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Eloszo

Az elmult évben tobb jelent6s esemény is hozzajarult a szervadomanyozas, a
szervatiltetés, és a koordinacio fejlédéséhez, amelyek kovetkezményesen a
szervatiltetésre varo betegek életesélyeit novelik.

2012-ben

— valdsult meg az atlltetésre szant emberi szervekre vonatkozdé min@ségi és
biztonsagi elSirdsokrdl sz616 2010/53/EU Iranyelv hazai implementacidja,

— megjelent a Bizottsag 2012/25/EU Végrehajtasi Iranyelve az atiltetésre szant
emberi szervek tagallamok kozotti cseréjére vonatkozd tajékoztatdsi eljarasok
meghatdrozasardl,

— hatdlyba lépett az Eurotransplant nemzetkozi szervcsere szervezettel kotott
el6zetes egyluttmikodési megallapodas,

— Budapest rendezte meg a Szervdonacios és Transzplantaciés Euréopa Napot,
amely az Eurdpa Tanacs hivatalos rendezvénye volt,

— megkezd6dott a kérhazi koordinatori halézat és a szervdondcios
mindségbiztositasi program kiépitése az elhunytakbdl torténé szervdondcidk
szamanak novelése érdekében,

— a transzplantacios kozosség az els6 hazai szervatiltetés él6donordnak
jelenlétében lGinnepelte a magyar transzplantacio 50. évforduloéjat,

— Budapest rendezte meg a COORENOR EU palyazat zaro értekezletét,

— éslétrejott a Nemzeti Szervdonacids Regiszter.

A szervkivételek és atiiltetések 6sszehangolt szervezései soran a fiiggetlen koordinator
szervezet kozvetit a sokszereplds folyamat résztvevéi kozott. A szervdondcids riaddk
soran éppen a koordinacio teremt szervezett, ellen6rzott szakmai kapcsolatot a donor
és recipiens oldal kozott annak érdekében, hogy minél tébb szerv, minél hamarabb
keriiljon eltavolitasra és azok a betegek kapjak, akiknek legnagyobb sziiksége van a
szervekre, illetve a legjobb egyezés felkutatasdval maximalizalhaté az
egészségnyereség.

Ugyanakkor azt is tapasztaljuk, hogy a donorellatdsért felel6s szakmai szerepl6k és a
transzplantacids oldal szakért6i kozotti egyuttmikodés tamogatdst igényel, részben a
koordinacié miatt is.

Az elmult év eseményei kozil ki kell emelnink egyrészt hazdnk Eurotransplant
csatlakozasi folyamatanak megkezdését, amely f6leg a koordindciénak adott Uj
kihivdsokat és lendiletet, hiszen a szervezet kdzpontjaval és tagdllami centrumaival
épitettiink ki napi szintli munkakapcsolatot. Masrészt az EU szabdlyozads hazai
transzpoziciojat kell emlitenlink, hiszen a koordinator szervezet feladatai megjelennek
jogszabdlyban, rdadasul a minGségi és biztonsagi keretrendszer feltételei kozott. A
fentiek gyakorlati megvaldsitasat tamogatja atlathatd, nyomon kovethet6 és
visszakeresheté mddon az adatbazis alkalmazasa.

A pontosabban szabdlyozott feladatleirds és bévilé feladatkorok miatt Szakmai
Beszamolodnk is gazdagodott tartalmaban.

Mihdly Sandor
igazgatd, Szervkoordindcids Iroda
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Bevezetés

Fogalomjegyzék

Adomanyozas:

a szervek atlltetés céljabdl torténd, valamint az emberi felhaszndlasra szant szovetek
és sejtek rendelkezésre bocsatdsa;

Agyhalal:

Az agy — beleértve az agytorzset is — miikddésének teljes és visszafordithatatlan
megszlinése;

Agyhalott gondozasi id6:

Az agyhalal megallapitasa és a szervkivétel kozott eltelt id6;

Artalmatlanitas:

az atiltetésre nem keril6 szerv végleges elhelyezése;

BMI:

Testtomeg index. A testsuly ellendrzésére hasznalt mérdszam. Kiszamitdsa: testtomeg
kg elosztva a méterben mért testmagassag négyzetével.

Csak szovetdonor:

A szervezési folyamat szervdondcidés szandékkal kezd6édik, de végeredményben
szervkivétel nem, csak szovet kivétel torténik;

Donacié:

Legaldbb egy szerv transzplantacids céllal torténd eltavolitasa. (A csak szbvet donor
nem tartozik ebbe a kategdriaba.)

Donor:

Az a személy, aki szervet, szovetet adomanyoz mas személybe vald atiltetés céljabdl,
illetve akinek testébdl haldla utan szervet vagy szovetet tdvolitanak el mds személy
testébe torténd atiltetés céljabol;

Donorgondozasi id6:

Az agyhalal észlelése és a szervkivétel kozott eltelt id6;

Donorjelentés:

Potencialis, halott donorrél érkezé értesités, amikor az agyhalal elsé jeleit észlelték, és
nem all fenn abszolut kontraindikacid.

Effektiv szervdonor:

Olyan személy, akibdl legalabb egy szervet eltavolitottak szervatiltetés céljabol;
Elosztas:

az emberi felhaszndldsra szant szovetek és sejtek szallitasa és atadasa;

Emberi felhasznalas:

a szovetek és sejtek felhaszndldsa a recipiens testén vagy testében, illetve a testen
kiviili felhasznalas;

Feldolgozas:

minden olyan miivelet, amely az emberi felhaszndlasra szant szovetek és sejtek
el6készitéséhez, kezeléséhez, megbrzéséhez és csomagolasdhoz kapcsolédik;



Feltételezett beleegyezés elve (Opting/Contracting out):

Amely szerint, ha valaki életében nem tiltakozott irdsban az ellen, hogy haldla esetén
szerveit transzplantdcids célra felhasznaljak, akkor feltételezhetd a beleegyezése, igy a
szervkivétel elvégezhetd. Magyarorszagon is ehhez a formahoz alkalmazkodik az ide
vonatkozo jogszabaly, de ezt a jogrendet koveti Eurdpa legtdébb orszaga is, igy pl.
Ausztria, Csehorszag, Dania, Lengyelorszag, Portugdlia, Szlovénia, Finnorszag. Néhany
orszagban azzal a kiegészitéssel alkalmazzdk a feltételezett beleegyezés elvét, hogy a
tiltakozd nyilatkozat keresése mellett érdeklédnek a csaldadtdl az elhunyt életében
megfogalmazott véleményérdl a donacidval kapcsolatban. Ezt nevezziik a feltételezett
beleegyezés gyenge formajanak, amelyet pl. Franciaorszdg, Olaszorszag, vagy
Spanyolorszag is alkalmaz.

Gydijtés:

az a folyamat, amely sordn a szoveteket és sejteket rendelkezésre bocsatjak, azaz
amely sordn a szovetek és sejtek eltdvolitasa, valamint azok szovetbankba szdllitasa
torténik;

Gylijto szervezet:

olyan egészségiigyi szolgaltatd, amely emberi szovetek és sejtek gydjtését végzi azok
feldolgozasa és tarolasa nélkiil;

Halal:

Amikor a légzés, a keringés és az agymiikodés teljes megsz(inése miatt a szervezet
visszafordithatatlan felbomlasa megindul;

Halott dobogodszivii donor:

A nemzeti torvények szerint halottnak nyilvanitott dobogészivi agyhalott donor, aki az
agyhaldl neuroldgiai kritériumainak megfelel és szervei vagy szévetei transzplantacids
céllal kivételre kerilnek;

Halott donor:

Donorok csoportja, ide értve a dobogd szivi agyhalott, és a nem dobogd szivi
donorokat;

Jelentett eset:

A transzplantaciés koordinator szervezet értesitése, ha egy beteg kezelése kapcsan a
szervdonacié lehet8sége felmerdil;

Kidney MOD (K-MOD):

Olyan tobbszerv-donacid, amikor vese és legalabb egy masik tipusu szerv eltavolitasa
torténik transzplantacids céllal;

Kidney SOD (K-SOD):

,»Csak vese dondcid” transzplantdcios céllal;

Lehetséges donor:

Els6dleges vagy masodlagos agykarosodast szenvedett halott, akinél nem 3all fenn a
dondcidra vald alkalmassagot befolyasold orvosi vagy egyéb kontraindikacio;

111111

------

a minGségiranyitas végrehajtasdra szolgdld szervezeti felépités, korulhatarolt
felel6sségi korok, eljardsok, folyamatok és er6forrdsok Osszessége, amely magdban
foglalja a min&séghez kozvetlenlil vagy kdzvetve hozzajaruld tevékenységeket;



Mindsités:

annak az igazolasa, hogy valamely folyamat, szakmai eljarasrend, berendezés vagy
kornyezet folyamatosan megfelel a szabvanyokban meghatarozott el8irasoknak és
mindségi kovetelményeknek; a mindsités egy adott rendszer hatékonysaganak
értékelése céljabdl torténik;

MOD, Multiorgan donor:

Tobbszerv-donor, ha cadaver donorbél legaldbb két kiilénbozd tipusu szerv eltavolitdsa
torténik transzplantaciés céllal;

Miiveleti elGirasok:

egy konkrét folyamat |épéseit - beleértve a felhasznalandé anyagokat és mddszereket,
valamint a remélt végeredményt is - ismertets irdsbeli dokumentumok;

,Nem tiltakozott”:

Olyan dobogd szivi agyhalott, akinél nem all fenn a szervdonaciéra abszolut
kontraindikacio és életében nem tett tiltakozé nyilatkozatot;

Non Kidney MOD (nK-MOD):

Olyan transzplantacios célu tobbszerv-donacié, amikor a vesék eltavolitdsa nem
torténik meg;

Non Kidney SOD (nK-SOD):

Egy szerv —de nem vese — eltavolitasa transzplantacios céllal;

Nyomonkdvethetdség:

a szovet, a sejt, illetve a szerv helyének meghatarozasa és azonositdsa a gy(ijtést6l vagy
adomanyozastdl a feldolgozason, a vizsgdlaton és a taroldson keresztil a szerv-, illetve
szOovetatiltetésig, vagy a megsemmisitésig, illetve artalmatlanitasig tarté folyamat
valamennyi lépése soran, amely magdban foglalja a donor, a recipiens, a szovetbank,
tovabba a szervkivételt és az atlltetést végzé egészségligyi szolgdltatd azonositasat;
tovabba kiterjed a szovetekkel, sejtekkel, illetve szervekkel érintkezésbe keril6
termékekkel és anyagokkal kapcsolatos minden lényeges, személyazonositdsra
alkalmatlan adat meghatdrozasanak és azonositasanak a biztositasara is;

PMP (per million population):

Egy adott mutaté egy millié lakosra juté szama, amelynek alkalmazasaval a kilonb6z6
lakossagszamu teriletek, megyék, régiok és orszagok adatai 6sszehasonlithatoak.
Potencialis donor:

Minden olyan személy, akinél a donacidra vald alkalmassag tekintetében nem all fenn
orvosi kontraindikacié és megfelel a dobogdszivii agyhalott donor, a nem dobogdszivi
donor, ill. az él6donor fogalmaknak/kritériumoknak;

(Az Eurdépa Tandcs meghatdrozdsa alapjan potencialis szervdonor minden olyan
agyhalott, akinél a klinikai vizsgalatok kizarjak a donacidra vald kontraindikacidkat.)
Pozitiv beleegyezés vagy donorkartya rendszer (Opting/Contracting in):

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

Prezervacio:

vegyi anyagok, modositott kornyezeti feltételek vagy egyéb eszk6zok alkalmazdasa azzal
a céllal, hogy megel6zzék vagy késleltessék a feldolgozas soran a sejtek, szovetek,
valamint a szervek bioldgiai vagy fizikai allapotanak valtozasat;



Recipiens:

Az a személy, akinek testébe mas személybdl eltavolitott szervet, illetve szovetet
Ultetnek at gydgykezelés céljabdl;

SOD, Single Organ Donor:

Egyszerv donor, ha cadaver donorbdl egy szerv eltdvolitasa torténik transzplantacids
céllal;

Sulyos karos esemény:

a szovetek és sejtek vizsgdlatdhoz, feldolgozdsahoz, tarolasdhoz és elosztasdhoz,
valamint a szerv adomdnyozdsatél annak belltetéséig terjedé folyamat barmely
szakaszahoz kapcsolédd olyan nem kivant, varatlan, kedvez6étlen esemény, amely
valamely fert6z6 betegség atviteléhez, a beteg haldldhoz vezethet, vagy életveszélyt,
maradando kdrosodast, a munkaképesség elvesztését vagy cselekvGképtelen allapotot
eredményezhet, illetve amely gydgyintézeti kezelést igényel, vagy ehhez vezethet, vagy
ezeket meghosszabbitja, tovdabbd az emberi reprodukciéra iranyuld kiilonleges
eljarasok esetén az ivarsejtek vagy az embridk barmely téves azonositasa vagy
felcserélése;

Sulyos szovédmény:

a szovetek és sejtek emberi felhasznaldsahoz, valamint a szerv adomanyozasatol annak
belltetéséig terjedé folyamat barmely szakaszahoz kapcsolédd olyan nem kivant
reakcié a donor vagy a recipiens szervezete részér6l — beleértve valamely fert6z6
betegség atvitelét is —, amely haldlhoz vezet, vagy életveszélyt, maradandé karosodast,
a munkaképesség elvesztését vagy cselekviképtelen allapotot eredményez, illetve
amely gyodgyintézeti kezelést igényel, vagy ehhez vezethet, vagy ezeket
meghosszabbitja;

Szakmai eljarasrend:

egy folyamat lépéseit — beleértve a felhaszndlandé anyagokat és médszereket is — és az
elvart eredményt bemutatd irott utasitas;

Szerv:

Az emberi test olyan része, amely szovetek meghatdrozott szerkezetl egysége, és
amely megtartja szerkezetét, erezettségét és azt a képességét, hogy jelentGs
onallosaggal élettani funkcidkat tartson fenn, valamint a szerv egy része, amennyiben
mikodése az emberi szervezetben ugyanazt a célt szolgalja, mint az egész szerv,
ideértve a szerkezet és erezettség kovetelményét is;

Szervadomanyozas:

A szervek atiltetés céljabol torténd, valamint az emberi felhasznaldsra szant szévetek
és sejtek rendelkezésre bocsatdsa;

Szervkivétel:

az a folyamat, amelynek soran az adomanyozott szervek hozzaférhet6vé valnak;
Szervriado:

Az az eseménysorozat, amelynek id6tartama a potencialis donor kijel6lésétdl az adott
szerv belltetésének kezdetéig tart;

Szerv- és szovetatiiltetés:

Szerv és szovet eltavolitasa emberi testbdl, valamint annak mas él6 személy testébe
torténd belltetése az emberi test bizonyos funkcidinak helyreallitasa céljabol;

Szovet:

Az emberi test sejtekbdl allé valamennyi alkotérésze, ide nem értve az embridt és a
magzatot, a vért és a véralkotorészt;



Szévetbank:

az az egészséglgyi szolgaltatd, amely a szovet- és sejtdonorok szlrGvizsgalatat, a
szovetek és sejtek feldolgozasat, megG6rzését, tarolasat, valamint a szdveteknek és
sejteknek az atlltetést végz8 egészségligyi szolgaltatd részére torténd elosztasat,
atadasat végzi;

Tarolas:

a szovetek és sejtek megfelel6en ellenbrzott feltételek melletti tartasa az elosztasig;
Teljes szervezési ido6:

A donorjelentés és a szervkivétel kozott eltelt id6;

Utilizalt szervdonor:

Olyan személy, akibdl szervet eltavolitottak szervatiltetés céljabdl, és az eltavolitott
szerv(ek) koziil legalabb egy beliltetése megtortént;

Forras:

- 1997. évi CLIV. térvény az egészséqligyrél

- 18/1998. (Xll. 27.) E(iM rendelet az egészséqgligyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvénynek a
szerv- és szovetdtiiltetésre, valamint -tdroldsra és egyes kdrszévettani vizsgdlatokra
vonatkozo rendelkezései végrehajtdsarol

- 287/2006. (XIl. 23.) Korm. rendelet a vdrdlista alapjan nyujthato elldtdsok részletes
szabdlyairdl

- EUROCET — Eurdpai szerv, szovet és sejt regiszter — az Eurdpa Tandcs e-TEN
programja keretében alapitott projekt

- Improving the Knowledge and Practices in Organ Donation — DOPKI projekt (EU)

- Orszdgos Vérellato Szolgdlat, Szervkoordindcios Iroda
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A Szervkoordinaciéos Iroda létrehozasa, jogszabalyok, tevékenységi
kore, feladatai

A Szervkoordinacidés Iroda 2007. januar 1-én kezdte meg munkdjat az Orszdgos
Vérellatd Szolgdlat Koézpontjanak szervezeti egységeként. A Szervkoordinacios Iroda
alkalmazasaban az igazgatd iranyitasa alatt 6 f6 orszagos koordinator latja el a
feladatokat, és biztositjia a non-stop készenlétet. A pécsi, szegedi és debreceni
transzplantaciés centrumokban 2-2 f6 félallasu centrum koordinator latja el a
szervkivétellel és beliltetéssel kapcsolatos feladatokat, mig Budapesten 3 f6 féallasu
centrum koordindtor végzi a belltetéssel kapcsolatos szervezési teenddéket. A
Szervkoordinacids Iroda kozponti szervezési feladata a magyarorszagi szervkivételek
szervezésében a 323/2006.(XI.23.) Korm. rendelet alapjan a donorjelentéstél a
transzplantacids céllal eltavolitott szervek szallitdsanak befejezéséig tart.

Az Iroda legfontosabb feladata az orszag teriiletén minden szervkivételi riadd
szervezése. Ennek érdekében az Iroda

- non-stop készenlétet biztosit a donorjelentések fogadasara és a szervezési
teenddk ellatasara,

- donor informacidkat gyljt (kotelez6 és kiegészit6 adatok), majd elemzés
alapjan felméri a donor alkalmassagat és a szervek transzplantacios célu
felhasznalhatdsagat,

- értesiti a terlletileg és az egyes szervek vonatkozasaban illetékes szervkivételre
feljogositott centrumokat, illetve a felek k6zo6tt kapcsolatot tart,

- valamint megszervezi a szervkivételt.

- Az Eurotransplant International Foundation és az Orszagos Vérellato Szolgalat
kozott létrejott El6zetes egylUttmikodési megallapodas értelmében 2012.
januadr 1-t6l fogadja a szervezettdl érkez6 szervfelajanlasokat,

- szervezi a magyar donorokbdl torténé nemzetkozi szervfelajanlasokat,

- megszervezi a kilféldi szervkivételeket,

- valamint kapcsolatot tart és kozvetit a magyarorszagi transzplantdacios
centrumok és az Eurotransplant kozott.

Ekozben segiti a kdérhazat a jogszerld adminisztracioban és donorgondozdsban. A
szervkivételen orszagos, centrum, vagy korhazi koordinator latja el a helyi, m(it6i
szervezési teenddket. Segit a szervkivétel helyszinén, Osszegylijti és ellendrzi az
adatokat, elkésziti a koordinatori és szervdonaciés dokumentaciot, rogziti az esetleges
hidanyossagokat és eltéréseket, valamint segiti a jogszabalyoknak, a minGségi és
biztonsagi kovetelmények valé megfelelést, és a nyomon koévethetdséget. Az OVSz 4ltal
félallasban alkalmazott centrum koordinator a szervkivétel utan veszi at a szervezést az
adott szerv(ek) vonatkozasaban. Ezt kovet6en a 287/2006.(XIl.23.) Korm. rendeletnek
megfelel6en az illetékes centrum megbizdsabdl, az orvos utasitdsanak megfelel6en
megszervezi az alkalmasnak vélt recipiensek behivasat, kivizsgalasat, illetve a szerv(ek)
belltetését. A dokumentacio véglegesitését minden dobogé sziv(i agyhalottbdl torténé
donacié vonatkozasaban az orszagos koordindtorok végzik, igy nemzeti adatbazist
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kezelnek a dondcids-transzplantacids aktivitasrél. Ennek Osszesitett és egyszer(sitett

adatai honlapunkon is megtekinthetdk.
A 12/2012. (VIIl. 6.) EMMI rendelet — az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal és a
Gyogyszerészeti és Egészségligyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet mellett — az

Orszagos Vérellatdé Szolgdlatot jeldlte ki a szervatiiltetésre, mint egészségligyi

szolgaltatasra vonatkozo jogszabalyokban foglaltak végrehajtasaért felelGs illetékes

hatdsagként.
A szervkivételek szervezésén kivil a Szervkoordinacids Iroda feladatai kozé tartozik

még:

Dondcidt 6szténzd programok végzése, pl.: kérhazlatogatas

Dondcidban résztvev6 szakemberek szamara tovabbképzések szervezése és
lebonyolitasa

Az egészségligyi intézmények és a transzplantacios centrumok igényeinek megfelel§
tdjékoztatds

A hazai kdzvélemény hiteles, rendszeres tajékoztatasa.
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A Szervkoordinacids Iroda miikodését meghatarozo jogszabalyok

323/2006. (XIl. 23.) Korm. rendelet az Orszagos Vérellato Szolgalatrol

5. § (1) Az allami vérellato szolgdlat feladatainak ellatasdra a Kormany az OVSZ-t jeloli
ki.

(2) Az OVSzK

i) szervdonacid és szervdonacidhoz kapcsolddd szovetdonacido szervezésével
Osszefliggd koordinacios tevékenységet végez.

287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet a vardlista alapjan nyujthaté ellatasok részletes
szabalyairdl

2. § c) szervriadd: az az eseménysorozat, amelynek id6tartama a potencidlis donor
kijelolését6l az adott szerv belltetésének kezdetéig tart.

3. § (1) A kozponti vardlistdt az Orszdgos Vérellatdé Szolgdlat Kozpontja (a
tovdbbiakban: OVSZK) muikodteti azzal, hogy a transzplantdciés vardlista
mikodtetéséhez a (2) bekezdésben meghatarozott egészségligyi ellatdsok szerinti
Transzplantacids Bizottsagok kozrem(ikodését veszi igénybe.

