios és Sebészeti Klinika

Tuddatiltetés:

1. Bécsi Egyetem, Sebészeti Klinika, Sziv- és Mellkassebészeti Osztalya (Allgemeines
Krankenhaus) egylittmlikodésben az Orszagos Koranyi Tbc ¢és Pulmonologiai Intézet
Mellkassebészeti Osztalyaval magyar donor esetén

Hasnyalmirigy-szigetsejt beiiltetés (human kisérlet):

1. Budapest, SE, AOK, Transzplantacios és Sebészeti Klinika, miutdn a szigetsejt izolaciot
kétoldalu egylittmiikodés alapjan a Genfi Egyetemi Korhaz Sejtizolacios és Transzplantacids
Ko6zpontja elvégezte.

Hogyan befolyasolja a donacio a temetést?

Csupan annyiban, hogy a donéciot kdvetden a donor boncolésa kotelezd. A kegyeleti eljarast,
a temetés formdjat semmiben sem valtoztatja meg, ugyanis a szervdonacido egy mitéti
beavatkozas, igy a tobbi hasi miitéthez hasonlo steril koriilmények kozott zajlik, melynek
végén a sebet Oltésekkel zarjak.

Hany éves korig lehet valaki donor?
A donécionak nincs felsé korhatara a fejlett orszdgokban, azonban tobb betegség eléfordulési

gyakorisaga n0 az ¢letkorral, ezért kb. 75 év felett ritkabban torténnek donéciok.

Kaphat-e pénzt a csalad a donacioért?
Egyértelmiien nem.
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Kaphat-e pénzt €16 donor a donaciéért?

Egyértelmiien nem. Viszont a dondciods eljaras miatt kiesd jovedelmét és kiadésait az allam
megtériti.

A gazdagabb emberek hamarabb kapnak szervet?

Egyértelmilen nem, hiszen a beteg kivalasztdsa a vardlistarol torténik kifejezetten orvosi-

szakmai szempontok alapjan. A varolistak kezelését vardlista bizottsagok végzik.

Taldlkozhat-e a donor csaladja a recipienssel, vagy annak csaladjaval?
A gyakorlat szerint nem.
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