(2) A Transzplantacios Bizottsagokat az alabbi egészségligyi ellatasok szerint kell
kialakitani:

a) sziv transzplantacio: Sziv Transzplantdcids Bizottsag,

b) maj transzplantacid: Maj Transzplantdcids Bizottsag,

c) tidé transzplantacié: Tid6 Transzplantacids Bizottsag,

d) vese transzplantacio; kombinalt vese és hasnyalmirigy transzplantacio: Orszagos
Vese Transzplantacids Bizottsag, Regionalis Vese Transzplantacids Bizottsag, Regionalis
Vese-hasnyalmirigy Transzplantdcids Bizottsag,

e) csontveld transzplantacio: Gyermek Csontvel§ Transzplantacids Bizottsag; Felnétt
Csontvel6 Transzplantdcids Bizottsag.

(3) Az egészségiigyi szolgaltatd a (2) bekezdés szerinti egészségiigyi ellatdsokat
kizarodlag transzplantacios vardlista alapjan nyudjthatja.

(4) A transzplantdcids vardlistara torténd felkertléssel, az atmeneti alkalmatlansaggal
és a torléssel kapcsolatos dontést, a transzplantacid tipusa szerint illetékes
Transzplantaciés Bizottsag hozza meg a kiilon jogszabdlyban meghatarozott szakmai
szabdlyok szerint.

(5) A Transzplantacids Bizottsagok szaktertletiikon figyelemmel kisérik a szervriaddk
eredményességét, tovabbd elemzik a transzplantaciok orszagos helyzetét.

4. § (1) A kezelGorvosnak tajékoztatasi kotelezettsége keretében fel kell vildgositania a
beteget az adott ellatds esetében |étez6 transzplantdcids vardlistara vald felkerilés
lehetGségérdl.

(2) A transzplantacidéra valé alkalmassag kivizsgalasat - a beteg megfelelS, a varhaté
adattovabbitasra is kiterjed6 tdjékoztatdson alapuld beleegyezése utan - a beteg
kezel6orvosa kezdeményezi az illetékes Transzplantdacids Bizottsagnal.
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(3) A transzplantacidora vald alkalmassdg kivizsgalasanak indokoltsagardl az illetékes
Transzplantacios Bizottsag a kilon jogszabalyban foglalt szakmai szabalyok alapjan
dont.

(4) A transzplantaciéra vald alkalmassag megallapitdsa esetén, a Transzplantdcios
Bizottsag a kilon jogszabalyban foglalt szakmai szabalyok szerint a beteget
transzplantacids vardlistara helyezi, és meghatarozza az Ebtv. 20/A. §-a (5) bekezdése
szerinti azonositéjat (a tovdbbiakban: egyedi azonosité). Az egyedi azonositét zart
boritékban, személyesen vagy a kezel6orvos utjan kell k6zolni a beteggel. Az egyedi
azonositot az OVSZK a kdzponti vardlista keretében teszi kozzé.

(5) Az illetékes Transzplantacios Bizottsag a vardlistara torténd felvételrdl, torlésrdl és
minden egyéb dontésrél a beteget és kezelGorvosat irdsban tajékoztatja.

(6) A kezelGorvos soron kivil értesiti a 2. szdmu melléklet szerinti jelent6lapon a
Transzplantacios Bizottsagot, amennyiben a beteg Adllapotaban olyan, a
transzplantaciét lényegesen befolyasold valtozas kovetkezik be, amely legalabb 15
napig nem teszi lehetségessé a beavatkozdst (a tovabbiakban: atmeneti
alkalmatlansag).

(7) Az atmeneti alkalmatlansag megallapitasa esetén a beteg a vardlistdn marad,
azonban az atmeneti alkalmatlansagot a vardlistan jelezni kell.

(8) Az atmeneti alkalmatlansag az érintett beteg adott vardlistdn elfoglalt helyét
kedvezé6tlenil nem mddosithatja, amennyiben azonban annak szakmai feltételei
fenndllnak, a transzplantacié mas betegnél is elvégezhet6.

kivalasztdsa, ennek dokumentacidja a kilon jogszabdlyban meghatarozott szakmai
szabalyok alapjan torténik.

(2) Az (1) bekezdés szerinti dokumentaciot a belltetést végzé orvos, a beavatkozast
kovet6 nyolc napon beliil megkildi az illetékes Transzplantacids Bizottsagnak.

6. § (1) A Transzplantacios Bizottsagok tagjait az OVSZK f6igazgatdja nevezi ki a Magyar
Transzplantacios Tarsasdg javaslata alapjan, a 8-10. §-ban foglalt szabdlyokra is
figyelemmel.

(2) A Transzplantacios Bizottsag sziikség szerint, de legaldbb havonta ilésezik.

(3) A Transzplantacids Bizottsagok tagjai maguk kozul - két évre - elnokot valasztanak,
és a Transzplantdcids Bizottsag létrehozasatdl szamitott 30 napon belll meghatarozzak
Ugyrendjliket. A Transzplantdcidés Bizottsag dontéseit nyilt szavazassal, szotobbséggel
hozza, szavazategyenl8ség esetén az elndk szavazata dont. A Transzplantacios
Bizottsag hatdrozatképes, ha az llésen a tagjainak tobb mint a fele jelen van.

(4) A Transzplantacids Bizottsagnak nem lehet tagja, aki az adott transzplantacidval
érintett varolistan szerepel, illetve akinek erre a vardlistara torténd felvétele
folyamatban van. A tagsdg a 4. § (2) bekezdése szerinti kezdeményezés id6pontjaval
sz(inik meg.

(5) A Transzplantaciés Bizottsag tizendt napot meghaladd hatdrozatképtelensége
esetén Uj bizottsagot kell Iétrehozni.
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7. § (1) A Transzplantacids Bizottsagok m(ikodési koltségeit, valamint a kozponti
vardlista vezetésének koltségeit az OVSZK a koltségvetésében biztositja.

(2) A Transzplantacids Bizottsagok mikodésikrdl éves szakmai és pénziigyi beszamolét
készitenek, amelyet megkilldenek az OVSZK részére. A szakmai beszamoldban a
beliltetett szervekre vonatkozd allokacios kritériumok érvényesiilését is be kell
mutatni.

8. § (1) A Sziv és a M3j Transzplantacids Bizottsagok tagjai:

a) a Magyar Transzplantdcids Tarsasag tagjai kozll delegalt két személy,

b) az adott ellatas nyujtdsara kilon jogszabalyban kijelolt egészségligyi szolgdltatéd
transzplantaciot végz6 szervezeti egységének szakmai vezetdje, valamint

c) az adott szerv transzplantacidjaban, a betegek transzplantaciora torténd
kivalasztdsaban, illetve utdkezelésében és gondozdsaban legaldbb 6téves gyakorlattal
rendelkezd két szakorvos.

(2) A TUdG Transzplantdacios Bizottsag tagjai:

a) a Magyar Transzplantdcios Tarsasag tagjai kozil delegalt egy személy,

b) a betegek transzplantaciora torténd kivalasztasaban, illetve utdkezelésében és
gondozdsaban legaldbb 6téves gyakorlattal rendelkezé két szakorvos.

9. § (1) Az Orszagos Vese Transzplantacios Bizottsag feladatat a 3. szamu melléklet A)
pontja szerinti Regiondlis Vese Transzplantacidés Bizottsagon, illetve a 3. szamu
melléklet B) pontja szerinti Regiondlis Vese- és Hasnyalmirigy Transzplantacios
Bizottsagon (a tovabbiakban egyiitt: regionalis bizottsagok) keresztiil |atja el.

(2) Az Orszagos Vese Transzplantaciés Bizottsag tagjai:

a) a Magyar Transzplantdcids Tdrsasdag tagjai kozil delegalt egy személy,

b) a Regionalis Vese Transzplantacios Bizottsagok vezetdi,

c) a Magyar Nefroldgiai Tarsasag Transzplantacios Bizottsdganak vezetdje,

d) az adott szerv atililtetéséhez kapcsolddd immungenetikai vizsgalatokat végzé
laboratdrium vezetgje.

(3) Az Orszagos Vese Transzplantacios Bizottsag a kilon jogszabdlyban foglalt szakmai
szabalyok alapjan biztositja a régidk kozotti egyenletes szervelosztast és szakmai
szempontbdl felligyeli a regionalis bizottsdgokat.

(4) A Regionalis Vese Transzplantdcios Bizottsag tagjai:

a) az adott szerv transzplantacidjaban legalabb 6téves gyakorlattal rendelkez6 sebész
szakorvos,

b) az adott ellatds nyujtasara kiilon jogszabalyban kijelolt egészségligyi szolgaltatd egy
belgydgydsz és egy nefrolégus szakorvosa.

(5) A Regionalis Vese- és Hasnydalmirigy Transzplantacids Bizottsag tagjai:

a) az adott szerv transzplantacidjaban legalabb 6téves gyakorlattal rendelkez6 sebész
szakorvos,

b) az adott ellatds nyujtasara kiilon jogszabalyban kijelolt egészségligyi szolgaltatd egy
belgyogyasz-diabetoldgus és egy nefrologus szakorvosa.
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3. szamu melléklet a 287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelethez

A) A Regionalis Vesetranszplantacios Bizottsagok miikodésének kdzpontjai

1. Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Transzplantacids és Sebészeti
Klinika (1082 Budapest, Baross u. 23-25.)

llletékességi terilet:

Budapest,

Fejér megye,

Gy6r-Moson-Sopron megye,

Heves megye,

Komdrom-Esztergom megye,

Noégrad megye,

Pest megye,

Vas megye,

Veszprém megye.

2. Szegedi Tudomanyegyetem Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Centrum Sebészeti
Klinika (6720 Szeged, Pécsi u. 4.)

Illetékességi terilet:

Bacs-Kiskun megye,

Békés megye,

Csongrad megye,

Jasz-Nagykun-Szolnok megye.

3. Pécsi Tudomanyegyetem Egészségligyi Centrum Sebészeti Klinika (7624 Pécs, Ifjusag
ut 13.)

llletékességi terilet:

Baranya megye,

Somogy megye,

Tolna megye,

Zala megye.

4. Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Sebészeti Klinika (4012
Debrecen, Nagyerdei korat 98.)

llletékességi terilet:

Borsod-Abauj-Zemplén megye,

Hajdu-Bihar megye,

Szabolcs-Szatmar-Bereg megye.

18/1998. (XII. 27.) EUM rendelet az egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV. térvénynek a
szerv- és szovetdtiiltetésre, valamint -tarolasra és egyes korszévettani vizsgalatokra
vonatkozé rendelkezései végrehajtasarol

1/B. § A szervatiltetéssel sszefliggésben illetékes hatdsagként az e rendeletben és a
szervatiltetésre, mint egészségligyi szolgaltatdsra vonatkozé jogszabalyokban foglaltak
végrehajtasaért az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal (a tovabbiakban: OTH), az Orszdgos
Vérelldtd Szolgdlat (a tovabbiakban: OVSZ) és a Gyogyszerészeti és Egészségiigyi
Min@ség- és Szervezetfejlesztési Intézet (a tovabbiakban: GYEMSZI) a felel6s.

A szervkivételre vonatkozd mindségi és biztonsagi kovetelmények

16/B. § (1) A kivett szerv és a donor adatait az atultetés el6tt a 9/a. szamu melléklet
szerint meg kell hatarozni.
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(2) A donoradatok meghatdrozdsakor a donor jellemz6ire vonatkozd, a donor
szervadomanyozasra vald alkalmassaganak értékeléséhez sziikséges adatokat kell
Osszegy(jteni a megfelel6 kockazatfelmérés elvégzése, a recipienst érinté kockdzatok
minimalizaldsa és a szervelosztds optimalizdlasa érdekében.

(3) A szervadatok meghatdrozasakor a szerv jellemzGire vonatkozdé, a szerv
alkalmassaganak értékeléséhez sziikséges adatokat kell Osszegydjteni a megfelel6
kockazatfelmérés elvégzése, a recipienst érinté kockazatok minimalizdlasa és a
szervelosztas optimalizalasa érdekében.

(4) A szerv- és donoradatok meghatdrozasat erre képesitéssel és gyakorlattal
rendelkez6 egészségligyi dolgozo az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz szikséges
szakmai minimumfeltételekr6l sz6l6  miniszteri rendeletben meghatarozott
feltételeknek megfelel6 laboratériumban végezheti. Az adatok kozil azok felvételét,
amelyekhez orvos dltal végzendd vizsgalat - ideértve a donorkivalasztast és -értékelést
- sziikséges, orvosnak kell elvégeznie.

(5) A szervadomanyozashoz kapcsolddd oktatasi tevékenységet az OVSZ koordindlja.
(6) A 9/a. szamu melléklet tartalmazza azokat a minimalis adatokat, amelyeket - a (8)
bekezdésben foglaltakat is figyelembe véve - minden szervadomanyozas esetén Ossze
kell gydjteni.

(7) A 9/a. szamu melléklet tartalmazza azokat a kiegészité adatokat, amelyeket a (6)
bekezdés szerinti adatokon tul dssze kell gydjteni az orvoscsoport déntése alapjan. Az
orvoscsoport dontésekor figyelembe veszi az adatok elérhetfségét és az eset sajatos
korilményeit.

(8) A (6) bekezdéstdl eltérve, amennyiben a kockdzat-haszon elemzés szerint egy adott
esetben - beleértve az életveszélyes helyzeteket is - a recipiens szamdra a varhato
elénydk meghaladjak az adatok hianyos volta miatt felmerilé kockazatokat, egy adott
szerv figyelembe vehet§ atultetés céljabdl még abban az esetben is, ha a 9/a. szamu
mellékletben meghatarozott minimalis adatok nem mindegyike all rendelkezésre.

(9) Az (1)-(8) bekezdés szerint 6sszegylijtott adatokrdl az OVSZ-t tajékoztatni kell.

(10) A minGségi és biztonsagi kovetelményeknek valé megfelelés érdekében az
orvoscsoport igyekszik megszerezni minden szlikséges informaciét az él6 donoroktdl,
és ebbdl a célbdl megadja szamukra az adomanyozas kovetkezményeinek
megértéséhez szikséges tajékoztatast. Elhunyt donortdl szarmazé szervadomanyozas
esetén, amennyiben lehetséges és szlikséges, az OVSZ és a donort jelentd egészségligyi
szolgdltatd kijelolt egészségligyi dolgozoja igyekszik az ilyen informaciot az elhunyt
donor rokonaitdl vagy mas személyekt6l megszerezni, valamint igyekszik valamennyi,
tdjékoztatds nyujtasara felkért fél figyelmét felhivni az emlitett informdcié gyors
atadasanak fontossagara is.

(11) A szervkivétel soran biztositani kell, hogy

a) az mind a donor, mind az eltavolitandd szervek jellegének vonatkozadsdban a
szakmai szabalyoknak megfelel&en keriiljon elvégzésre,
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b) az a szervek min&ségét ne veszélyeztesse, és a legkisebbre csokkenjen azok
mikrobiolégiai szennyez6désének kockazata,

c) a jogszabdly szerinti higiénias feltételeket betartsak a szervek szennyez6dési
kockazatanak legkisebb mérték(ire csokkentése céljabdl.

(12) A szervkivételt kovetGen az eltavolitott szerveket olyan mddon kell becsomagolni,
amely a legkisebbre csokkenti a szennyez6dés kockazatat, és olyan hémérsékleten kell
tarolni, hogy az megdrizze a szervek sziikséges jellemzGit és bioldgiai mikodését. A
csomagoldst oly médon kell elvégezni, hogy az biztositsa a szervek és a szallitast végzé
személyek szennyez6désének megel§zését.

(13) A csomagolt szerveket olyan tartalyban kell szallitani, amely megérzi az azokban
Iévb szervek biztonsagat és minGségét.

(14) Minden kisér6, vizsgalati célu szovetet és vérmintat pontosan fel kell cimkézni a
donorral vald azonosithatdsaguk biztositasara, és csatolni kell a minta levételi idejét és
helyét feltiintet6 feljegyzést is.

(15) A szervadomdanyozas folyamatat - ideértve a szervek szdllitasara hasznalt
taroldeszkozok cimkézésének szabalyait - részletesen a 9/a. szamu melléklet
tartalmazza.

16/C. § (1) A szervszéllitast végz6, illetve az abban koézrem(koddé egészségligyi
szolgdltatd a szerv szallitas kdzbeni épségét és megfelel6 szallitasi id6t biztosito
m{iveleti elGirast dolgoz ki.

(2) A széllitott szervekhez mellékelni kell a szerv- és donoradatok meghatarozasaral
sz010 jelentést.

(3) Amennyiben a szallitdsra ugyanazon épileten belll kerll sor, a 9/a. szamu
melléklet 2. pont 2.1.1., 2.1.2, 2.1.4., 2.1.7., 2.1.8. alpontjaban foglalt
kovetelményeket nem kell teljesiteni.

(4) Az eltavolitott szervek fogadd intézménybe torténé megérkezésekor
dokumentdltan igazolni kell, hogy a szerv - beleértve a szallitasi feltételeket,
csomagoldst, cimkézést, a kapcsolédd dokumentaciét és mintakat - megfelel az e
rendelet szerinti kovetelményeknek és a szakmai minimumfeltételekrél, valamint a
mentésrdl sz6l6 jogszabalyi rendelkezéseknek.

(5) A fogadd intézménynek rendelkeznie kell a fogadott szervek ellenGrzésére
vonatkozd szakmai eljarasrenddel. A szakmai eljarasrendnek ki kell terjednie a
technikai kovetelmények, valamint a mindenkori szakmai szabalyok szerint
elengedhetetlen mas feltételek ellen6rzésére is.

(6) A szervkivételt megel6z6en a transzplantacids kozpont ellenérzi, hogy

a) a szerv- és donoradatok meghatdrozasa elkésziilt, és azt rogzitették,

b) a szillitott emberi szervekre vonatkozd prezervaldsi és szallitasi feltételek
biztositottak.

(7) A transzplantdcids céllal eltavolitott, de be nem (ltetett és szbvettani vizsgalatra
kildott szervekkel kapcsolatos teend8krél a szervkivételt végzd egészségligyi
szolgaltatonak a szervek kovethet6ségét biztositd szakmai eljardsrenddel kell
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rendelkeznie. Az OVSZ nyilvantartdst vezet a transzplantaciés céllal eltavolitott és be
nem Ultetett szervek szévettani vizsgalati eredményeir6l.

16/D. § (1) A donorok és recipiensek védelme érdekében az elosztott és atliltetett
valamennyi szerv nyomon kovetését az e rendeletben foglaltak szerint biztositani kell.
(2) Az OVSZ egyedi azonosité adasaval biztositja minden adomanyozas és azzal
kapcsolatos szerv és recipiens egyedi azonosithatdsagat, a donor és a recipiens
egészségligyi és személyazonositd adatainak védelmére vonatkozd torvényi
el8irasokkal dsszhangban. A rendszernek biztositania kell, hogy ezen adatokhoz ne
torténhessen jogosulatlan hozzaférés, valamint ezen adatokkal kapcsolatban ne
torténhessen jogosulatlan adatfelhasznalas.

(3) Az OVSZ - az adatvédelemre vonatkozd jogszabalyokkal 6sszhangban - biztositja az
él6 donorokat tartalmazé listdnak az arra jogosultak részére torténé naprakész
elérhetdségét.

(4) Szerv esetében a nyomonkdvethetGséghez sziikséges adatokat az OVSZ az
adomadnyozast kovet6 30 évig 6rzi meg. Az adatok megbrzése elektronikus formaban is
torténhet.

16/E. § A szervkivételhez olyan anyagokat és felszereléseket kell hasznalni, amelyek
megfelelnek az orvostechnikai eszkdzokrél szélé miniszteri rendelet, tovdbbd a
vonatkozo szakmai szabalyok szerinti kévetelményeknek is.

16/F. § Az OVSZ

a) részt vesz az illetékes hatdsagok haldzataban, és nemzeti szinten koordindlja a
haldzat tevékenységeihez vald hozzajarulast,

b) nyilvantartast vezet a transzplantdcids kozpontok tevékenységeirél, amely az él6 és
elhaldlozott donorok Osszesitett szamat, valamint a kivett és atliltetett vagy mas
modon artalmatlanitott szervek fajtait és mennyiségét tartalmazza,

c) a b) pont szerinti tevékenységekrGl évente jelentést készit, és azt honlapjan
kozzéteszi,

d) biztositja, hogy Magyarorszag és az Eurdpai Unid valamely tagdllama kozotti
szervcsere esetén a 9/a. szamu melléklet szerinti szerv- és donoradatok eljussanak a
szervcserével érintett tagallamhoz.

16/G. § Az OTH az egészséglgyi szolgaltatdk nyilvantartasara vonatkozo jogszabalyban
foglaltak szerint nyilvantartast vezet a transzplantacios kozpontokradl.

17/C. § (1) Szervre vonatkozd sulyos karos eseményrél vagy sulyos szovédményrél az
errél tudomast szerz8 egészségligyi szolgaltatd haladéktalanul értesiti az OVSZ-t, amely
- a GYEMSZI, valamint a transzplantdcios kozpontok haladéktalan értesitése mellett - az
azonnali bejelentésr6l és az eset kivizsgaldsardl értesiti az OTH-t. Az OVSZ
haladéktalanul megteszi a szlikséges intézkedéseket, beleértve - amennyiben a sulyos
karos esemény vagy sulyos szovédmény kovetkezményei mds tagdllamot érinthetnek -
az Eurdpai Bizottsag, illetve az Eurdpai Gazdasagi Térségnek a sulyos karos eseménnyel
vagy sulyos szév6dménnyel valdszinlsithet6en érintett tagallamai illetékes
hatdsagainak az értesitését.
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(2) A szervre vonatkozé sulyos karos események és szovédmények idében torténd

bejelentésének és kezelésének formai kbvetelményeire az OVSZ mliveleti elGirast ad ki,

amelyet a honlapjan kozzétesz.

17/D. § Az OTH a sulyos karos eseményekrdl és sulyos szovédményekrsl azok

szamanak és jellegének feltiintetésével nyilvantartast vezet.

17/E. § A szakfellgyelet keretében az e rendeletben foglaltak teljestilését is vizsgalni

kell.

5. szdmu melléklet a 18/1998. (XIl. 27.) EGM rendelethez

Az adott szerv tekintetében szerv beliltetésére, valamint él6 személybdl torténd
szervkivételre jogositott egészségligyi szolgaltatok:

1.
2.

4.
5.
6.

Debreceni Egyetem Egészségiigyi Centrum I. Sz. Sebészeti Klinika (vese).

Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Sebészeti Klinika (vese;
vese és hasnyalmirigy egytt).

Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kar Transzplantacids és
Sebészeti Klinika (vese; maj; vese és hasnyalmirigy egyitt).

Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika (sziv).

Szegedi Tudomanyegyetem Egészségiigyi Centrum Sebészeti Klinika (vese).
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet (gyermeksziv)

Az adott szerv tekintetében halott személybdl tortén6 szervkivételre jogositott
egészségugyi szolgaltatok:

1.
2.

No vk

Debreceni Egyetem Egészségligyi Centrum I. Sz. Sebészeti Klinika (vese).

Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Sebészeti Klinika (vese;
vese és hasnyalmirigy egyutt).

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Transzplantacids és
Sebészeti Klinika (vese; maj; vese és hasnyalmirigy egyitt).

Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika (sziv).

Szegedi Tudomanyegyetem Egészségligyi Centrum Sebészeti Klinika (vese).
Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet (tidd).

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet (gyermeksziv)

5/2006. (Il. 7.) Rendelet a mentésrél
3. § (2) A mentés az alkalmazott mentSegység tipusa szerint lehet

a..

0) transzplantaciés menté-gépkocsival,

végrehajtandé mentési feladat.

(3) A mentés a végzett tevékenység tipusa szerint lehet

g) szervatiltetéssel kapcsolatos mentési feladat.
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18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelGzése
érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrdl

24. § (1) A véregységek (donacidk) szlir6vizsgalata kotelezd lues, HIV1, HIV2, HBsAg,
anti-HBc és HCV fert6zottség ellenérzésének céljabdl, illetve kilon jogszabalyban
foglalt esetben CMV fert6zottség ellenbrzése céljabdl.

(2) Szerv-, szovet- vagy sejtatliltetés esetén a donorok szlrdvizsgalata az (1)
bekezdésben felsorolt fert6zottség kizardsa céljabdl kotelezéen elvégzendé.

1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol

243.§

(6) Szervet, szovetet kizardlag

a) atiltetés,

b) sajat célu gyogykezelés,

c) kérisme megdllapitasa, tovabba

d) kutatas

céljabdl lehet kalfoldre, illetve kilféldrél a Magyar Kéztarsasag teriletére szallitani, ha
nemzetkozi egyezmény vagy megallapodas azt lehetévé teszi. Szervnek az a) pont
szerinti célbdl torténd kilfoldre szallitasanak tovabbi feltétele az, ha a Magyar
Koztarsasag teriletén nincs megfelel6 recipiens. Ett6l a feltételtdl eltekinteni akkor
lehet, ha szervet kilfoldrél a Magyar Koztarsasag teriiletére behoztak és atiltettek, és
nemzetkozi egyezmény vagy megallapodas szerint ezen szervadomanyozas viszonzasa
céljabdl keril sor azonos tipusu szerv kiilféldre vitelére. A viszonzdsi kotelezettség a
szerv Magyar Koztarsasag teriiletén torténd atiltetésének id6pontjaban keletkezik, és
a viszonzasként adomanyozott szerv kilfoldon torténd belltetésének idépontjaban ér
véget.

(7) Szerv, szovet - a vér és vérkészitmény kivételével - kulféldre, illetve kilfoldrél a
Magyar Koztarsasag teriiletére torténd szallitasardl rendelkez6 nem allamkozi, illetve
nem kormdanykozi egyezmény vagy megallapodds érvényességének feltétele — kivéve
az allami vérellatd szolgalat altal megkotott egyezményt vagy megallapodast — az
egészséglgyi allamigazgatdsi szerv egyetértése. Az egészségligyi allamigazgatdsi szerv
az egyetértést megtagadja, ha megallapithatd, hogy az egyezmény vagy megallapodas
haszonszerzésre irdnyul. Az egészségligyi allamigazgatdsi szerv hatdrozata ellen
fellebbezésnek helye nincs. A nem allamkozi, illetve nem kormanykoézi egyezményekrd|
vagy megallapoddsokrdl a magyar szerz6d6 fél bejelentése alapjan az egészségiigyi
allamigazgatdsi szerv nyilvantartast vezet.
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SZERVEZETI ES MUKODESI SZABALYZAT - ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
Budapest, 2009. oktéber ho 6. nap

12.2. Az altalanos f6igazgatd-helyettes kozvetlen iranyitasa ald tartozd szervezeti
egységek

12.2.1. Szervkoordinacids Iroda

A Szervkoordinacios Iroda feladatai:

a) miukodteti a kétszintli koordindtori haldzatot (transzplantacids centrumoktol
fliggetlen, f6allasu orszagos koordinatorok és félallasu regionalis centrum
koordinatorok),

b) a donorjelentések fogadasara 24 drés készenlétet lat el,

c) a szervkivételi riadokat megszervezi és koordinadlja,

d) szervdondciét 6sztonzé tevékenységet folytat,

e) elkésziti a szlikséges donacids jelentéseket.
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Szervezeti felépités, organogram 2012-ben

A Szervkoordinaciés Iroda kozvetlenil az Orszagos Vérellatd Szolgalat altalanos
fGigazgato-helyettesének hatdskorébe, irdnyitasa ala tartozik. A szervezet vezetése, és
a riaddszervezéssel kapcsolatos operativ iranyitds az igazgaté felelGssége. Az Iroda
végzi az Osszes magyarorszagi szervkivételi riadd kozponti szervezését, amelynek
biztositasa érdekében haromszintli koordinatori halézatot mikdodtet. A budapesti
kdézpont irodajdban, vagyis az elsé szinten orszagos koordinatorok fogadjak egy
ingyenesen hivhatéd z6ldszdmon a donorjelentéseket minden egészségligyi
intézménybdl. Az itt dolgozdk feladata a donorkérhaz és a tobbi szereplé kozotti
kapcsolattartds, szervezés és segitségnyljtds a jelentést6l a szervkivétel kezdetéig. A
transzplantacids kozpontokban, a masodik szervezési szinten Kklinikai centrum
koordinatorok dolgoznak, akiknek feladata a szervkivételt6l a belltetésig terjed.
Mindez azt is jelenti, hogy a kdzponti szervezés a szervkivételig, illetve a kivett szervek
szdllitdsdnak szervezéséig tart, azt kovetGen, a folyamat sajatossdgaibdl addddan
parhuzamos szervezésre van szikség, amelyek ©Ondlléan lebonyolithatéak a
transzplantaciés kozpontokban, egymas tevékenységének befolyasoldsa nélkil. 2012.
marcius 9-t8l kilenc fekv6beteg ellatdé intézményben kérhazi koordinatorok kezdték
meg a munkat egy minisztérium altal tamogatott fejlesztési program keretében. A
programot megel6zte egy éves pilot, amely a spanyol és brit koordinatori strukturat
vizsgalta meg hazai kérnyezetben azzal a céllal, hogy az orszagos program kialakitasa
el6tt megismerjiik és 6sszehasonlitsuk a két modszer hatékonysagat.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

FGigazgatd
: Organogram

Altalanos FGigazgato-helyettes
|
OVSZK, Szervkoordinacios Iroda
Igazgato és 6 orszagos koordinator

Budapest, SE, Budapest, SE, Budapest, Debrecen, DEOEC, Pécs, PTE, Szeged, SZTE,
Transzplantacids Vérosmajori Sziv- Gottsegen Gyorgy Sebészeti Intézet Sebészeti Klinika Sebészeti Klinika
és Sebészeti és Ergyogyaszati Orszagos 2 félallasu 2 félallasu 2 félallasu
Klinika Klinika Kardioldgiai centrum centrum centrum
3 fGéllasu centrum 1 f6allasi centrum Intézet koordinator koordinator koordinator
koordinator koordinator 2 f6allasu centrum
koordinator
Kérhazi Kérhazi Kérhazi Kérhazi Kérhazi Kérhazi Kérhazi Kérhazi Kérhazi
koord. Gyér koord. Szt. koord. koord. koord. koord. SZTE koord. PTE koord. koord.
Janos Kh. Szombat- Székes- DEOEC Ujklinika
hely fehérvar Idegseb. szet

1. abra
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A Szervkoordinacios Iroda dolgozdi 2012-ben

Mihaly Sandor
igazgaté

Egyetemi dpold, Egészségligyi szakmenedzser, Eurdpai transzplantacios koordinator (CETC),Vice-Chair of
National Key Member Committee ETCO, Vice-Chair of Board of Transplant Coordination, , UEMS

mihaly.sandor@ovsz.hu

Orszagos koordinatorok

Auer Brigitta
Orszagos koordinator
Diplomas apold
auer.brigitta@ovsz.hu

Deme Orsolya
Orszagos koordinator
Diplomas apold
deme.orsolya@ovsz.hu

Holtzinger Emese
Orszagos koordinator
Diplomas apolé
holtzinger.emese@ovsz.hu

Szakdcs Eva
Orszagos koordinator
Diplomas apolé
szakacs.eva@ovsz.hu

Németh Erzsébet
Orszagos koordinator
Diplomas apold
nemeth.erzsebet@ovsz.hu

Szlics Aniko
Orszagos koordinator
Egyetemi dpold
szucs.aniko@ovsz.hu

Klinikai centrum koordinatorok

Gudor Karolyné, Gabriella
Centrum koordinator, Debrecen
Diplomas apold
gudorne.nemeth.gabriella@

Vinczen Mdnika

Centrum koordinator, Pécs
Egyetemi dpold
vinczen.monika@ovsz.hu

Babarci Agnes

Centrum koordinator, Szeged
Diplomas apolé
babarci.agnes@ovsz.hu

ovsz.hu

Kabai Krisztina
Centrum koordinator,
Debrecen

Diplomas apold

Viola Maria

Menté6tiszt

Centrum koordinator, Pécs

lllencsik Maria
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viola.maria@ovsz.hu

kabai.krisztina@ovsz.hu
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Centrum koordinator, Szeged
Diplomas apold
zambo.monika@ovsz.hu

Korhazi koordinatorok

Dr. Téth Krisztina

Kérhazi koordinator, Szombathely
Anesztezioldgiai és intenziv terapias szakorvos
Dr. Molnar Marta

Kérhazi koordinator, Kaposvar
Anesztezioldgiai és intenziv terapias szakorvos
Dr. Joos Ibolya

Korhazi koordinator, Székesfehérvar
Anesztezioldgiai és intenziv terapias szakorvos
Dr. Dvorszky Barbara

Korhazi koordinator, Szent Janos Korhaz
Szakorvos jelolt

Dr. Csipszer Bernadett

Kérhazi koordinator, Gyér

Szakorvos jelolt

Dr. Patakfalvi Zsolt

Kérhazi koordinator, SZTE Ujklinika
Anesztezioldgiai és intenziv terdpids szakorvos
Dr. Ezer Erzsébet

Kérhazi koordinator, PTE Idegsebészeti Klinika
Anesztezioldgiai és intenziv terdpids szakorvos
Dr. Nyikos Gyoérgy

Korhazi koordinator, Szekszard
Anesztezioldgiai és intenziv terdpids szakorvos
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Szervkivételi riadok szervezése és dokumentalasa Magyarorszagon

Szervkivételi riadok szervezése Magyarorszagon, 2012-ben

A szervdonacids riadd menete az elsé koordindtor szervezet létrehozdsa Ota
folyamatosan valtozik, fejlédik. 2007. januar 1. ota a Szervkoordinacids Irodaba fut be
az orszag egész terlletér6l minden donorjelentés az erre a célra fenntartott,
ingyenesen hivhatd zo6ld szamra. A donorjelentés sordn az (igyeletes orszagos
koordinator rogziti a Nemzeti Szervdonacids Regiszterben a potencialis donor mindazon
adatait, amelyek alapjan nagy valészinliséggel megitélhet6 a donoralkalmassag jogi és
orvosi értelemben egyarant, valamint az egyes szervek atiltetésre valé alkalmassdaga.
Az adatokat gyorsan és pontosan, strukturalt elrendezésben, az alkalmazas
donorlekérdez6 oldalan kell rogziteni, majd tovabbitani a teriletileg, illetve az adott
szerv szempontjabdl illetékes centrum koordinatoranak.

A transzplantidlhaté szervek ismeretében a rendelkezésére all6, naprakész
informacidkat hordozé transzplantdcidés vardlistak alapjan tudja eldénteni a centrum,
hogy az adott donor vércsoportjanak és testméreteinek megfelel6 maj-, sziv-,
pancreas+vese-, illetve tlid§ atliltetésre vard beteg van-e a hazai varakozok kozott.

Az atlltethet6 szervek alkalmassaganak pontosabb megitélése érdekében a
transzplantaciés kozpontok néha tovabbi vizsgdlatokat kérnek az orszagos
koordinatoron keresztiil. Végul megsziletik a végsé dontés, hogy mely szervek
eltavolitasa valdsulhat meg. Az agyhaldl megallapitasa utan minél kdzelebbi id6pontra
célszerd meghatarozni a szervkivétel kezdetét, figyelembe véve az érintetteknél
rendelkezésre all6 személyi és targyi feltételeket, illetve ennek ismeretében a
kiilonb6z6 centrumokbdl érkez6 orvoscsoportok érkezési idejét. A mentésnek mingsulé
szallitasok szervezését oda és vissza Uton is az orszagos koordinatorok végzik.
Altalanossagban elmondhatd, hogy a szervkivételi mitét menete miatt a hasi szervek
eltdvolitasat végz6 kozpontok képviselbi a bemetszés idGpontjara, a mellkasi szerveket
explantald orvosok pedig 30-45 perccel kés6bb érkeznek.

A szervkivétel sordn a szervkivevé csoportokat a budapesti transzplantacids régidban
orszagos koordinatorok kisérik 2010. januar 1-t6l. A debreceni, pécsi és szegedi
transzplantacios régidban a klinikai centrum koordinatorok segitik a szervkivételen az
orvos csoportok munkajat. A dondcién résztvevs koordinator feladata a donort add
kérhazban, a donor korlapja alapjan a kordbban kapott adatokkal valé egyeztetése, az
agyhalal megaéllapitas torvény altal eldirt formai kovetelményeinek valé megfelelés
ellen6rzése, a daganatos vagy fert6z6 betegség atvitele megel6zésének érdekében az
erre utalé anamnesztikus adatok, illetve vizsgalati eredmények attekintése. A donortadl
szarmazd (vér- és lép-) mintdk 6sszegyljtése és a kivett szervek elGiras szerinti jellése,
taroldsa és szallitdsa szintén a koordinator feladata.

M3j-, sziv- és tuddkivétel esetén a recipiens mar a szervkivétel el6tt kivalasztasra,
behivasra és elGkészitésre kerll a donor vércsoportja és testméretei alapjan. A
szervkivétel kezdetére altalaban elkésziil6 veseszelekcids lista érkezésekor az OVSz és a
budapesti Transzplantacios és Sebészeti Klinika centrum koordindtorai részt vesznek a
vesék allokacidjanak technikai lebonyolitdsdban (centrumok kozotti veseelosztas), a
recipiensek  kivalasztasaban és  behivasaban, m(tét el6tti  vizsgalatok
megszervezésében, miutéti el6készitésikben. A szelekcidés lista az orszagos
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vesetranszplantaciés vardlista azon ad hoc szelektdlt része, mely a donor
vércsoportjanak és HLA antigénjeinek alapjan kb. 15 olyan recipiens nevét és adatait
tartalmazza, akik az adott donor két veséjének egyikét j6 immunoldgiai egyezéssel
kaphatjak. 2011. janudr 1-t6l el6zetes, vérbdl térténé DNS-alapu HLA tipizalas kerilt
bevezetésre, amely lehet6vé teszi a veserecipiensek szervkivétel el6tti, vagy azzal
parhuzamos kivalasztasat és behivasat. Az Orszagos Vérellatd Szolgalaton belil zajlé
kdzpontositasi folyamat részeként a budapesti és a debreceni donorkivizsgald és
immungenetikai laboratériumok végzik a szervkivételt megel6z6 vérbdl torténd
vizsgdlatokat.

2011. oktdber 3-tél kezdte meg az Orszagos Vérellatd Szolgalat Szervkoordinacids
Irodaja a szervdondcidhoz kapcsolédd szallitasi feladatok ellatasat. Ennek értelmében
atvételre kerilt az Orszagos Mentdszolgalattdl a szervkivevé orvoscsoportok és a
transzplantacids céllal eltdvolitott szervek szallitasa. Tovabba olyan kordbban nem
megoldott feladatokat is elldtunk sajat gépjarmdveinkkel, amelyekre kordbban nem
allt rendelkezésre szervezett megoldas. Ezek kozé tartozik a szervdonacidhoz sziikséges
vércsoportszeroldgiai vizsgalatok, fert6z6 betegségek kizardsa céljabdl végzett
vizsgdlatok, HLA szovettipizalds, keresztprdba vizsgalatok vérmintainak szallitasa. A
fent emlitett feladatok mindegyike mentési feladatok kozé tartozik az egészségligyrél
sz0l6 1997. évi CLIV. torvény 94. §-a, valamint a mentésrdl sz616 5/2006. EUM rendelet
3. §-a alapjan. Utdbbi rendelet médositasa éppen az Uj feladat jogszabalyi hatterének
meghatdrozasa miatt is sziikséges volt, ezért kiilon definicidval ellatva megjeldlik a
transzplantacids céli ment6gépjarmlivet a rendeletben. A szervdondciéhoz kapcsolédd
szallitdsok koordinacidja az orszagos koordinatorok feladatai kozé tartozik.

Az elvégzett transzplantdciék fontosabb adatairédl a koordindtorok pontosan
szabdlyozott, standardizalt iratkezelési rend alapjan készitenek dokumentdciét, amely
biztositja a késGbbiekben a pontos visszakereshetfséget, nyomonkovethetfséget. Az
orszagos koordinatorok minden esetben donacids epikrizis kiildése utjan tdjékoztatjak a
donorkdrhazakat a kivett szervek sorsardl.

A donacids eseményekrdl és az ezt kdvetS belltetésekrdl a transzplantaléd centrumok
koordinatorai kiildenek havi rendszerességgel beszdmolét az OEP-nek, amely ez alapjan
tudja a donorkérhazak és a szervkivevé teamek munkajat a vonatkozé kormanyrendelet
szerint finanszirozni.

A transzplantaciora keril6 szervek életképességét novelhetjik, ha az agyhalal
észlelésétél a potencidlis donor jelentéséig, valamint az agyhaldl megallapitastdl a
szervkivételig eltelt id6t csokkenteni tudjuk. Ennek hatékony eszkdze a rendszeres
korhazlatogatds, a szervenkénti kivevé teamek utazasanak és munkajanak pontosabb
Osszehangolasa, illetve az agyhaldl észlelését kovetGen el6irt megfigyelési id6
kivaltasara szolgald mlszeres vizsgalatok hasznalatanak propagdlasa.

A transzplantacidval kapcsolatos tevékenységek minGségbiztositdsaban az egyes riaddk
menetének szabalyozott és pontos dokumentdlasa jelent komoly el6relépést a korabbi
gyakorlathoz képest, elsGsorban a visszakereshetGség és a nyomonkovethetdség
szempontjabdl.
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A dokumentacio két terlleten zajlik: a teljes dokumentaciéd a kdzponti irodaban
torténik a donorjelentéstél a donacids folyamat végéig, amely a kimenetel tekintetében
lehet meghidsult dondcid, sikeres szervkivétel, meghilsult belltetés és sikeres
transzplantacié.

Emellett a centrum koordinatorok vezetik és tovabbitjak az orszagos koordinatoroknak
a transzplantalt recipiens/ek alapadatait tartalmazé informacids lapokat.

A szervek utjat a koordinator szervezet koveti a kivételt6l a belltetésig, ezaltal
lehet6ség nyilik arra, hogy a donorgondozasban és szervkivételben részt vevé kérhazi
dolgozdoknak, a szervkivétel és belltetés kimenetelének ismeretében, levélben
kdszonjék meg munkdjukat minden dondciét kovetéen. A cadaver donorok legkézelebbi
hozzatartozdi is tajékoztatd levélben értesiilnek a szervatiltetések eredményeirdl.

2012. januar 1-én lépett hatalyba Magyarorszagnak az Eurotransplant (ET) nemzetkozi
szervcsere szervezettel kotott el6zetes egylttmikodési megdllapodasa, igy azokban az
esetekben, amikor az ET bevonasra keril, a szervezési folyamat moddosul. Az ET
szabalyai szerint a szervek allokacidja az agyhaldl megdllapitasat kovetben torténik,
ezért résziikre a szervfelajanldsokat — a korabban kapott szerv viszonzasaként, vagy
hazai recipiens hidnyaban rendelkezésre allo szerv esetén — az orszagos koordinator azt
kovetben teszi meg, amikor a donorkdrhaz tajékoztatja az agyhaldl megallapitas mar
megtortént pontos id6épontjardl. A szervkivétel tervezett id6pontjanak meghatarozasa a
szervezési folyamat ezen szakaszaban indokolt, amelyet szintén az ET gyakorlata szerint
becsilil meg az orszagos koordinator az agyhaldl megdéllapitas id6pontjat kovetd 6. érara.
A felajanlott szerv(ek) elfogaddsardl a kijel6lt belltet6 centrumok jeleznek mar vissza.
Mellkasi szerv esetén (sziv, tiid6) a szervkivevé teamek a transzplantdciés centrumbdl
utaznak a szervkivétel helyszinére, mig hasi szervek (maj, vese) esetén a helyi
szervkivevd orvoscsoport tavolitja el az adott szervet, és a szerv kildése torténik a
belltetés helyszinére. Az utazd szervkivevé teamek esetén a Magyarorszagon beliili
szallitas szervezése az orszagos koordinator feladata. Szerv kiildésekor a szabalyszer(
csomagolas és dokumentacid a szervkivételen résztvevd koordinator feladata.

Szervkivételi riaddk szervezése az Eurotransplant-tol érkez6 szervfelajanlds esetén,
2012-ben

Magyarorszag 2012. januar 1. 6ta harom betegcsoport részére szervfelajanlast kap az
Eurotransplant (ET) nemzetkozi szervcsere szervezett6l:

- gyermek recipiensek

- slirg6sséggel szervre vardk (akut recipiensek)

- hyperimmunizalt vesebetegek

Az ET-t6l érkez6 szervfelajanldsok a Szervkoordinacids Iroddba érkeznek, ezt kovetGen
az orszagos koordinator telefonon értesiti az allokadcido tekintetében illetékes
transzplantacios centrum koordindtorat az adott recipiensnek sz6l6 szervfelajanlasrol.
Vesebetegek esetén 60, egyéb szervek esetében 30 percen belil sziikséges visszajelezni
a szervelfogadasrol. A szervelfogadast kovetd szervezési folyamat kilonbozik a sziv, ill.
hasi szervek (maj, vese) elfogadasa esetén.
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Az ET gyakorlata szerint a mellkasi szervkivevé teamek a bellteté centrumbdl utaznak a
szervkivételre, igy a Semmelweis Egyetem, Sziv- és Ergydgyaszati Klinikajanak, valamint
a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet szervkivevé orvoscsoportjai egy
orszagos koordindtorral utaznak a donorsziv eltdvolitdsara. A kilféldre torténé utazds
szervezése az orszagos koordinator feladata, melynek soran magan légiszolgdltatdk
bevonasa szlkséges, hiszen a sziv rovid hideg ischémids ideje miatt barmely ET
tagdllambdl csak ilyen mddon biztosithatd az, hogy a kivételt6l szamitott 4-5 6ran belil
a donorsziv beliltetése megtorténjen. A teljes szervezési folyamat alatt az orszagos
koordinator a kapcsolattartd a szervkivételi folyamatban résztvevé valamennyi szerepl6
kozott.

Hasi szerv fogadasa esetén a szerv Magyarorszdgra torténd beszallitdsat sziikséges
megszervezni, ilyenkor helyi szervkivevé team tavolitja el a kildésre allokdlt vesét,
majat. A maj szdllitdsa menetrendszerinti repilGjarattal nem biztonsagos &ltalaban,
mert az elfogadhatd hideg ischémias id6n belili transzplantacido nem garantalt, ezért
szintén magan légiszolgdltatd bevonasa sziikséges. A vese fogadasa elsGsorban
menetrendszerinti utasszallité repilégépekkel torténik, ill. 600-800 km-es tavolsag
esetén foldi szallitas is lehetséges, melyben az Orszdgos Vérellatdé Szolgalat mentési
feladatokat ellatd jarmuvei aktivan részt vesznek.

A transzplantacios koordinatori munkat meghatarozoé alapelvek

Az orszdgos koordindtor felel6s a donorjelentéstdl a szervkivételig a szervezés kdzponti
irdnyitasaért, melynek sordn az alabbi szempontok hatdrozzdk meg a munkdjdt:

- Non-stop elérhetGség.

- Minden szervezési feladat felelGsségteljes elvégzése (tehat a folyamat minden
lépésérdl tud, de leginkabb maga végzi), mikozben tudatosan kezeli az adatok
tovabbitasat, hogy ne legyen informacidtorzulas.

- A donorjelenté személy segitése és motivadlasa az 0Osszes olyan adat
megszerzésére, amelyek a donor és a szervek alkalmassaganak megitéléséhez
sziikségesek.

- A jelent6 kérhdaz érdekeinek képviselete a transzplantaciés centrumok felé a
szervezés soran.

- A transzplantacios centrumok érdekeinek képviselete a jelenté kérhaz felé a
szervezés soran.

— A belltetésre alkalmas szervek szamanak maximalizalasa, minél rovidebb id6
alatt (id6faktor).

- A donacié6 megvaldsuldsanak segitése kilonleges helyzetekben (margindlis
donorok / kiterjesztett donorkritériumok).

- A tébbszerv-donacid feltételeinek megteremtése, mig a centrum koordinator az
adott szerv kivételét segiti (pl. egy vesetranszplantdcids centrumban dolgozé
regionadlis koordinator a vesék kivételénél mikodik kozre).

- A szervek transzplantaciéra valo alkalmassaganak megd@rzésére iranyuld
torekvés (donorgondozas, id6faktor).

- Az agyhaldl megallapitas jogszer( lebonyolitasanak segitése.
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- Hozzatartozokkal valé kommunikacid segitése.

- Multiorgan donacio esetén, a siirgdsségi varolistan levs beteg transzplantaciojat
végz6 kozpontban végzendd atiltetés els6bbségének biztositdsa a szervezés
soran.

A fenti szempontok teljestilése akkor biztosithatd, ha a transzplantdcids koordindtor:

- Ismeri a teljes folyamatot és a résztvevGket (donorjelentd, donorgondozd,
kivev6 team, centrum koordindtor, mentGszolgdlat, tomegkozlekedés,
renddérség, egyéb hatdsagok és egészségligyi szolgdltatok).

- Bizalmat kap a donorjelent8 kdrhaztdl és a transzplantacids centrumoktdl, tehat
részletesen ismeri:

- az agyhaldl megallapitds menetét és jogi szabdlyozasat,

- a donorgondozds alapelveit, a vegetativ vihar jellemzgit és az egyes
szervek életképességének megbrzése miatt sziikséges terapia |épéseit,

- a csaldd bevonasakor felmeril6 nehézségeket és azok megoldasara
iranyulé kommunikacids technikakat,

- adonor és szervek alkalmassagi kritériumait,

- az egyes centrumokban zajlé szervezési folyamatot és annak id6igényét,

- aszervkivétel menetét,

- a kivev6 team-ek igényeit a donacio soran,

- az egyes szervenként eltérg recipiens kivalasztasi szempontokat,

- arecipiens kivalasztas, behivas, el6készités menetét és idGigényét,

— aszerv belltetésének menetét,

- aszervek és a team-ek szallitasi lehet6ségeit és szervezési formait,

- specidlis helyzetekben (blnilgy, ongyilkossag, kulfoldi szerv felajanlas,
stb.) kovetendd eljarasi rendet.

Mikor, mit és hogyan kérdez a koordinator?

Nemzetkdzi és ma mar hazai tapasztalatok is aldtamasztjak, hogy a koordinatori
tevékenység éppen azaltal képes javitani a dondcids és transzplantacidos folyamat
eredményességét, hogy a szervezés altal a lebonyolitds gyorsabb, pontosabb,
biztonsagosabb és jobb mindségi. A folyamatban résztvevd orvosokra egyre kevesebb
szervezési teendd hdrul, igy koncentrdlni tudnak az orvosszakmai feladatok ellatasara. A
koordinatori protokollok alkalmazasdval egyre kevesebb informacié veszhet el, csékken
a tévedések lehetGsége, egyre gyorsabban gyljthet6k és tovabbithaték a dontéshez
szlikséges adatok, valamint azok késdbb is visszakereshetGek.

Az orszagos koordindtor akkor kérdezi a potencidlis donor adatait részletesen, ha az
agyhaldl jeleinek els6 észlelése mar megtortént (nem biztos, hogy az észlelés utan
kozvetlenil minden adat rendelkezésre all, amely a szervek alkalmassaganak
megitéléséhez sziikséges dontésekhez kell).

Ekkor az aldbbi struktiraban torténik az adatok lekérdezése:
- Donort, intézményt és donorjelent6t azonosité adatok,
- Jogszabalyi kovetelményeknek valé megfelelés,
- Donoralkalmassag megitéléséhez sziikséges adatok.
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Akkor biztonsagos a koordinacio, ha minden torténésrdl tud a szervezd. Az orszagos
koordinator dontési jogkore korlatozott, nem a dontéshozdi feladata a legfontosabb,
hanem 6 az informaciéforgalom iranyitdja, tevékenysége a transzplantalhatdé szervek
mindségét és biztonsagat szolgalja.

A szervezett keretek kozott torténd transzplantacids koordinacié még mindig Uj
munkaterilet hazankban, évtizednyi tapasztalattal és kit(in6 példakkal vilagszerte.

A fenti felsorolasbdl is lathato, hogy a tevékenység legfontosabb jellemzéje a hatékony
szervezés, melynek hatterét a teljes folyamat részleteinek ismerete biztositja.

Szervkivételi riadok dokumentalasa

Az OVSz, Szervkoordindcids Iroda a szervkivételi és szervtranszplantaciés riaddk soran
részletes dokumentdciét vezet, az erre késziilt formanyomtatvanyokon dokumentalja,
majd papiron és elektronikus formaban archivalja a szervkivételek kimenetelét és a
szervek sorsat.
Célunk a szervkivételi-transzplantacids riaddk soran zajlé események biztonsaganak,
atlathatésaganak, nyomonkovethet8ségének, ellendrizhetéségének biztositasa, ill. a
szervdonacidok és transzplantaciok kimenetelének egységes archivdldsa, mfiveleti
el@iras szerint.
A dokumentdcid elvégzésének felel6se az adott riadd szervezését végzd orszagos
koordinator, amelyet az igazgatd minden esetben ellendriz.
Donorjelentéskor a Donorlekérdezé adatainak kitoltésével all rendelkezésre azon
adatok Osszessége, melyek a donoralkalmassag, ill. az egyes szervek alkalmassaganak
elbiralasahoz sziikségesek. A felvett adatokat az orszdgos koordindtor aldirasaval
hitelesiti. A donacids riadd alatt, az orszagos koordinator a Riaddénaplo-ld6faktorok
nyomtatvanyon rogziti a szervezési folyamat fontos Iépéseit.
A szervkivételi riadd alatt haszndlatos egyéb nyomtatvanyok:

- Virus szeroldgia kérdlap

- El6zetes keresztpréba/HLA tipizalasi kérSlap
A szervkivétel utdn megtorténik az adatgylijtés a szervkivétel kimenetelérél a
transzplantacios centrumoktél. A donacié utan legkés6bb 24 éraval a centrum
koordinatorok az alabbi dokumentumokat kiildik meg a Szervkoordinaciés Irodaba:

- Donaciéban résztvev6k névsora

- Szervkivételt végz6k névsora

- Necro report (szervenként)

- Vércsoport vizsgalati lelet

- Megvaldsult transzplantacio alapadatai
Valamennyi sziikséges adat és nyomtatvany beérkezését kovetéen az orszagos
koordindtor elvégzi a szervkivételi riadd dokumentumainak archivalasat. A
Szervkovetés lap tartalmazza a riadd kimenetelét: megvaldsult-e a donacid, ha
meghildsult, a meghilsulds okat. Megvaldsult dondcié esetén az orszagos koordinator
kitolti az egyes szervfelajanlasok kimenetelére vonatkozd informacidkat: ha a
szervfelajanlas nem toértént meg, feltiinteti az indokot. Ha az adott transzplantacids
kdzpont nem tartotta belltetésre alkalmasnak a szervet, rogziti az elutasitds indokat.
Kivonulds esetén miért nem tortént meg az adott szerv kivétele vagy majdani
belltetése. Transzplantacid esetén a Szervkovetés lap tartalmazza a beiltetd
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transzplantacidés kozpont nevét, a recipiens életkorat, nemét, vércsoportjat és a
szervbelltetés datumat.

Az Agyhaldlhoz vezeté korok/ICD 10 formanyomtatvanyon kerll megjeldlésre az
agyhaldl pontos okaként megadllapitott diagndzis és BNO kod. A dokumentumot a
Magyar  Aneszteziolégiai és Intenziv  Terdpids Tarsasag  Szervdonacids
Munkacsoportjaval kozosen készitettik.

A szervkivételek és beliltetések eredményérél koszondlevélben kap tajékoztatast a
donort jelenté korhdz fGigazgatdja, valamint a Donacidban résztvevék névsora
nyomtatvanyon feltlintetett minden kérhazi dolgozo.

A Donorlekérdez6 adatait és a szervalkalmassdagok megitélését, valamint a
szervbelltetések eredményét egylittesen tartalmazé Dondcids epikrizist tajékoztatasul
megkiildjik a kérhazigazgatonak, ill. a donorjelentének.

A Donor legkozelebbi hozzatartozéjanak adatai nyomtatvany alapjan tajékoztatd
levelet kap a donor legkozelebbi hozzatartozéja, mely tartalmazza a recipiens(ek)
életkorat, nemét.

Valamennyi dokumentum 0Osszesitése egy, a riadd és a donacid sorszamaval ellatott
,@yljtében” torténik, meghatdrozott sorrend szerint, ezaltal is biztositva a pontos
archivalast és a gyors visszakereshetGséget.

Az Orszagos Vérelldtd Szolgalat Szervkoordinacids Irodaja, a szervkivételi riaddk
archivalasa, pontosabb szervezése és ellendrizhet6sége miatt 2008. november 15-t4l
rogziti a zoldszamra és az ligyeletes orszagos koordinator altal hasznalt telefonra
bejov6, valamint a riadd szervezéssel kapcsolatos kimend hivasokat is. Az OVSZ
Szervkoordindciés Iroda Ugyeletes orszagos koordinatora, a riaddszervezéssel
kapcsolatos telefonbeszélgetés elején valamennyi Uj partnerét széban is tajékoztatja a
telefonbeszélgetések rogzitésérdl.
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Magyarorszagi cadaver szervdonacios aktivitas 2012-ben

Orszagos adatok

A jelentések jellemz6i

2012-ben 6sszesen 230 jelentett eset érkezett a donorjelent6 z6ld szdmra. Ebbdl 4
olyan meghiusult esetet regisztraltunk, amelyek sordn az agyhaldl megallapitasa nem
tortént meg, de a kérok elsédleges vagy masodlagos agykarosodas volt. Az év soran 31
olyan potencidlis donort jelentettek, amikor az agyhaldl megallapitdsa megtortént, de
a donacio valamely oknal fogva meghiusult. 51 olyan jelentés volt, amikor az agyhalott
életében tett tiltakozo nyilatkozata az Orszagos Transzplantacids Nyilvantartasban nem
szerepelt, azonban a donacid meghiusult. 143 alkalommal valdsult meg szervkivétel
cadaver donorbdl, amelyek kozil 9 effektiv donor volt, tehat a szervkivételt nem
kovette belltetés és 131 utilizalt donort regisztraltunk, amikor a transzplantacids célu
szervkivételt szervatiltetés kovette. Egy esetben tortént csak szévetdonacid (TOD),
amikor a szervkivételt megszerveztilk, azonban makroszképos szervalkalmatlansag
miatt egyik szerv kivétele sem tortént meg, azonban a szévetkivételnek orvosszakmai
akaddlya nem volt, igy 1 cornea eltdvolitasa tértént meg.

68 esetben egyféle szervkivétel tortént, amelyek koziil 61 csak vesedonacio (K-SOD) és
7 vesekivétellel nem jaré egyszervkivétel (nK-SOD) volt. Az emlitett 7 nK-SOD egyike a
szegedi régidban valdésult meg, 2 esetben a budapesti régiéban tortént egyszervkivétel,
3 esetben a debreceni régidban tortént ilyen tipusi donacié és 1 nK-SOD a pécsi
régidban valdsult meg. Osszességében 2 szivkivétel, 1 tiidédonacié tortént és 4
esetben csak majat tavolitottak el a transzplantdciés orvoscsoportok. Mind a hét
esetben megvaldsult az eltdvolitott szervek beliltetése is.

2012-ben 72 a vesék kivételét is magaba foglalé tobbszerv-kivétel (K-MOD) tortént és 3
esetben tortént nK-MOD, tehat a vesék kivétele nélkil jaréd tobbszerv-kivétel. Két
esetben sziv-, tidGkivétel tortént a budapesti régid két kilénbozé kdorhazaban és a
debreceni régidban tortént egy esetben 3 szervkivétellel jaré maj-, sziv-, tiddékivétel. A
72 K-MOD kozil 39 esetben harom szerv kivétele, 25 esetben négy szerv kivétele, 4
esetben Ot szerv kivétele és szintén 4 esetben tortént 6 szervkivétel.
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Riaddk kimenetelének megoszldsa 2012,
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Seervkoordinacios troda

Cadaver, éld és tbbbszerv-dondciok
Magyarorszagon 1997-2012.
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A 230 jelentés 54 korhazbdl érkezett, amelyek koziil 116 megyei (50 %), 41 f6varosi (18
%), 23 varosi (10 %) és 50 egyetemi (22 %) kérhazbdl érkezett.

A 143 dondcié 42 kérhazban valdsult meg, amelyek kozil 70 megyei (49 %), 21 f6varosi
(15 %), 15 varosi (10 %) és 37 egyetemi (26 %) kérhazban valésult meg.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Dondciés-transzplantdcios aktivitds
] 2001-2012.
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4. dbra

A fliggetlen koordinator szervezet mikodése ota eltelt id6ben minden, mar lehetséges
donort jelentett intézményt nyilvdntartunk a rendszerlinkben, igy ezért 2002 6ta
0sszesen 102 fekvBbeteg ellatd intézményt regisztraltunk. Az elmult években zajlott
strukturaatalakitasok kovetkeztében néhany intézmény kikerilt a potencialisan donort
jelent6 intézmények listdjabol, igy 94, eddig mar jelentett egészségligyi ellatd
intézményt tartunk nyilvan a jelent6 helyek kdzott. 2012-ben ebbdl a 94 intézménybdl
54 jelentett donort, vagyis 40 intézménybdél nem érkezett jelentés.

A legtdbb jelentés a debreceni DEOEC Idegsebészeti Intenziv osztdly orvosaitdl
érkezett, akik 22 alkalommal kerestek meg minket dondciés szandékkal. Atlagosan 4,25
jelentés érkezett 1 jelent6 intézménybSl. A megvaldsuldsok tekintetében
nyilvantartasunk 86 intézményt tartalmaz 2002 6ta, amelyek kozil 42 intézményben
valdsult meg donacié 2012-ben.

A legtdbb megvaldsult dondcié 15 volt egy korhazban, és 44 kordbban donort adé
intézményben nem tértént donacié 2012-ben. Atlagosan 3,4 dondcié valésult meg egy
aktiv intézményben.
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2012-ben 151 orvos jelentette a 230 lehetséges donort. Egy jelent6 orvos atlagosan
1,52 donort jelentett. A legtobb orvostdl 1 jelentés érkezett az elmult év folyaman, mig
a legtobbet jelentett orvos 6sszesen 10 lehetséges donort jelzett a z6ld szdmra.

Az els6 megkeresések id6pontja tobbségében reggel 9:00 és este 18:00 déra kozé
tehetd, de amint az a lenti dbrabdl is kideriil az ezt kévetd, 22:00 éraig terjedd id&szak
is aktiv periédus a donorjelentések id6pontjanak tekintetében. Az els6 értesitéstdl
kezd6dik el a tényleges kdzponti szervezés, amely megvaldsulds esetén a szervkivételig
tart. A szervkivételek kezdeti id6pontjai (pontosabban a szervperfuzié kezdetének
id6pontjai) valtozatos képet mutatnak és a nap 24 drdjanak minden id6szakaban
el6fordultak.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

A donorjelentések idbbeni eloszldsa 2012,

25 1
20 -
15 ~

10 -

12 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617181920212@
Szervkoordinaciés Iroda : ! 5 i o

35



ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

A szervkivételek idobeni eloszldsa 2012.
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Szervkoordinacios Iroda

Minden lehetséges alkalommal azt az lzenetet tovabbitjuk az intenziv osztalyok felé,
hogy ne (potencidlis) donorokat jelentsenek, hanem minden esetben értesitsék a
koordinator szervezetet az agyhaldl jeleinek elsé észlelése utan.

Donorjellemzék

Az elmult évek soran a donorok jellemzgit tekintve valtozasok figyelhet6k meg. Ezen
valtozasok kozul taldn legjelentésebb a donorok atlagéletkora, illetve életkori
eloszlasa.
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Cadaver donorok életkora 2007-2012.
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7. dbra

2012-ben a donorok atlagéletkora 49,6 év volt. Az életkori megoszlas szempontjabdl az
a tendencia figyelhet6 meg a kordbbi évek adataihoz képest, hogy 2012-ben csokkent a
donorszam a 10-40 év kozotti korosztaly tekintetében, mig az id6sebb korosztalyban
(40-70 év kozott) kismértékld emelkedés tapasztalhatd. 2012-ben a legfiatalabb
cadaver donor egy 4 hdonapos gyermek, mig a legid6sebb 75 éves volt. Négy, 18 év
alatti cadaver donorbdl tortént szervkivétel. A legfiatalabb vesedonor 4 hénapos, mig a
legid6sebb 75 éves volt. A vesedonorok atlagéletkora az 6sszes donoréhoz hasonléan
48,83 év. A legfiatalabb majdonor is a négy hdnapos gyermek volt, mig a legid6sebb 64
éves. Az atlagéletkor a majdonorok esetében 41,37 év volt a 2012-es év folyaman. A
szivdonorok atlagéletkora 2012-ben 39,67 év volt, a legfiatalabb szivdonor 4 hdnapos
volt, mig a legidésebb 61 éves volt. A tidédonorok &atlagéletkora 43,80 év, a
legfiatalabb tiid6donor 2 éves volt, mig a legid&sebb 63 éves. Pancreas tekintetében az
atlagéletkor 30,23 év volt 2012-ben, a legfiatalabb pancreas donor 19 éves, mig a
legid6sebb 38 éves volt.

A 230 jelentett lehetséges donornak 38 %-a volt né (89) és 62 %-a férfi (141). A
jelentett esetek vércsoport eloszlasat tekintve a legtobbszor el6forduld ,A” vércsoport
volt (46,08%), ezt a ,0” vércsoport kovette (29,13%), majd a ,,B” vércsoport (14,34%)
és végiil 10,43 %-ban fordultak el ,,AB” vércsoportu lehetséges donorok.

Az agyhalalhoz vezet§ kérokokat a Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids
Tarsasag (MAITT) Szervdonaciés Munkacsoportjaval kozosen kifejlesztett csoportositas
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alapjan dokumentdljuk. A BNO kdédokat folyamatosan bdévitjik az egyedi eseteknek
megfelel6en. A donorok diagndzisat tekintve agyi vascularis torténések fordulnak el6
leggyakrabban (72,03%), ezek kozlul is az aneurysma ruptura talajan kialakuld
subarachnoidealis vérzés (43 esetben) volt a legtobbszor az agyhalalhoz vezeté koérok,
illetve az aneurysma ruptura altal okozott nagyagy féltekei agyallomanyvérzés (38
esetben). Ezt kovetik a traumas torténések (21,68%), amelyek koziil a traumas eredetd
subdurdlis vérzés a legtobb esetszamu diagndzis (14 esetben) és 6,29%-ban egyéb

diagndzis allt az agyhaldl hattérben (hypoxids agykarosodas).

Donordiagndzisok

Gyakoriséé ICD 10

ICD 10

Traumatic SAV

Traumatic SDH

Traumatic EDH

Contusio cerebri

Contusio cerebri, agytorzsi

31

Contusio cerebri, nagyagyi

Contusio cerebri, nagyagyi, polytrauma

Contusio cerebri, tobbszoros lokalizacid

S064-5065-5066-5068-5062-
5021-5063-5069-506.0-S061

Aneurysma ruptura, SAV

43 43

160

Aneurysma ruptura, kamravérzés

Aneurysma ruptura, agyallomanyvérzés, agytorzsi

46

Aneurysma ruptura, agyallomanyvérzés, nagyagy félt

161-162

Stroke, vérzéses, nagyagyi

Stroke, ldgyuldsos, agytorzsi

14

Stroke, lagyuldsos, nagyagyi

164-163-166-169-165-167

Hypoxia, 6nakasztds

Hypoxia, Ujraélesztés utan

9

G93.1

Osszesen:

143 143

1. tdblazat: Agyhaldlhoz vezeté korokok

A virusszeroldgiai vizsgalatok eredménye sok esetben befolydsolja a donacid
kimenetelét. A 230 esetbdl 177 esetben tortént virusszeroldgiai vizsgalat. 32 olyan eset
volt, amikor a virusszeroldgiai vizsgalat elkésziilt, de a dondcié valamely mas oknal
fogva meghiusult. 7 esetben maga a reaktiv eredmény hiusitotta meg a donaciét.

A fentebb felsorolt vizsgdlatok kozil a CMV pozitivitds az egyetlen, amely nem
kontraindikalja a donaciot és a recipiens oldalon van jelent8sége. Az esetek 90 %-ban a
CMV vizsgdlat eredménye pozitiv volt. 19 esetben az anti-HBc eredménye reaktivitast
mutatott. Ekkor az OVSz belsé eljarasrendjének megfelel6éen anti-HBs titer
meghatarozasa torténik és amennyiben megfelel6 az eredmény (>100 mU/ml) a vesék
belltetése megtorténhet a Magyar Transzplantacids Tdarsasdg dllasfoglalasanak
megfelel8en. Az Eurotransplanttal tértént el6zetes egyluttmiikodési megallapodas ezen
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a terlleten is vdltozast hozott. 2012-ben 17 esetben tortént kiegészité vizsgalat,
amelyek kozll 6 esetben az anti-HBs titer nem érte el a 100 mU/ml szintet. Ez azonban
nem feltétlenidl képezett akadalyt a donaciok megvaldsuldasaban. Ennek
eredményeként 9 donacid valdsult meg, amelyek kozil 7 K-SOD volt, egy nK-SOD és
egy nK-MOD. A 9 dondcidbdl egy volt effektiv, tehat a szervek kivételét nem kovette
azok beliltetése. 18 szerv kivétele tudott igy megvaldsulni, amelyek kozil 15 szerv
belltetésre is kertlt. A téma érdekessége, hogy a 9 megvaldsult donacidbdl 3 esetben
az anti-HBs titer nem érte el a 100mU/ml szintet, azonban 7 szerv beliltetése az
Eurotransplant teriletén igy is meg tudott valésulni.

Egy esetben HBsAg reaktiv valamint egy esetben Lues reaktiv, 2 esetben HCV reaktiv
eredmények hiusitottak meg a dondciét.

A lehetséges donorok anamnézisét tekintve 36 (15,65%) alkalommal tortént az ellatas
soran komplett reanimacid. 5 (2,17%) lehetséges donor anamnézisében szerepelt
Inzulin Dependens Diabetes Mellitus és 111 (48,26%) agyhalott anamnézisében
szerepelt hypertonia diagnézis.

A jelentett lehetséges donorok koziil 12 (5,21%) mdasodlagos agykarosodds miatt kerdilt
az agyhalal dllapotaba, ezért 72 6ras volt a megfigyelési id6.

Osszesen 25 alkalommal tértént kivaltd vizsgalat a megfigyelési id8 lerdviditése
céljabdl, de ez csupan 4 esetben tortént hosszabb, 72 éras megfigyelési id6t igényld
potencialis donornal.

21 elGzetes keresztproba és 162 elGzetes tipizalas tortént vérmintabdl. A megfigyelési
id6 megszakitasara 9 esetben volt sziikség, ebbdl 6t esetben kés6bb meg tudtak
allapitani az agyhalalt és sikeres transzplantacié kovette a donaciot. Keringés
0sszeomlds 3 alkalommal tortént. Két kalfoldi allampolgart regisztraltunk. 12
alkalommal a csalad tiltakozasa miatt hidsult meg szervadomanyozas, amelyek kozil 1
volt kiskoru, tehat a szil6k irdsos beleegyezése nem tortént meg és a 12 esetbdl 1
esetben az elhunyt életében irasban tiltakozott a szervkivétel ellen.

Id6szakos adatok

Az Iroda havi rendszerességgel készit elemzéseket a rendelkezésre allé adatokbodl és
értékeli azokat. Az elmult évek adatait vizsgadlva megallapithatd, hogy 2012-ben a havi
atlagos jelentések szamanak atlagaban ugyan csokkenés volt tapasztalhatd, azonban a
meghiusult jelentések szamdnak 4atlaganak csokkenésében illetve a megvaldsult
donacidk szamanak havi d4tlagdban megmutatkozd kismértékd emelkedésben
mutatkozik meg a megvaldsult dondcidk szamanak emelkedése.
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Jelentések havi atlaga az elmilt 6 évben
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A donacids aktivitdst nagyon sok tényezd befolyasolja, befolyasolhatja. (médidaban
megjelen6 szervadomanyozassal kapcsolatos hirek, strukturalis, vagy személyi
valtozasok, szabadsdagolds, tanfolyamaink, kdrhazlatogatdsaink, kongresszusok, egyéb
helyi személyi és/vagy targyi feltételek megléte, vagy hidnya, idGjaras). Ezen okok
eredményeként az a tapasztalat, hogy a jelentések szama nem egyenletes tendenciat
mutat, hanem valtozatos képet ad. 2012-ben a jelentések szamat tekintve augusztus és
oktéber voltak a legaktivabb hoénapok, amikor 26 dondciés szandékd megkeresés
érkezett az Iroddba. A legkevesebb juliusban tortént, akkor 8 jelentett esetet
szamoltunk. Megvaldsult cadaver dondcidk szempontjabdl november volt a
legaktivabb hoénap, amikor 19 alkalommal tortént szervkivétel, mig a legkevesebb
dondcid juliusban valdsult meg (4).
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Jelentések eredménye 2012-ben
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A jelentések eredményeinek abrdjat vizsgalva elmondhatd, hogy a jelentések szama
nem all egyenes aranyban a megvaldsult donaciok szamaval. A transzplantacids céllal
eltavolitott szervek havi atlaga az el6z6 évhez képest emelkedést mutat 2012-ben
(32,83 szerv/hd), azonban a havi atlagos szervbelltetések szama a legalacsonyabb volt
2012-ben az emelkedd szervkivételek szama mellett (25,25 szerv/hd). Az abrabol
lathatd, hogy a legkevesebb eltavolitott szervek szama egy hénapban 2012-ben 12 volt
juliusban, mig a legtobb, egy hdénapban kivett szervek szama 55 volt novemberben. A
belltetett szervek szdma szintén juliusban volt a legalacsonyabb (13), mig a legtobb
szervet oktoberben (ltették be Magyarorszagon (46).
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Szervkivételek és beiiltetések szama
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Teriileti aktivitas

A jelentett esetek tekintetében, 1 millid lakosra szamitva (pmp: per million population)
Hajdu-Bihar megye volt a legaktivabb 31 donorjelentéssel (pmp: 57,44), bar abszolut
szamok alapjan Budapesten volt a legnagyobb aktivitds (44). A megvaldsult donacidk is
a fentieket tikrozik, hiszen abszolit szdmok alapjan ez esetben is Budapest all az elsé
helyen 22 megvaldsult donacidval, azonban 1 millié lakosra szamitva Hajdu-Bihar
megyében valdsult meg a legtébb dondcid, dsszesen 19 (pmp: 35,20). A tébbi megye
adatait vizsgdlva Komarom-Esztergom megye a legszembetilinébb, ahonnan 2012-ben
egy megkeresés sem tortént a donorjelentd zo6ld szamra. A tovabbi megyék kozil a
jelentett esetek szamat figyelembe véve abszolut szamok tekintetében Pest és Somogy
megyékbdél érkezett a legkevesebb jelentés (1), mig 1 millid lakosra szamitva Pest
megye volt a legkevésbé aktiv megye (1 jelentett eset, pmp: 0,80). A megvaldsult
donaciok szamait vizsgalva Pest és Komdarom-Esztergom megyékben nem tortént
egydltalan szervkivétel, mig abszolut szdmokat vizsgalva Somogy és Négrad megyékben
valésult meg a legkevesebb, 1-1 szervkivétel, 1 millié lakosra szamitott legkevesebb
szervkivétel pedig Somogy megyében tortént (1 megvaldsult dondcid, pmp: 3,14).
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Magyarorszag pmp: 14,32

11. abra

Amennyiben regionadlisan vizsgaljuk az adatokat (figyelembe véve a vesekivételi
régidokat) megallapithatd, hogy abszolut szamok alapjan a budapesti régiobdl érkezett a
legtobb jelentés (101), azonban 1 millié lakosra szamitva a jelentett esetek szdma
alapjan a debreceni és a szegedi régidoban volt legnagyobb az aktivitds (Debrecen:
29,77 pmp, Szeged: 29,49 pmp). 1 millid lakosra szamitva a jelentett esetek
tekintetében a legkevésbé aktiv a budapesti régié volt (101 jelentett eset, 19,11 pmp).
Megvaldsult donacidk szamanak alapjan szintén a budapesti régio volt a legaktivabb
(54; 10,22 pmp), azonban 1 millié lakosra szdmitva ebben a régidban tortént a
legkevesebb, mig a debreceni régidban tortént 1 millié lakosra szamitva a legtébb
szervkivétel (35; 20,64 pmp). A szegedi régidban tortént szervkivételek szama
megegyezik a debreceni régié megvaldsult donacidinak szamaval (35; 19,66 pmp).
Abszolut szamok alapjan a pécsi régidoban volt a legkevesebb donacié (19; 15,47 pmp).

Megyei adatokat vizsgalva a legnagyobb pozitiv irdnyu valtozast az el6z6 évhez képest
mind a jelentett, mind pedig a megvaldsuldsok tekintetében 1 millid lakosra szamitva
Hajdu-Bihar, és Gy6r-Moson megyékben tapasztaltunk, azonban Csongrad megye az a
terllet, ahol évek 6ta egységes aktivitast regisztralunk mind a jelentett, mind pedig a
megvaldsult dondcidk tekintetében.

A donacids aktivitas csokkenése a legkifejezettebben Szabolcs-Szatmar-Bereg és Zala
megyékben volt érzékelhetd az elmult évben, amely terileteken megfelez6do6tt az 1
millié lakosra szamitott szervkivételek szama.
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Megye Jelentések szama Megvalosult donacidk Pmp jelentett Pmp megvaldsult

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

1{Komarom-Esztergom Megye 6] 100 11 10 4 of 4 5 7 5 3 o 19,06] 31,74| 34,96 31,80 12,80 0,00] 12,71 1587 22,25| 1590 9,60 0,00
2[Pest Megye 7 0 8 9 6 1 4 0 4 3 3 of 605 o000 669 742 488 o8 346 o000 335 247 244 0,00
3[somogy Megye 3 2 2 7 0 1 2 1 2 5 0 1 911 609 615 21,73] o000 315 607 304 615 1552 000 315
4|Nograd Megye 6 11 4 3 1 2 4 2 1 0 1 1| 27,93| 51,64 19,03| 1445 488 9,90 1862 9,39 4,76| o000 488 4,95
5|zala Megye 10 6 5 5 8 6 6 4 2 3 4 2| 33,99 2045| 17,14] 17,23] 27,72| 20,90 20,40 13,63 6,86] 10,34 13,86] 6,97
6[Vas Megye 14| 10 3 4 4 5| 11 6 1 1 3 2| 52,96| 37,99| 11,46] 1533| 1542| 19,40 4161 22,79 3,82[ 3,83 11,57 7,76
7|Békés Megye 3 6 9 4 5 4 2 4 4 1 1 3| 7,78 1570 23,89 10,77 13,64] 11,060 518 1047] 1062] 269 2,73 829
8|szabolcs-Szatmar-Bereg Megye 21| 18] 19| 270 18] 10 15 6 6 16| 12 6| 36,30 31,25| 33,27] 47,76| 32,12| 18,000 2593 1042| 10,51 2830 21,41 10,80
9|Veszprém Megye 5 5 8 10 5 6 3 2 5 9 2 4| 13,70 13,75| 22,12| 27,75| 13,94| 16,83 822 5,50 13,83( 24,97 5,57| 11,22
10|Budapest 65| 72| 76| 74| 60| 44| 27 35| 33] 33| 25| 22| 3828 42,45 44,65 43,22 34,85 2538 1590 20,64 19,39| 19,27] 14,52 12,69
11|Borsod-Abauj-Zemplén Megye 31 28] 200 271 10 122 19 20 12| 15 8| 10| 42,71] 38,95 2818| 3851 14,43 17,52| 26,18[ 27,82 16,91] 21,39 11,55 14,60
12|Jas2-Nagykun-Szolnok Megye 13| 18] 22| 10 8l 12l 10 8 15 8 7 7| 31,92 44,60 5511 2532 2047| 31,03 24,56 19,82| 37,58] 20,26 17,91| 18,10
13|Heves Megye 3 5 4 0 9| 10 1 2 1 0 7 6| 935 1565 12,62] 000 2890 32,471 3,12 626 316] 000 22,48 19,48
14Fejér Megye 6| 16| 14 11| 14 13 3l 1 9 5 8 9| 14,01 37,32| 32,67] 2568 32,75| 30,51] 7,000 27,99 21,00 11,67] 1872| 21,12
15|Gyér-Moson-Sopron Megye 200 19] 14| 14 17| 200 11 9 8 8 7| 10| 45029 42,92 31,50] 31,32( 37,91| 44,a5| 24,91 20,33] 1800| 17,90 1561] 22,22
16|Bécs-Kiskun Megye 7l 10 7] 20| 15[ 18 5 4 4 14 10| 13 1301 1865 13,12 37,71 2839 3430 9,30 746[ 749] 2640 1892 24,77
17|Baranya Megye gl 15| 13| 13 9 1 5 8 51 10 5| 10| 20,08| 37,67| 32,78 32,92[ 22,86] 28,10| 12,55| 20,09 12,61[ 2532[ 12,70| 25,55
18Tolna Megye 3 3 5 4 10 8 2 4 3 7 6| 12,35| 1245| 20,97| 16,96 42,80 34,60 8723 830 16,78] 12,72 29,96| 25,95
19|Csongrad Megye 8| 17| 15| 15| 18] 16 9l 10| 10| 12| 12| 1889 40,12| 3537 3539] 42,53| 37,93 14,16 21,24| 23,58 23,59| 28,35 2845
20|Hajdd-Bihar Megye 15| 14 18] 20 13| 31 11 9 7l 10 6| 19| 27,40] 2566 33,10 36,89 24,02| 57,44 20,10 16,49 12,87] 18,44 11,08 35,21
Szum 254] 28s] 277 287] 23a] 230 151 148] 140] 1so[ 131 143] 2520 28,31] 27,57 2861] 23,36] 23,04 14,98 14,70 13,93] 15,85 13,08] 14,3

2. tdblazat: Donorjelentések és megvaldsult dondciok szama (pmp) megyei bontdsban
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Magyarorszagi transzplantacios aktivitas 2012-ben

A 143 megvaldsult dondcié Osszesen 394 szerv kivételét és 303 szerv beliltetését
eredményezte Magyarorszagon. Ezen felll 6sszesen 81 szerv beliltetése kiilfoéldon
tortént meg, amelyek kozlil 28 tidé a Semmelweis Egyetem valamint a bécsi
Allgemeines KrankenHaus kozott létrejott szerzGdés értelmében — amely a
Magyarorszagon kivett donortiid6ék Bécsben torténd transzplantacidjanak feltételeit
rogziti — atlltetése valdsult meg a bécsi Klinikan.

Egy donorbdl atlagosan 2,76 szerv kivétele és 2,55 szerv belltetése valdsulhatott meg.

Vese

A vesék kivételére jogosult egészségligyi szolgdltatok listajat a 18/1998. (XI1.27.) EUM
rendelethez tartozé 5. szamu melléklet hatdrozza meg. Eszerint a négy
orvostudomanyi egyetemi klinika (Budapest, Debrecen, Pécs és Szeged) jogosult mind
a vesék kivételére, mind pedig azok beliltetésére. A jogszabalyban a vesék kivételére
vonatkozo illetékességi régidk ugyan nincsenek meghatarozva, a gyakorlatban azonban
a klinikak a vardlista alapjan nyujthatd ellatasok részletes szabalyairdl sz6l6 287/2006
(X1.23.) Korm. rendelet 3. szdmu mellékletében meghatdrozott Regionalis
Vesetranszplantaciés Bizottsagok illetékességi terileteit alkalmazzak a szervkivételek
tekintetében. Vesekivételek vonatkozasaban minden centrum alkalmazza a fenti,
bizottsagi mikodésre vonatkozd teriileti felosztast. Ennek értelmében négy régid
mUkodik jelenleg az aldbb felsorolt népességi megoszlasban:

Budapesti régié (8 megye és Budapest): 5.282.909 lakos
Debreceni régié (3 megye): 1.779.963 lakos
Pécsi régio (4 megye): 1.227.628 lakos
- Szegedirégio (4 megye): 1.695.222 lakos
(Adatforrds:  Kozponti  Statisztikai  Hivatal, népességi mutatéi 2011-ben,

http://www.ksh.hu)

A Szervkoordinacids Iroda figyelemmel kiséri az Osszes vesekivételi és beliltetési
adatot, valamint azok régionként torténé megoszlasat is. A négy régid népessége
jelentés mértékben eltér, ezért pontosabb 6sszehasonlitds lehet6ségét adja, ha az
adatok 1 millié lakosra szamitott értékeit vesszik figyelembe (a tovabbiakban /pmp).

A Semmelweis Egyetem Transzplantdacids és Sebészeti Klinikaja 2012-ben 96 vesét vett
ki (18,17 pmp). 23 (23,95%) vesét kiildott el mas régidba (Debrecen: 2, Szeged: 6, Pécs:
6, ET: 9) és Osszesen 51 vesét kapott a masik harom régiébdl és kilfoldrol.
(Debrecenbdl: 20, Szegedr6l: 18, Pécsrdl: 7, ET: 6). Az 1997. évi Egészségligyi Torvény
XI. fejezete foglalkozik a Szerv- és szovetatiiltetéssel, amelynek a 213. §-a rendelkezik
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az eltavolitott, de fel nem haszndlt szervek kotelez6 szovettani vizsgalatdrol.
Budapesten Osszesen 17 vese kerlilt szovettani vizsgalatra, amelyek kozil 2 a szegedi
régiobdl, 2 a pécsi régiobdl, mig 1 a debreceni régiobdl kapott vese volt. Osszesen
tehat 46 kapott vesét tudott felhaszndlni a klinika. Cadaver donorbdl szarmazdé
veseatiltetés 6sszesen 107 (20,25 pmp) tortént a budapesti régidoban és 36 él6donoros
vesetranszplantacioval (6,81 pmp) emelték a vesetranszplantdcids aktivitast. Havonta
vizsgalva az adatokat szeptemberben nem tortént vesekivétel a budapesti régidban,
mig a legtdbb, egy hénapban eltavolitott vesék szama 15 volt (oktdberben). Atlagosan
8 vesét vett ki a budapesti régié 1 hdnapban. A legkevesebb, beliltetett vesék szama
egy hdénapban a budapesti régidban 3 volt majusban, mig a legtébb, egy hdonapban
beliltetett vesék szama 16 volt oktdberben. 8,91 vesét (ltetett atlagosan egy
hénapban a Transzplantdcids és Sebészeti Klinika.

A Debreceni Egyetem, Sebészeti Intézet 62 vesét vett ki (34,83 pmp). 39 (62,90%) vesét
kiildott el mas régidba (Budapest: 20, Pécs: 12, Szeged: 4, ET: 3) és Osszesen 12 vesét
kapott a tobbi régiotdl (Budapestrdl: 2, Pécsrdl: 3, Szegedrdl: 7). Szovettanra 6 vese
keriilt Debrecenben, amelyek mind a debreceni klinika altal eltavolitott vesék voltak.
Osszesen 29 vesét (ltetett be (16,29 pmp) a Debreceni Egyetem Sebészeti Intézete.
Atlagosan 5,16 vesét tavolitottak el havonta a debreceni régidban. A legkevésbé aktiv
honapok a februar és julius voltak, amikor nem tortént vesekivétel ebben a régidban,
mig a legtobb vesét novemberben (14) vették ki. Atlagosan 2,41 vesét iltettek be
Debrecenben havonta, nem tortént vesebeliltetés juniusban és juliusban, mig a
legtobb vesét novemberben lltették be (6).

A Pécsi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikdja 36 vesét vett ki (29,32 pmp). 20
(55,55%) vesét kiildott el mas régidba (Budapestre: 7, Debrecenbe: 3, Szegedre: 5, ET:
5) és 27 vesét kapott a tobbi régidbol és kulfoldrél (Budapestrél: 6, Szegedrdl: 6,
Debrecenbdl: 12, ET: 3). Szovettanra 3 vesét kiildtek el, amelyek a pécsi klinika altal
eltavolitott vesék voltak. Osszesen 40, cadaver donorbdl szarmazd vesét lltettek be
(32,58 pmp) Pécsett. Emellett 7 vesét (5,70 pmp) él6donoros transzplantacié altal
iltettek a pécsi klinikan. Atlagosan egy hénapban 3 vese kivétele tértént meg ebben a
régidban. Két olyan hdénap volt 2012-ben, amikor nem tortént vesekivétel (majus,
oktdber) ebben a régidban és a legtobb vesekivétel juniusban tortént (8). Belltetések
tekintetében a legkevésbé aktiv hénapok a julius és a szeptember voltak a pécsi
régioban, amikor nem Ultettek be vesét, mig a legtobb veseatiltetés januarban
tortént, amikor 8 vese transzplantacidja valdsult meg. Atlagosan 3,33 vesét Ultettek be
havonta a pécsi klinikan.

A Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinikdja 66 vesét vett ki (38,93 pmp). 31
(46,96%) vesét kildott at mads régidkba (Budapest: 18, Debrecen: 7, Pécs: 6) és 15
vesét kapott mas régiokbdl (Budapest: 6, Debrecen: 4, Pécs: 5). Szbvettani vizsgdlatra
Osszesen 3, a régidban eltavolitott vesét kiildtek Szegeden. Cadaver donorbdl 47 vesét

Ultetettek be (27,72 pmp) Szegeden, amely mellett 10 vesét (5,89 pmp)
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transzplantaltak él6donorbdl. Szegeden atlagosan havonta 5,5 vesét vettek ki, a
legkevésbé aktiv honapokban 2-2 vese eltdvolitdsa tortént meg (marcius, jalius,
december), mig a legtobb eltavolitott vese 12 volt janudrban. Szegeden atlagosan 2,58
vesét Ultettek be havonta. A legkevésbé aktiv honapokban 2-2 vese beliltetése tortént
a klinikan (januar, februar, aprilis, julius), mig a legtobb, egy hdnapban beliltetett vesék
szama 7 volt, melyeket juniusban és augusztusban Ultettek be.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Vesekivételek és beilltetések aktivitdsa
Magyarorszdagon 2012.
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Vesekivételek és beiiltetések aktivitdsa 1 millié lakosra
szdmitva régionként Magyarorszdgon 2012.
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Az Osszes régiot figyelembe véve a 2012-es évben 260 vesekivétel és 223 vesebeliltetés
tortént. 29 transzplantacids céllal eltavolitott vese szbvettani vizsgdlatra kerdlt.
Havonta atlagosan 21,66 vese kivétele tortént meg. A legkevésbé aktiv hdnap
vesekivétel szempontjabdl a julius volt, amikor 8 vese eltavolitdsa tortént meg, mig a
legaktivabb novemberben 35 vese kivétele tortént meg. Az atlagosan, egy hénapban
beliltetett szervek szama 18,58 volt. 6 vesét Ultettek be a legkevésbé aktiv juliusban és
31 vesét Ultettek be novemberben. Havonta 2,41 vese kerilt szévettanra atlagosan.
Szeptemberben nem kerlilt vese szbvettanra, mig februdrban 5 volt a legtobb
szovettanra kiildott vesék szama.

2012-es évben Osszesen 53 élédonoros veseatiltetés tortént hazankban (5,30 pmp),

e

amely Osszehasonlitva az el6z6 év adataival 6sszehasonlitva folyamatos emelkedést
tukroz.

Vesebeiiltetések szama Magyarorszagon

1973-2012.

350
1973. Budapest
] 151
280 1979. Szeged 0 - 42
250 1991. Debrecen - b : 2424 53
= 47
200 4 1993.Pécs
150 - EI& donorbdl

278 F 28331230096
2 260 25897 2 '- ’. '; >

2 233.% ~ ,

100 4 M Halott donorbél AR 716 B2
136

50 - i 805 I

257072 oo
o le11910me BT I I

A )
,b A
9,

Szerekoordinicios iroda

14. abra

A cadaver donorbdl szarmazo veserecipiensek kdzott 64,6 % férfi és 35,4% né volt. A
legfiatalabb recipiens két 4 éves kisfiu volt, a legid6sebb egy 75 éves né. A
veserecipiensek atlagéletkora 49,43 év volt. Az életkori megoszlasokat vizsgdlva az
elmult évekhez viszonyitva valtozas nem figyelhet6 meg, tovabbra is az 51-60 év
kozotti korosztalybol kerdl ki a legtobb veserecipiens (32%). A leggyakrabban
el6forduld vércsoport a veseatiltetettek kdzott az ,,A” volt (43,7%), ezt kdvette a ,,0”
vércsoport (29,83%), majd 15,97%-ban ,,B” vércsoportu recipiensek és 10,5%-ban , AB”
vércsoportu vesebetegek kaptak vesét.
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Maj

M3j tekintetében a budapesti Semmelweis Egyetem Transzplantacids és Sebészeti
Klinikajanak van jogosultsaga mind a kivételre, mind pedig a belltetésre. 2012-ben 47
(4,70 pmp) maj keriilt eltavolitasra transzplantacids célu felhasznalas céljabdl magyar
cadaver donorbdl, amelyek koziil 39 maj belltetése magyar recipiensbe tortént. Az
Eurotransplanttal kotott el6zetes egylittm(ikodési megallapoddst kdvetben lehetbség
adddott arra, hogy a siirgésen szervre vard és a gyermekrecipiensek a szervallokacids
szervezeten keresztil hamarabb életmenté szervhez jussanak. A fenti okok
kovetkeztében Magyarorszagon dsszesen 41 (4,10 pmp) maj kerilt belltetésre, mig az
Eurotransplant tertiletén 7 maj transzplantacidja valésulhatott meg. A tavalyi évben 1
maj keriilt szovettani vizsgalatra. Havonta atlagosan 3,91 majat tavolitottak el. A
legkevésbé aktiv hénapokban 1-1 maj eltavolitdsa tortént meg (julius, szeptember,
december), mig a legtdbb majat oktéberben vették ki (9). Atlagosan 3,41 mij
belltetése tortént meg havonta, 1-1 madj belltetése tortént madjus, szeptember,
december hdénapokban, mig a legtobb beliltetés szintén oktéberben valdsult meg,
akkor 8 eltavolitott majat transzplantaltak.

A majrecipiensek 60,41%-a volt férfi és 39,58%-a né. A legfiatalabb majrecipiens egy 7
honapos kislany, mig a legid6sebb majatiltetett 65 éves volt. Az atlagéletkor a
majatiltetettek esetében 45,41 év volt. Eletkori megoszlasok tekintetében szintén az
51-60 éves korosztalybodl kerilt ki a legtobb majrecipiens (50%). A majrecipiensek
64,28%-a ,A” vércsoportu beteg volt, 16,67%-uk ,B”, 14,28% ,0” és 4,76%-ban
fordultak el6 ,AB” vércsoporti majbetegek.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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Sziv

Feln6ttbSl torténd szivkivételre és belltetésre a budapesti Semmelweis Egyetem
Szivsebészeti Klinikaja jogosult. 2007. aprilisatél gyermeksziv kivételére és beliltetésére
kapott jogosultsagot a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv
Kozpontja. Az elmult évben 43 (4,30 pmp) szivkivétel tortént magyar donorbdl. A
Semmelweis Egyetem Sziv- és Ergydgyaszati Kbzpontja 6sszesen 30 (3,00 pmp) sziv
atlltetését végezte el 2012-ben. A Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet
Gyermeksziv Kozpontja 3 szivatiiltetést végzett (0,3 pmp — a teljes lakossaghoz
viszonyitott érték). Osszesen tehat 33 (3,30 pmp) szivatiltetés tértént a magyar
szivtranszplantacios centrumokban.

Atlagosan havonta 3,58 sziv kivétele tértént magyar donorbdl és 2,75 sziv beiiltetése
tortént Magyarorszagon. A legkevésbé aktiv honap a januar volt, amikor szivkivételre
csak egy esetben keriilt sor, mig a legtobb egy hdonapban eltavolitott szivek szdma 10
volt augusztusban. 2012-ben is minden eltavolitasra keriilt sziv belltetésre is kerilt, igy
szovettani vizsgdlatra nem kerdilt sor.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Szivatiiltetések szama Magyarorszdgon
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A szivrecipiensek atlagéletkora 44,32 év volt, a legfiatalabb recipiens egy 2,5 hdnapos
kisfiu, mig a legidGsebb szivet kapott beteg 70 éves volt. A szivrecipiensek 75%-a férfi,
mig 25%-ban ndék. A legtdbb szivrecipiens az 51-60 éves korosztalybdl kerilt ki
(36,53%). A szivrecipiensek 66,67 %-a volt ,A”, 21,21%-a ,,B” vércsoportu, mig 9,09%-
ban ,0” vércsoportu és 3,03% volt ,AB” vércsoportu szivbeteg a recipiensek kdzott.
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Pancreas

Hasnydlmirigy eltdvolitasara és kombindlt vese- és hasnyalmirigy belltetésére 2
centrum jogosult. A Pécsi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinika 2012-ben 4
hasnyalmirigyet tavolitott el és 4-t Ultetett be, mig a budapesti Transzplantacids és
Sebészeti Klinika transzplantdcids céllal 2 hasnyalmirigyet vett ki és 2-t lltetett be, igy
2012-ben pancreas nem kerlilt szévettani vizsgalatra egyik transzplantaciéra jogosult
intézményben sem. Osszesen tehat a mult évben 6 (0,60 pmp) pancreas kivétele és
belltetése tortént meg.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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A legfiatalabb pancreas recipiens 31 éves, mig a legid6sebb 43 éves volt 2012-ben, akik
fele-fele aranyban voltak nék és férfiak. A pancreas recipiensek atlagéletkora 37 év
volt. Az életkori korcsoportokat vizsgdlva 2012-ben legnagyobb aranyban a 31-40 éves
korosztalybdl fordultak el6 (66%) a szerveket kapo betegek. Bar az esetszam alacsony,
de a legtobb pancreas recipiens az ,,A” vércsoportbdl kerilt ki (50%), mig 33,34%-ban
,0” és 16,67 %-ban ,B” vércsoportl betegek kaptak vesével kombindltan
hasnyalmirigyet.
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Tido6

Tud6 vonatkozdasdban a Semmelweis Egyetem valamint a bécsi Allgemeines
Krankenhaus kozott |étrejott kétoldalu egytttmikodési megallapodas alapjan torténik
a szervek kivétele Magyarorszagon, majd azok beiiltetése a bécsi Klinikan. igy a magyar
raszoruld betegek szdmdra évek 6ta elérhet6 a tlidGtranszplantacié Bécsben. 2012-ben
28 td6 kivétele (double lungs) és beliltetése tortént meg magyar donorbdl a bécsi
Klinikan, mig 10 donorszerv az Allgemeines Krankenhaus aktuadlis kapacitashianya miatt
az Eurotransplant teriiletén kerdlt atultetésre, igy 6sszesen 38 tiid6 eltavolitasa tortént
meg magyar donorbdl, amelyek mind beliltetésre kerliltek, igy szovettani vizsgalatra
sem kerilt sor. A bécsi Klinika, valamint a Magyar TlddGtranszplantaciés Vardlista
Bizottsag altal szolgdltatott informacidk alapjan 2012-ben 19 magyar beteg kapott
tid6t cadaver donorbdl. Figyelembe véve a 2012-ben eltdvolitott és atiltetett 38
tudét, az atlagosan 1 hdnapban eltavolitott és belltetett tid6k szama 3,16 volt
havonta. Az egy hoénap alatt legtobb eltdvolitott tlid6ék szama 5 volt az év ot
hdnapjaban (aprilis, junius, augusztus, oktdber, november), mig az egy hdénap alatt
legkevesebb eltdvolitott tlidék szama 1 volt majus, szeptember és december
hénapokban.

A magyar donortiddvel transzplantalt betegek atlagéletkora 46,58 év volt. A
legfiatalabb recipiens egy 4 éves kisfil, mig a legidésebb egy 70 éves beteg volt. A
legtobb tUddrecipiens az 51-60 éves korosztalybdl kerdlt ki (39,4%). A tud6t kapd
betegek 71,43%-a , A” vércsoportu volt, 25 %-ban ,0” vércsoportud, mig 3,57%-ban ,,B”
vércsoportl betegnek Ultettek be tliid6t. Magyar donorbdl 9 magyar recipiens kapott
tludét.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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IdOszaki 0sszehasonlitasok

Szervenként vizsgalva az adatokat, azt tapasztaljuk, hogy a cadaver vesekivételek
szama az el6z6, 2011-es évhez képest 6,56%-0os emelkedést, mig az el6z6 tiz év
atlagahoz képest (-15,06%) csokkenést mutat, amely csokkenés a legnagyobb mértékd
a budapesti régidban volt mindkét vonatkozas tekintetében (2011-hez képest -11,93%,
el6z6 10 év atlagdhoz képest -30,84%). A legnagyobb mértékl emelkedést a 2011-es
év adataihoz képest a debreceni régiéban tapasztaltunk (34,78%), ahol azonban az
el6z6 évek aktivitasahoz képest még igy is 13,04%-0s a csokkenés mértéke. Az el6z6 10
év viszonylatdhoz képest a szegedi régidoban tapasztaltuk a legnagyobb aranyu
emelkedést a vesekivételek tekintetében (9,63%). A pécsi régidra mind az el6z6 év
(20%), mind pedig az el6z6 10 év atlagdhoz képest (0,56%) emelkedés volt a jellemzé.
A vesekivételekhez hasonldan a beliltetések szdmaban is az el6z6 év adataihoz képest
emelkedés mutatkozik (9,31%), mig az el6z6 10 év atlagdhoz képest 17,01% a
csokkenés mértéke. Mind az el6z6 évhez képest (-9,3%), mind pedig a megel6z6 10 év
atlagdhoz viszonyitva (-7,8%) csokkenést taldltunk a pécsi régid altal belltetett vesék
szamaban. Igy az el6z8 év soran beiiltetett vesék szamahoz képest 2012-ben a tdbbi
régioban emelkedést regisztraltunk, amelynek a legnagyobb volt a mértéke a szegedi
régidban (56,67), legkisebb mértékd a budapesti régiéban (0,94%) volt. A megel6z6 10
év atlagahoz képest a szegedi régiét leszamitva, ahol 1,51% volt az emelkedés
mértéke, a tobbi régidban csokkenést tapasztaltunk, amely a legkisebb a pécsi
régidban (-7,8%), mig a legnagyobb mérték(i a debreceni régidban volt (-23,79%). A
szovettanra kiildott vesék szamaban csékkenés mutatkozott mind 2011-hez viszonyitva
(-27,5%), mind pedig a megel6z6 10 év atlagdhoz képest (-21,83%).

A majkivételek szdma mind a 2011-es évhez viszonyitva, mind pedig az el6z6 10 év
atlagdhoz képest emelkedést mutat (14,63%, 3,98%). A majbeliiltetések szdmaban nem
volt valtozas, mig az el6z6 10 év atlagdhoz képest emelkedés mutatkozott, amelynek
mértéke 7,61%. Szbvettani vizsgalatra kildétt maj 2011-ben nem volt, 2012-ben 1 m3j
kerlilt szovettani vizsgalatra. Az el6z6 10 év atlagdhoz képest azonban 85,07% a
csokkenés mértéke.

Az Eurotransplant el6zetes egylttm(ikodési megdllapodas kovetkeztében a magyar
donorbdl eltavolitott szivek szama a 2011-es évhez képest 207,14%-al emelkedett, mig
az el6z6 10 év atlagahoz képest az emelkedés mértéke 151,46%. A Semmelweis
Egyetem Sziv- és Ergydgyaszati Klinikaja a 30 &tiltetett szivvel 130,77%-0s emelkedést
ért el az el6z6 év sordn atiltetett szivek szamahoz képest, mig az el6z6 10 év atlagahoz
képest is 101,34% volt az emelkedés mértéke. A Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardioldgiai Intézet Gyermeksziv K6zpontja altal atiltetett 3 sziv az el6z6 év 1 esetéhez
képest jelent6s emelkedés, azonban a program fennalldasa 6ta eltelt 6t év atlagahoz
viszonyitva nincs valtozas.
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A pancreas kivételek szdma jellemz6en nem koveti a dondacids aktivitast azonban a kis
esetszdmokat is tekintve mind az el6z6 évhez (-40%), mind pedig a megel6z6 10 év
atlagahoz képest is csokkent (-38,78%) a kivett pancreasok szama, mig a belltetések
szamaban szintén csokkenés volt tapasztalhaté mindkét centrum adatait vizsgdlva. A
pécsi centrum a megel6z6 10 év atlagahoz képest 29,82%-al kevesebb hasnyalmirigyet
transzplantalt, mig a budapesti Klinika 2004 6ta mikod6 programjanak elmult 8 év

atlagdhoz képest 42,86%-0s a csokkenés mértéke.

e

A tliddékivételek szama az el6z6 évhez viszonyitva 5,00%-ban csékkent, mig az el6z6 10
év atlagdhoz viszonyitva emelkedést mutat (26,67 %). Az Allgemeines Krankenhaus
altal bedltetett tidGk szama az el6z6 évhez képest csokkent 28,21%-al, mig az el6z6 10
év atlagahoz képest 5,26% az emelkedés mértéke. Ha az Osszes atiltetett tlid6k
szamat vizsgaljuk, akkor elmondhatjuk, hogy 2011-hez képest 2,56%-ban csdkkent a
transzplantalt tid6k szama, mig a megel6z6 10 év atlagahoz képest az emelkedés
mértéke 42,86%.

Osszességében elmondhatd, hogy a kivett szervek szdma az el6z6 évhez viszonyitva
12,89 %-al emelkedett, mig az el6z6 10 év atlagahoz viszonyitva a csokkenés mértéke
3,88%. A magyarorszagi transzplantdciés centrumok és a bécsi Allgemeines
Krankenhaus belltetett szervek szamdban az el6z6 évhez képest 7,12%-os az
emelkedés mértéke, mig az el6z6 10 év atlagdhoz viszonyitva 8,69%-0s a csokkenés
mértéke. A szovettanra kuldott szervek szamdaban mindkét viszonylatban csokkenést
tapasztaltunk. Az el6z6 évhez képest a csokkenés mértéke 25%, mig a megel6z6 10 év
atlagdhoz képest 36,84%.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Transzplantacios aktivitds
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Gyermekdonacios és transzplantacios aktivitas

A hazai 26 csecsemG és gyermekintenziv valamint PIC/NIC osztéllyal rendelkezé
fekv6beteg ellatd intézmény kozil a tavalyi évben 6 korhaz véllalta fel azt a feladatot,
hogy potencidlis donort jelentsen.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Gyermekdonort

Gyermekdonort jelent6 intézmény : o

Gyermekdonort ado intézmény : e

Gyermekdonor jelentések szama: 8

s
Szervkoordinaciés Iroda : .0VSZ. Q/Q

Gyermekdonort jelentd intézmények

Kiskoru potencialis szervdonort jelentd intézmény az 6sszes donorjelent kérhaznak a
11,11%-4t teszi ki.

2007-ben 8, 2008-ban 9, 2009-ben 12, 2010-ben 16, 2011-ben 9 ilyen intézmény volt.

A 6 korhazbdl, Osszesen 8 esetben érkezett jelentés a Szervkoordinacids Iroda
donorjelent6 zold szamara, és ebbdl 4 esetben torténhetett szervkivétel 3 kilonbozé
(az Osszes, 42 donort add intézmény 7,1 %-a) intézményben.
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2012-ben a gyerekdonorokbdl megvaldsult szervkivételek mind vesekivétellel is jard
tobbszerv-kivételek voltak (K-MOD), készonhet6en az Eurotransplant szervallokaciés
szervezettel kotott el6zetes egyuttmikodési megallapodasnak is.

Magyarorszagon 2007-2009 kozott emelkedés volt megfigyelheté a 18 év alatti
potencialis donorokrél a Szervkoordinacids Iroddhoz beérkezé jelzések szamdban és
aranydban, azonban 2010 6ta enyhe csdkkenést tapasztaltunk ezen a téren a megel6z6
évek adataihoz viszonyitva. A 2012-es évet is figyelembe véve megallapithatd, hogy
mind abszolut szam tekintetében (8), mind pedig az Osszes jelentett eset szdmahoz
viszonyitva (3,47%) az elmult évben érkezett a legkevesebb, kiskoru potencialis

donorrdl értesités a donorjelent6 zéldszamra.
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Jelentett esetek szdma 2007-2012.
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A kiskori donorbdl tortént szervkivételek szdma és aranya az alacsony dondcids
aktivitds mellett is csokkenést mutatnak. Az elmult 6 év adatait vizsgalva elmondhato,
hogy a 4 megvaldsult donacid bar kis esetszam, azonban az 6sszes megvaldsult
dondciok szamahoz viszonyitva egy kis emelkedést mutat az el6z6 évek adataihoz
képest.

Ha megvizsgaljuk, hogy egy-egy évben a jelentett kiskord potencialis donorok hany
szazalékabdl tortént szervkivétel, azt lathatjuk, hogy az elmult években ebbdl a
szempontbdl is folyamatos csokkenés volt tapasztalhatd, azonban 2012-ben a
legaktivabb 2008-as évhez hasonldan a potencidlis gyermekdonort jelentett esetek
50%-abdl lett szervdonor.
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Megvaldsult dondciok szama 2007-2012.
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Gyermekdondciok szama és ardnya a jelentett
esetek szamdhoz viszonyitva 2007-2012.
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Ha visszatekintlink az elmult 10 évben koordinator szervezet altal gy(jtott adatokra,
azt tapasztalhatjuk, hogy a dondcids aktivitds szempontjabdl legaktivabb években volt
a legalacsonyabb a gyermekdondcidk aranya, amelyek kozil kivételt képez a 2011-es
év, amikor alacsony dondcids aktivitdas mellett a gyerekdondcidk aranya a legkisebb
mértéket mutatja. A csokkené tendenciat a tavalyi évben egy kismértékld emelkedés
kovette a gyermekdonaciok aranyat tekintve, ami azonban az el6z6 10 év atlagat (3,60)
nem ériel.

(Gyermek)dondciok szdma 2002-2012.
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A 18 év alatti recipiensekbe torténd szervbeliltetések szamat tekintve csak a
majatiltetés esetén tapasztaltunk kismérték(l csokkenést, mivel 2012-ben két
gyermekrecipiens részeslilt majatiiltetésben, ami az el6z6 10 év atlagdhoz képest is
csokkenést mutat. Emellett emelkedett a veseatiltetett és a szivatiiltetett gyermekek
szama a megel6z6 évhez képest, ami a veserecipiensek tekintetében az el6z6 10 év
gyermekrecipiensbe torténd atliltetésének atlagaval egyez6 mértéket mutat.

Amennyiben a gyermekrecipiensekbe atlltetett szervek aranyat nézzik az Osszes
transzplantacidhoz képest, ugy azt lathatjuk, hogy 2012-ben a legaktivabb 2005-2006-
os évben tapasztaltakhoz kozelit az 5,98%-0s arany, ami azonban jelentds emelkedés
az el6z6 évek adataihoz viszonyitva és az el6z6 10 év atlagahoz képest (5,02%) is
magasabb értéket mutat.
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Eurotransplant

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO) adatai szerint vilagszerte jelent6s probléma,
hogy mind a szervkivételre alkalmas potencidlis donorok szama, mind pedig jelentésiik
aranya alacsony, mig a vardlistakon levé betegek szama jellemz6en, folyamatosan
emelkedik.

A kihivasra adott egyik lehetséges valaszt az 1967-ben alapitott, leiden-i székhely(
Eurotransplant International Foundation (ET) jelentheti. Az ET hét orszag
transzplantaciés kozpontjait, laboratoriumait és donorkorhazait tomorité kiszolgalo,
szervallokdcids szervezet.

Az Eurotransplant elkotelezett a rendelkezésre 4all6 donorszervek leheté legjobb
felhasznaldsa és elosztasa tekintetében, ezért minden donorszervet, amennyire
lehetséges, az annak leginkdbb megfelel6 recipiensnek utal ki. Szervallokacios
rendszerik objektiv, orvosi és etikai megfontoldsokon alapul. Demokratikus elven
szervezddik. A Kozgyllésen, az Igazgatdtanacson, a Tandcson és a kilenc Tandcsadd
Bizottsagon keresztil nyernek beleszéldst az orvosok, tuddsok, és dontéshozdk az
Eurotransplant irdnyelveinek és szemléletmddjanak kialakitasaba.

Az Eurotransplant tagorszagai Ausztria, Belgium, Hollandia, Horvatorszag, Luxemburg,
Németorszag, és Szlovénia. Magyarorszag 2012. januar 1-én el8zetes egylttmkodési
megadllapodas keretében csatlakozott a szervezethez. Az egylttm(ikodés elénye nem
csak abbdl szarmazik, hogy egyetlen donorjelentd rendszert és kozpontilag kezelt
vardlistat mdkodtet. A masik fontos tényez6 az, hogy az orvosoknak és tuddsoknak az
Eurotransplant altal nyilik lehet&ségik er6iket egyesitve tovabbfejleszteni a
donorszervekre vonatkozd allokaciés szabalyokat, amelyek alapjai bizonyitékokon és
orvos szakmai tapasztalatokon nyugszanak.

Megkozelit6leg 16.000 beteg van jelenleg a kozponti vardlistdn. Ez a szdm teszi
lehetévé szamunkra, hogy virtuadlisan minden donorszervhez taldljunk megfelel§
recipienst. Szintén a nagyszamu recipiens bazisnak kdszonhetben valdésulhat meg a
tokéletes egyezés igénye azon esetekben, amikor erre szlikség van. A szervek elosztdsa
soran az Eurotransplant figyelembe veszi a donor és a recipiens valamennyi jellemz6
adatat, (mint példaul a vércsoport és az immunoldgiai egyezés), igy javitva a
transzplantacids eredményeket, hogy jobb mindségi életet nydjtson a betegeknek.

Az Eurotransplant évente 7.000 donorszerv elosztdsat szervezi meg. A nemzetek
kozotti egylttmikodés javitja a kritikus helyzet(i betegek esélyeit, a kolcsénos
szolidaritas elve nyujt segitséget az olyan specialis betegcsoportok tamogatdsaban,
mint a gyermekek, ritka vércsoportu, vagy szovettipusu betegek.

Magyarorszag és az Eurotransplant célja az el6zetes egylttmiikodés altal harom
specialis csoport segitése:

1. olyan betegek, akiknek slirget6 sziikségilik van vese-, sziv-, vagy majatiltetésre

2. magas ellenanyagszinttel rendelkezd, érzékenyitett vesebetegek

3. szervatiltetésre varé gyermekek

Mivel az el6zetes egylttmUikdodés mind Magyarorszdg, mind az Eurotransplant szdmdra
sikeresnek és elénydsnek bizonyult, szakmai konszenzuson alapuld egészségpolitikai
dontés sziletett hazank teljes jogu Eurotransplant tagsagardl. Magyarorszag
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csatlakozasaval az egylittm(ikédd orszagok szama nyolcra né, igy az Eurotransplant
altal kiszolgalt terilet lakossaga tébb mint 134 millié fére duzzad.

A tagdllamok 72 transzplantacidés kdzpontja a szervre varék valamennyi fontosabb
adatat rogziti az Eurotransplant kdzpontilag miikddtetett adatbazisaban. Amint egy
donorszerv elérhetdvé valik, annak jellemzdi hasonldképpen bekeriilnek a rendszerbe.
Ez az a pont, amikor az éra elkezd ketyegni: a szerveket az eltavolitds utdn néhany éran
belil be kell Ultetni. Ezért mondjuk azt, hogy egy szervezet, amely a szervek
elosztasardl és szallitasarol gondoskodik, szé szerint életet ment. Az Eurotransplant
kdzponti Ggyeletét éppen ezért jol képzett szakemberek |atjak el napi 24 6raban.
Amikor egy agyhalott donort jelentenek, az Eurotransplant egyszerre készit valamennyi
szervhez allokacids listat az allokacids szabalyzatot alkalmazod program segitségével. Az
allokacié sordn négy f6 alapelv érvényesil: a transzplantacid vart eredménye, a
slirgGsség mértékét meghatarozd szakért6 véleménye, midta var szervre a beteg,
illetve a résztvev6 orszdgok kozotti nemzeti balansz. A transzplantacidé elvart
eredményét tobb tényez6 hatarozza meg, mint példaul a donor- és recipiensjellemzék.
Az Eurotransplant lgyeletes koordinatora ezutan felajanlja annak a transzplantacids
kozpontnak a szervet, amelynek a betege a lista élén &ll. Biztonsagi |épésként az a
centrum is kap egy ideiglenes felajanlast, akinek a masodik helyen all a betege. Amint a
szervet elfogadta a kezelGorvos, megkezdGdhet a szervkivétel és a szallitas szervezése.
Az Eurotransplant ISO 9001 szerint mindsitett és fliggetlen testiletek altal évente
auditalt szervezet.

Cadaver donacios aktivitdas az Europai Unid tagallamaiban és az
Eurotransplant tagorszagokban

2011-ben 13,1 cadaver szervdonor jutott 1 millié lakosra Magyarorszagon, mig a
vilagelsé Spanyolorszagban 35,32. Az EU lakossdgszamra sulyozott atlaga 19,05, amely
szerint 190 cadaver donor lenne sziikséges Magyarorszagon ahhoz, hogy az EU atlagot
tudjuk reprezentadlni. A 2011. éves aktivitasunkkal a 20. helyen dallunk a 27 EU tagallam
kozott. A 2012-ben megvaldsult 143 cadaver donor miatt javulni fog pozicidnk
nemzetkozi 6sszehasonlitasban.

Az EU27-ben a cadaver dondcidk 67,32%-a multiorgan dondcié (MOD) volt, mig
hazankban 41,22% a MOD arany. Ebben a tekintetben sajnos a 24. helyen allunk a 26
adatkozl6 orszag kozott, csupan Litvaniat és Lettorszagot megel6zve. A fenti
eredmények arra utalnak, hogy Magyarorszagon atlagosan kevesebb szervet
tavolitanak el transzplantdaciéra egy donorbdl, mint az EU tagallamokban, vagyis nem
csak a donorszam novelése, hanem a jobb szerv utilizacid is segitheti a szervatiltetések
szamanak emelkedését.

Az Eurotransplant hét jelenlegi tagallama kozil 6t orszdgban magasabb az 1 millié
lakosra jutd cadaver donorszam, mint hazankban. Ha 170 cadaver donor lenne egy
évben Magyarorszagon, akkor érnénk el az ET atlag aktivitasat. Csupan a donorkartyas
Németorszag és a kis lakossagszamu Luxemburg adatait el6zi meg a lakossagszamra
sulyozott magyar esetszam.
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Az Eurotransplant el6zetes egyiittmiikodési megallapodas hatasai a
hazai szervdonacios és transzplantacios programokra

2012-ben emelkedett a cadaver és él6 donoros aktivitds, valamint a szervatiiltetések
szama is. A cadaver programban mérhet6 valtozasok egyértelmlen kapcsolédnak az
Eurotransplant egyuttmikddéshez, amely az alabbi tényekkel is igazolhato:

8 cadaver szervdonacid kizarélag azért valdsult meg, mert a kivett szerveket az
Eurotransplant tagallamokban Ultették be.

51,75%-ra emelkedett a tobbszerv-donorok ardnya, 41,22%-rol.

364 magyar szervet transzplantdltak, szemben a megel6z6 évben regisztralt 305
esettel.

33 szivatiltetés tortént 2012-ben, a megel6z6 év 14 esete utan.

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy az emelkedS cadaver donécids aktivitds és
transzplantacids esetszam mellett javult a rendelkezésre alld szervek utilizacidja, vagyis
nem vesznek el a felismert és jelentett donorszervek, hanem eljutnak az életmenté
transzplantacidkig.

Eurotransplant varélista és transzplantaciok

70 f6 kertlt fel az Eurotransplant International Foundation (ET) transzplantacids
vardlistajara, akik koziil 6 f6 van inaktiv allapotban a vesetranszplantdcids vardlistan, és
1 f6 gyermek madjrecipiens élédonoros kivizsgdlas és kulfoldi kezelés miatt kerdlt
inaktiv statuszba. 28 f6 transzplantdcidja tortént meg az ET vardlistan szerepl6k kozil
(magyar, vagy ET donorszerv felhasznalasaval), 4 f6 akut szivrecipiens meghalt, 1 akut
gyermek majrecipiens pedig allapotjavulas miatt kerlt le a varélistardl.

40 f6 kerilt ET vesetranszplantacids vardlistara, koztik 14 gyermek veserecipiens, 23
f6 (hyper)immunizalt veserecipiens, és 3 akut vese recipiens. 7 f6 transzplantacidja
tortént meg Magyarorszagrél szdrmazdé donorszerv felhasznaldsaval, 5 esetben ET
teriletérdl kapott alkalmas szervet gyermek vese recipiens, 1 alkalommal a szivvel
egyltt érkezett a kombindlt atiltetésre varakozénak a donorvese és 3
hyperimmunizalt recipiens transzplantacidja is megtorténhetett az ET-b6l szarmazé
donorszerv felhaszndlasaval.

20 f6 kerilt ET szivtranszplantacids varolistara, koztik 5 gyermek szivrecipiens, 15
feln6tt High Urgent (HU) szivrecipiens (koztik az el6bb emlitett 1 kombinalt vese-sziv
beliltetésre varakozd paciens). 1 HU szivtranszplantacido tortént Magyarorszagrol
szarmazo donorszerv felhasznalasaval, 7 alkalommal az ET teruletérdl szarmazo felnétt
donorsziv felhaszndlasaval tortént sikeres Aatlltetés, és 2 gyermek szivrecipiens
transzplantacidja is megvaldsult  Eurotransplant-bdél  szarmazé  donorszerv
felhasznaldsaval.

10 f6 kerult ET maj transzplantacids vardlistara, koztik 8 gyermek majrecipiens, és 2
akut majrecipiens. 1 gyermek majtranszplantacié tortént meg Magyarorszagrol
szarmazé donormaj felhaszndldsdval. 2 akut majrecipiens transzplantdcidja
Eurotransplant teriletérdl szarmazé donormaj felhasznalasaval tértént meg.

Az Eurotransplant-bdl érkezett donorszerv felhasznalasaval 6sszesen 20 szervatiiltetés
tortént 19 vardlistas betegnek.
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Szervfelajanlasok Eurotransplant-bél Magyarorszagra

Osszesen 129 szervfelajanlasbdl 20 transzplantacid (15%) tudott megvaldsulni:
46 vese felajanlas, amelyek koziil 9 elfogadasra és belltetésre kerdilt.

63 sziv felajanlas, amelyek kozil 9 elfogadasra és beliltetésre kerdilt.

20 mdj felajanlas, amelyek koziil 2 elfogadasra és belltetésre kerdilt.

Szervfelajanlasok Magyarorszagrol Eurotransplant-ba

Osszesen 68 szervfelajanlasbdl 53 (77%) szervtranszplantacid tortént (20 viszonzasi
kotelezettség miatt és tovabbi 33 szerv felhasznaldsaval, amelyek esetében nem volt
alkalmas magyar recipiens):

28 szivfelajanlas, amelybdl 19 sziv sikeresen beliltetésre kerilt az ET terliletén.

18 vesefelajanlds, amelybdl 17 beliltetésre keriilt az ET teriletén.

9 majfelajanlds, amelybdl 7 sikeresen beliltetésre kerilt az ET terlletén.

A bécsi Allgemeines Krankenhaus altal kapacitas illetve recipiens hidnydban lemondott
alkalmas donortidd kozil 10 sikeresen transzplantdciéra kerilt az ET teriiletén.

2012. december 31-én Magyarorszagnak az Eurotransplant felé szervviszonzasi
kotelezettsége nem volt.

Fontos hangsulyozni, hogy az ET-b6l érkez6 felajanlasok minden esetben adott
betegnek széltak (a 129 felajanlds Osszesen 40 betegnek szélt), mig a magyar
felajanlasok az ET felé nem beteghez kotottek, igy természetes, hogy a szervelfogadasi
arany lényegesen magasabb 15000 lehetséges recipiens esetén, mint aktuadlisan 1,
illetve 6sszesen 40 beteg vonatkozasaban. A fentiek alapjan varhaté a szervkiildési és
fogadasi balansz statusz javuldsa teljes jogu tagsag esetén.

Az el6zetes egyluttmiikodési megallapodds 2013-ban valtozatlan feltételek kozott
folytatodik, illetve megkezd6dott az év kozepére tervezett teljes jogu tagsagrol szold
szerz8dés el6készitése.

A teljes jogl tagsaghoz szikséges feltételek megvaldsitdsan dolgozik az Orszagos
Vérellatéd Szolgdlat, igy az immungenetikai laboratérium nemzetkézi (European
Federation for Immunogenetics) akkreditacidja, illetve a 2013. januar 1-t6l mikodé
Nemzeti Szervdondcios Regiszter emlitend6, amely utébbi biztositja az elektronikus
donoradatok tovabbitasat az Eurotransplant felé.
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Adatszolgaltatas nemzetkozi regisztereknek

A kib6viils, egységesedb Eurépaban mindinkabb megfogalmazdédik az egyes orszagok
O0sszehasonlithatosaganak igénye, nincs ez masként a szervatiltetések terén sem.
Szamos helyrdl érkezett megkeresés a magyar donacids és transzplantacios aktivitas
fébb mutatdi irant, melyek kézil az aldbbiak a legfontosabbak:

Eurépa Tanacs, Newsletter Transplant
ONT, Spanyolorszag

Az Eurdpa Tandcs transzplantacids szakértdi bizottsaganak hivatalos lapja, amely tobb
éve kozli az egyes orszdgok donacids, transzplantacids adatait grafikus és tdblazatos
formaban egyardnt. Néhany éve az egyes szervek szerinti vardlistakrol is kozolnek
adatokat.

IRODaT (International Registry of Organ Donation and
Transplantation)

Spanyol és olaszorszagi koordinator szervezetek 3altal mikodtetett adatbazis, melynek
éves adatai az TPM (Transplant Procurement Management) honlapjan (www.tpm.org),
valamint az Eurdpai Dondcids és Transzplantacidos Koordinator Szervezet (European
Donation and Transplantation Coordinators Organisation) hivatalos lapjaban, az
Organs and Tissues and Cells (http://www.organsandtissues.net/) cim( folydiratban
jelennek meg.
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Meghiusult szervdonaciok és szervkivételek 2012-ben

A Szervkoordindcids Iroda valamennyi donacids célu telefonos bejelentést rogzit,
dokumental.

Amennyiben Irodankhoz potencialis agyhalottrdl érkezik jelentés — azaz az agyhalal
jeleinek észleléséhez sziikséges vizsgdlatokat legaldbb egyszer mar elvégezték és
dokumentaltdk —, de valamilyen okbdél nem torténik meg egyetlen szerv
transzplantacids célu eltavolitasa sem, meghitasult donaciérél beszélink. A
meghiusuldsra vonatkozé adatokat havi és éves bontasban gydijtjik és elemezziik.

<

A ,Meghiusult donacié” okainak besoroldsa az alabbi kritériumok szerint tortént
2012-ben, 6sszesen 87 esetben.

Vesék alkalmatlansaga miatt 18
Beleegyezés Jelentett eset abszolut kontraindikacioval 1
Donor alkalmatlansag 22
Csalad visszautasitja 10
Eletében irasban tiltakozott 1
Gondnoksag 0
Jogi akadaly Nyomozo hatdsag 0
Ismeretlen személyazonossag 0
Allampolgarsag 2
Kiskoru szilei tiltakoznak 1
Fogvatartott 0
Donor faktor Magas életkor 4
Alacsony életkor 0
Infekcio Virus infekcio 8
Sepsis 2
Szervalkalmatlansag miatt Tiid6 alkalmatlansag 1
Sziv alkalmatlansag 1
M4j alkalmatlansag 1
Makroszkdpos szervalkalmatlansag 3
Anamnézis Malignus tumor 3
Kiséré betegség 0
i.v. droghasznalat 0
Meszes erek 0
Aktiv TBC 0
Jelen allapot Tobbszerv elégtelenség 1
Keringés 6sszeomlas 3
Donor menedzsment 1
Nem agyhalott 4
Gydgyszer 0
Nincs recipiens 0
Osszesen 87

3. tdblazat: Meghiusult cadaver szervdondciok okai Magyarorszdagon 2012-ben
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Amennyiben a donacid megvaldsult, a meghiusult szervkivételek okaira vonatkozd
adatokat az egyes szervek vonatkozasaban kiilon-kilon gydjtjik. Az eltdvolitdsra nem
keriilt szervek tekintetében minden esetben kérjiik a szervalkalmassagrol dontéshozé
sebész nyilatkozatat arrél, hogy milyen okbdl nem tartotta alkalmasnak a szervet
transzplantacidés céld felhasznaldsra. Az igy Osszegyljtott informaciok alapjan
szervenként is rendelkezésre allnak a meghilsulds okaira vonatkozé gyakorisagi
adatok.

Vese meghiusulas

2012-ben 24 esetében tortént szervkivétel olyan médon, hogy a vesék kivétele nem
tortént meg. Ezen esetekben a lemondas indoka az elégtelen vesefunkcid (14 eset)
illetve a donor anamnézisében szerepl6 magasvérnyomas-betegség (4 eset), fejl6dési
rendellenesség (2 eset) vagy tumor (1 eset) volt. Emellett makroszkdpos
alkalmatlansag miatt 2 alkalommal, atipusos erek miatt 1 alkalommal nem kerdlt sor a
szerv eltavolitasra.

Osszesen 29 olyan vese keriilt eltdvolitadsra, amelyet késébb a szerv rossz reperfuzidja
(10 eset), sériilés (1 eset), meszes erek (7 eset) miatt nem sikerllt belltetni. 1
makroszkdposan alkalmasnak itélt és eltavolitott vesét alkalmas recipiens hianyaban
nem tudtak belltetni, 1 alkalommal a szerv kivételét kovetSen bekovetkezett
karosodas vezetett a szerv belltetésének elmaraddsahoz. 7 esetben a vesék szévettani
vizsgalata alapjan nem tartottak bedltetésre alkalmasnak a kivett szerveket és tovabbi
2 vesét m(itét technikai okbdl nem sikeriilt bedltetni.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Meghiusult vese kivétel és beiiltetés

143 megvalosult donacio
24 meghiusult vese kivétel

l 29 meghiusult vese beiiltetés

Szervkoordinacios troda

28. abra
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Maj meghiusulas

96 esetben volt olyan megvaldsult donacié ahol a maj kivétele nem tértént meg. A maj
kivétele leggyakrabban az emelkedett majfunkcids laborértékek (26 eset), illetve
makroszkdpos szervalkalmatlansag miatt (19 eset) nem tortént meg. Tovabbi 2
alkalommal recipiens hiany, egyéb esetekben a donor anamnézisében illetve aktudlis
kérhazi kezelése kapcsan fellelhet6, a maj alkalmassagat befolyasolod tényezbk vezettek
a szerv alkalmatlansdgahoz. 1 esetben tumor gyanu miatt nem tartottdk belltetésre
alkalmasnak a kivett szervet.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

=, Meghiusult maj kivétel és beiiltetés
15 1 143 megvalosult donacio
96 meghitsult maj kivétel

10 - 19 makroszképosan alkalmatlan
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Sziv meghiusulas

Osszesen 100 alkalommal tértént szervkivétel olyan esetben, amikor sziv kivétel nem
tortént, melynek oka az esetek tobbségében (57 alkalommal) a donor életkora, illetve
a magas dozisu inotrop igény (10 alkalommal) volt.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Meghiusult sziv kivétel

143 megvaldsult donacio

100 meghiusult sziv kivétel
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Tiido meghiuasulas

A 105 tuddokivétel nélkiil megvaldsult donacidbdl a tidoékivétel meghidsulasanak oka
legtobb esetben a rossz vérgaz eredmény (44 eset), illetve a donor életkora (12 eset),
tovabbi 12 esetben kapacitas hiany volt, 12 esetben pedig makroszképosan bizonyult
alkalmatlannak a donortidé.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

° Meghiusult tiidd kivétel
"
143 megvalosult donacio
5
105 meghiusult tiid6 kivétel
=

12 makroszképosan alkalmatlan
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Pancreas meghiusulas

A pancreas kivétele 6sszesen 137 alkalommal hidsult meg. Ebbél leggyakrabban, 94
alkalommal életkor miatt, 10 esetben a donor alkoholos anamnézise miatt, 7
alkalommal elégtelen laboreredmények miatt, 5 alkalommal magas BMI miatt,
valamint 4 esetben dohanyzas miatt hiusult meg a szervkivétel. 6 olyan esetet
regisztraltunk, amikor az el6zetesen alkalmasnak itélt pancreas makroszkdéposan nem
volt alkalmas, ezért az eltavolitdsa nem tortént meg.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

_Meghiusult pancreas kivétel és belltetés
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32. abra

2012-ben a recipiens hiany, illetve a kapacitas hiany miatt elmaradt szervkivételek
szamat az Eurotransplanttal kotott el6zetes egylttmikodési megallapodas jelent6s
mértékben csdkkentette az el6z6 évekhez képest.
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Szervdonacioval kapcsolatos hozzatartozodi tiltakozasok

Hazankban a feltételezett beleegyezés erés formaja él, amely szerint csak az elhunyt
(nagykoru és cselekvGképes) életében tett irdsos tiltakozd nyilatkozata esetén nem
lehet transzplantacidos célu szervkivételt végezni. Vagyis a cadaver donor
hozzatartozéinak beleegyezése nem szikséges, mindenkit a sajat szerveivel
kapcsolatos dontés illet meg, az onrendelkezési jog gyakorlds keretei kozott. A
kezelGorvosnak utdlagos tajékoztatasi kotelezettsége van, amelyet a 18/1998. (XII. 27.)
EGM rendelet 8.§, 5 hatdroz meg. Az elhunyt hozzatartozéjaval valé
kapcsolatfelvételkor tajékoztatni kell a hozzatartozét arrdl, hogy az elhunytnal nem
taldltak tiltakozé nyilatkozatot, illetve ilyet az Orszdgos Transzplantacids Nyilvantartas
nem tartalmazott, tovabbd arrdl, hogy az elhunytbdl mely szervet, illetve szovetet
tavolitottak el.

A legtobb esetben az a gyakorlat hazdnkban, hogy a kezelGorvos az agyhalal tiineteinek
észlelése utan és a progndzis kozlését kovetGen felveti a donacio lehetGségét a
csaladtagoknak.

A 2012. évben a Szervkoordinacidés Iroda Osszesen 12 esetben regisztralt csaladi
tiltakozast. (Ezek kozlil 1 esetben kiskoru szilei nem jarultak hozzd irdsban a
szervkivételhez.) Ismerve az éves atlagos cadaver szervkivételi (2,76/cadaver donor)
szamot és belltetési (2,55/cadaver donor) szamot, ez a 12 csaladi tiltakozas 33 szerv
kivételét és 31 szerv belltetését hiusitotta meg. Ez 31 beteg ember életmenté
transzplantacidjanak elmaraddsat jelentette éves szinten. Az orszag intenziv osztdlyait
jarva, az anesztezioldégus-intenziv terdpids orvosokkal torténd beszélgetések
tapasztalatai alapjan a csaladi tiltakozasok szama nem egyezik meg a valdjaban
elutasitd csaladi beszélgetések szamaval. A ténylegesen megtortént tiltakozdsok szama
tobbszorose az altalunk regisztraltaknak.

A feltételezett belegyezés er6s formajat alkalmazé eurdpai orszagokban jéval
magasabb a regisztralt csalddi tiltakozasok szdzalékos el6forduldsi aranya, mint
hazankban.

A Magyarorszagon el6forduld ,csaladi tiltakozdsok” — mint elsédleges reakciok — a
legtobb esetben tajékozatlansagon alapulnak. A Szervkoordinacids Iroda évek ota
tapasztalja az agyhalal, szervadomanyozas és szervatiiltetés témadival kapcsolatban a
lakossag ismereteinek hidnyossagat. Az agyhalott szervdonorok kozvetlen
hozzatartozéi gyakran nem ismerik az agyhalal fogalmat, és igen kevés hiteles
informacidval rendelkeznek a szervdonacidval és transzplantacidval kapcsolatosan is.
Tajékozatlansag esetén a laikus nem agyhalottat vél latni az intenziv osztalyos agyban,
hanem — helyteleniil — egy sulyos allapotu beteget, mert dobog a szive, a lélegeztet6
gép lélegezteti, igy emelkedik a mellkasa, és meleg a bére, ha megfogja a kezét. A
hirtelen kialakult krizis soran, egy szeretett hozzatartozd -elvesztésekor szinte
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lehetetlen és egyébként nem is elvarhatd ezen informaciok teljes megértése,
elfogadasa. A hozzatartozék gyakran abban a nehéz helyzetben hallanak el6szor a
dondcid lehet8ségérdl, amikor az orvos szerettlik elvesztésérdl, a végérvényes és
visszafordithatatlan agyhalalrdl tajékoztatja 6ket. A hatramaradottakon ekkor hirtelen
és tragikus szituacidban alakul ki a gyors reakcié. Ebben a helyzetben igen nehéz az
agyhalalrél, s6t a donaciordl szélé tajékoztatads sikeres lebonyolitasa. Vagyis ha nem
ismert az elhunyt még életében megfogalmazott véleménye és tajékozatlanok a
hozzatartozék, akkor igen nehéz minden résztvevé szamara megnyugtatéd dontést
hozni.

Megoldasi lehetfséget jelenthet a laikus lakossag rendszeres, hiteles, széleskoru
tajékoztatasa. Ezt a célt szolgadlja a Szervkoordindciés Iroda minden média
megjelenése, a haziorvosokkal kezdeményezett kapcsolatfelvétel, a honlapunk, és
lakossagi tajékoztatd kiadvanyunk terjesztése.

A probléma bizonyitott megoldasa nemzetkozi példak alapjan egy kdzépiskolai oktatasi
program kidolgozasa és hosszu tavu alkalmazasa kormanyzati tamogatdssal, amelyre
vonatkozo javaslatot fogalmazott meg az OVSz, Szervkoordinacidos Iroda az Emberi
Er6forrasok Minisztériuma, mint oktatasért és egészségligyért felelds szaktarca felé.
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AKkut szervkeéreés

A Szervkoordindcids Iroda kiemelten kezeli azokat az eseteket, amikor akut szervigény
meril fel. Ezen egyedi esetekben az életmentd szervek (maj, sziv, tiid6) tekintetében
illetékes varodlista bizottsagok dontése alapjan keriilnek fel a szervre vard betegek
slrg6sségi varolistara. A siirg6s szervigény felléphet a mar egy ideje transzplantdcids
vardlistan |év6 betegnél hirtelen allapotromldas kovetkeztében, ill. egyes
megbetegedések esetén hirtelen alakul ki az életveszélyes allapot.

Az elmult évek adatai alapjan folyamatosan né a sirg6s szervkérések szama. 2007-ben
6, 2008-ban 22, 2009-ben 17, 2010-ben 18, 2011-ben ismét 22 alkalommal értesitették
a transzplantdcidés centrumok a Szervkoordinacidos Irodat akut recipiensekrdl, mig
2012-ben mar 29 beteget regisztraltunk.

A jelent6s emelkedés egyik f6 oka egyértelmlien az Eurotransplant International
Foundation és hazank részérG6l az Orszagos Vérellatd Szolgalat kozott 1étrejott elbzetes
egylittm(ikodési megallapodds, amely 2012. januar 1-én lépett életbe. Az
egyuttmUkodés valamennyi slirgésen szervre vard beteg szdmara elérhet6vé tette,
hogy szamukra a szervkeresés az 0Osszes Eurotransplant tagdllamra kiterjedjen, igy
novelve a miel6bbi szervhez jutds esélyét, amely a sulyos allapotu
szervelégtelenségben szenveddk szamdra az egyetlen lehetGséget jelenti az életre.

A csatlakozdssal az akut értesitések rendje is megvaltozott. A vardlista bizottsag
irdsban értesiti az Irodat arrdl, hogy akut statuszba helyezte a szervre vard beteget,
egyuttal elkildi az 6sszes dokumentumot, melyek az Eurotransplant szabalyzata szerint
az ugynevezett High Urgent Audithoz szikségesek. Az ligyeletes orszagos koordinator
rogziti a beteg adatait az Eurotransplant vardlista regiszterbe (Eurotransplant Network
Information System), és telefonon megkeresi az Eurotransplant lgyeletesét, hogy
kezdeményezze recipiens akut vardlistara helyezését. Amig a visszajelzés megérkezik, a
Szervkoordinacids Iroda protokolljanak megfelel6en az ligyeletes orszagos koordinator
azonnal megkezdi a korfax kikildését az intenziv osztalyok felé. Tapasztalataink
aldtamasztjdk azt a feltételezést, mely szerint egy-egy ilyen értesités felhivja a
figyelmet, f6leg a ritkdbban jelentd intenziv osztalyokon arra, hogy az ott fekvé
potencialis agyhalottakat jelezzék a Szervkoordinacids Iroda felé. Ezért az értesitést
valamennyi olyan osztalynak elkildjiuk, ahol donaciés potencidl van. Ez jelenleg 94
intézményt jelent.

A korfax kikildését kovetSen a Szervkoordindcios Iroda szoros, napi kapcsolatot tart a
vardlista bizottsdggal és folyamatosan tdjékozddik az akut beteg allapotardl, a sirgbs
szervigény fennallasardl. Az Eurotransplanttdl érkezd felajanlasok minden esetben a
Szervkoordindcids Iroddn keresztil jutnak el a transzplantaciés centrumokhoz.
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A slirgds szervtranszplantacios igény megszlinése esetén a beteg akut vardlistardl
torténd levételérdl az adott szerv vonatkozasaban illetékes orszagos transzplantdcids
varodlista bizottsag tagja telefonon és irdsban (faxon) értesiti a Szervkoordinacids
Irodat. Az akut beteg négy ok miatt keriilhet le a slirgGsségi vardlistardl: sikeres
szervatiltetés torténik, allapota javul, allapotromlas kdvetkeztében transzplantaciora
alkalmatlanna valik, illetve elhaldlozik. Az Eurotransplant szabalyzata szerint a statusz
valtozdsat kovetden 24 6rdn belil rogziteni kell az informacidt a rendszerben, amely
szintén a Szervkoordinacids Iroda hatdskorébe tartozik az el6zetes egylttm(ikddési
megallapodas szerint. A szervkérések pontos statisztikdjat az Iroda naprakészen vezeti,
valamennyi fontos informaciot rogzitve, igy az akut kérések kimenetele nyomon
kovetheté.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Akut szervkérések szervenkénti
megoszldsa
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33. abra

Az idei 29 esetbdl 23 alkalommal kerestiink szivet (ebbél 2 betegnek kombinalt sziv-
vese belltetés terveztek), ami a legnagyobb pozitiv irdnyl valtozast jelenti az el6z6 évi
9 beteghez képest. Csdkkent viszont az akut majatiltetésre vardk szama 10-rél 5-re, és
sulyos allapotu tiud& recipiensrdl is csak egy alkalommal kaptunk értesitést. A
transzplantacids centrumoktdl kapott adatok szerint 17 esetben (58,6%) bizonyult
sikeresnek a keresés, egy beteg allapotjavulds miatt lekerilt a listardl, egy beteg
allapotromlds miatt valt transzplantacidra alkalmatlannd, és 6ten sajnos elhunytak
varakozas kozben.
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ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Eurotransplant vdrdlistdra helyezett betegek (22/29) és
Eurotransplantbdl szervet kapott akut betegek (12/22) szdma
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34. abra

Eurotransplant listara 24 beteg helyezését kezdeményeztik, amelyek kozil kett6t
azért utasitott el az Audit Group, mert nem teljesitette a High Urgent kritériumokat a
kérelem. Négy alkalommal ugyanezen okbdl nem is kérték a centrumok a folyamat
elinditasat (két maj-, és két szivrecipiens esetében), 6k ugynevezett nemzeti akut
vardlistara kerultek. A 2012-ben Eurotransplant vardlistara kerilt 22 akut beteg kozdl
ugyanebben az évben 12-en kaptak szervet a nemzetkdzi szervezeten keresztiil,
négyen pedig a kovetkezd év elején. A megallapodas értelmében valamennyi kiilfoldrél
kapott szerv vonatkozdsdban viszonzadsi kotelezettség all fenn, amely azonos
vércsoportl szerv felajanlasat kovetd sikeres belltetésig van érvényben. Ezen
kotelességének Magyarorszag minden adando alkalommal eleget tesz.
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ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Akut gyermek recipiensek ardnya szervenként (7/29)
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A sirg6sen szervre vardk kozil hét 18 év alatti gyermek volt, de az dsszes varakozo
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atlag életkora is igen alacsony — 37 év, a legid6sebb recipiens 63 éves volt, mig a
legfiatalabb gyermek 4 hénaposan keriilt listara. Az akut betegek atlagosan 36 napig
vartak szervre, az Eurotransplant segitségével egy betegnek egy nap alatt sikerilt
szervet talalni, a leghosszabb varakozasi id6 egy musziv kezelésben részesiilé 3 éves
gyermek esetében 214 nap volt, melyet sikeres transzplantacio kovetett.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Akut recipiensek életkori megoszldsa
(n=29)
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A tlid6re vardk helyzete Magyarorszagon eltér a tobbi szervatiiltetésre vard betegétdl.
Mivel hazdnkban nincs tlid6transzplantacios program, igy a magyar betegeket a bécsi
Allgemeines Krankenhaus helyezi Eurotransplant listara, valamint a magyarorszagi
donortlid6ket is 6k veszik ki és Ultetik be a kozos vardlistan levé recipienseknek.

Az Eurotransplanttal torténd el6zetes egyuttmikodés els6 éve pozitiv tapasztalatot
jelentett a magyarorszagi transzplantaciés kozosség valamennyi szerepl6je szamara,
ezért egyhanguan kérték a teljes jogu tagsag kezdeményezését az egészségpolitikai
dontéshozoktol.
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Szervkivételi riadok alatt mért idofaktorok - 2012.

A hatékony szervezés érdekében, szikséges a szervkivételi folyamat kilonb6z6
szakaszainak meghatarozasa, és ezek statisztikai elemzése. Az igy kapott
eredményekbdl levont kovetkeztetések alkalmazasa joé eszkozként szolgal a
mindennapos szervezési tevékenység hatékonysaganak fejlesztésében.

A vizsgalt id6faktorok:

- Teljes szervezési id6

- Aktiv szervezési id6

- Donorgondozasi id6

- Agyhalott gondozasi id6

- Az agyhalal észlelés és a donorjelentés kozott eltelt id6

- Az egyes szervek felajanlasa és a transzplantacids centrum visszajelzése kozott eltelt
id6é

- A donorjelentés és a virusszeroldgiai vizsgalat eredményének megérkezése kozott
eltelt id6

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Szervkivételi riadok alatt mért idofaktorok
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Az egyes iddintervallumokat vizsgaljuk orszagosan, ill. kiilénb6z8 csoportositasokban:
pl. tobbszerv-donaciok, vagy ,csak vese” dondacidk jellemzGi transzplantacids régiok
szerint.
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Evenkénti valtozasok, orszagos atlag:

Ev Teljes Donorgondozasi Agyhalott Agyhalal észlelés-
szervezési id6 idé gondozasi id6 donorjelentés
2003 16:23 20:38 7:33 4:12
2004 17:04 22:45 6:46 5:41
2005 16:02 18:40 6:20 2:38
2006 17:24 18:37 6:09 1:27
2007 17:04 17:29 5:46 0:24
2008 21:37 19:02 5:43 -2:34
2009 22:04 20: 26 4:51 -1:29
2010 18:48 16: 58 05:14 00: 20
2011 20: 27 18:28 05:01 -1: 58
2012 22:49 21:01 07:01 -1:48

4. tdbldzat: Id6faktorok 2003-2012-ben

Az egyes években kapott eredmények jelentés eltéréseket mutatnak valamennyi
vizsgdlt id6tényez6 tekintetében.

A teljes szervezési id6 2012-ben 22 éra 49 perc volt, ami az el6z6 év atlagdhoz képest
magasabb érték. Ennek oka elsdsorban az, hogy az Eurotransplant-tal kotott el6zetes
egylttm(ikodési megallapodas értelmében az Eurotransplant felé az agyhaldl
megallapitast kovetéen tudjuk megtenni a szervfelajanldasokat, a szervkivétel kezdeti
idépontja az agyhalal megallapitast kdvetéen 6 ora mulva varhatd. Ezt alatamasztja,
hogy azoknal a szervezési folyamatoknal, ahol az Eurotransplant nem kerilt bevonasra
az aktiv szervezési id6 17 dra 09 perc volt, az agyhalott gondozdsi id6 5 dra 14 perc,
mig azokban az esetekben ahol Eurotransplant bevonas tortént az aktiv szervezési id6k
atlaga 22 éra 14 perc, az agyhalott gondozasi id6 10 éra 09 perc. A donorgondozasi-, ill.
az agyhalott gondozasi id6 az el6z6 évekre jellemz6en alakult, mindkét id6faktor
tobbszerv-donacié esetén magasabb, hiszen a multiorgan donacidk, a csak vese
kivételnél lényegesen Osszetettebb és id6igényesebb folyamatok. Ha csak azokat a
megvaldsult cadaver dondacidokat vizsgaljuk, amikor a donorjelentés az agyhalal
észlelését kovetben tortént, az datlagos teljes szervezési id6 19 d6ra 08 perc, a
donorgondozasi id6 17 dra 59 perc, melyek a korabbi évekéhez igen hasonld értékek. A
donorjelentés ezekben az esetekben atlagosan 1 dra 15 perccel az agyhalal elsé
jeleinek észlelését kdvetben tortént.

Az agyhalal megfigyelési id6 kivaltasa esetén az atlagos donorgondozasi id6
tekintetében a kordbbi években nem mértiink jelent8s kiilonbséget, azonban 2012-
ben, azokban az esetekben, amikor az agyhaldl megallapitashoz sziikséges megfigyelési
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id6 leroviditése tortént, a donorgondozasi id6 4 oraval kevesebb, az agyhalott
gondozdsi id6 pedig 2,5 6rdval hosszabb. Ezek az eredmények alatdmasztjak azt a
tapasztalatot, hogy a kivalté vizsgalat elvégzésének gyakorlati haszna ma mar nem csak
elsGsorban 72 éras megfigyelési id6 esetén, ill. csak vese dondcid esetén van, hanem az
Eurotransplant bevonasa esetén is.

A leghosszabb teljes szervezési idé 86 dra 42 perc volt, a legrovidebb 6 6ra 51 perc. Az
atlagos agyhaldl megfigyelési id6 hossza 13 6ra 56 perc volt.

Csak vese donacid régidonként

Az egyes vesetranszplantacios régidk dsszehasonlitdsdra a csak vese donacidndl mért
id6faktorokat hasznaljuk.

Mig a korabbi években szinte valamennyi idGintervallum tekintetében kozel egységes
atlageredményeket kaptunk az egyes transzplantacidos régidkban, a tavalyi és
tavalyel6tti eredmények alapjan kilonb6z6 okok miatt (pl. donorjelentés az agyhalal
észlelését megel6zGen, extrém hosszu szervezési id6) az egyes régidk osszehasonlitasa
kevésbé volt értékelhet6. Kordbban azt az eredményt kaptuk, hogy azokban a
régiokban, ahol a donorjelentés az agyhalal elsé jeleinek észlelését kovetben
megtorténik, a donorgondozdsi idé atlaga alacsonyabb, tehat a donor intenziv
osztdlyon eltoltott ideje, ezdltal az intenziv osztdly munkaterhelése cs6kkentheté.

Csak vese dondciok alatt mért idfaktorok — 2012.
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A Szervkoordinacios Iroda donaciot 6sztonzo tevékenysége

Egy éves pilot program és a korhazi koordinatori halézat kialakitasa
El6zmények: Pilot program 2010-ben

Az Eurdpai KoOzosségek Bizottsaga  kozleményben fogalmazta meg a
szervadomanyozasra és a szervatiltetésre vonatkozo cselekvési tervet 2009-2015-re,
amely tiz kiemelt intézkedést tartalmaz. Az elsé két intézkedés éppen a korhazi
koordinatori rendszert és a mindségbiztositasi programot hivja életre:

- A tagallamoknak arra kell térekedniiik, hogy minden olyan kdérhazban, ahol
lehet6ség van  szervadomanyozasra, fokozatosan nevezzenek ki
transzplantacids donorkoordinatorokat (1. kiemelt intézkedés).

- Minden olyan kérhazban, ahol lehet&ség van szervadomdanyozasra, 6sztonozzék
a szervadomanyozasra vonatkozé minéségfejlesztési programokat (2. kiemelt
intézkedés).

Magyarorszagon 2006. 6ta a donaciot 0sztonzd programok mellett is csokkent a
szervdonorok szama, ezért a Szervkoordinacids Iroda nemzetkozi felmérések és
ajanldsok alapjan 2009-ben javaslatot fogalmazott meg az egészségligyért felelGs
szaktdrca felé a transzplantdcidos donorkoordinatori halézat fejlesztésérdl, illetve a
szervdondcids folyamat min&ségbiztositasi programjanak bevezetésérdl. A projekt célja
volt mas orszagokban eredményesen alkalmazott moddszertan bevezetése és
0sszehasonlitasa altal a cadaver donacios aktivitast meghatarozé tényez6k azonositasa
és a cadaver dondcids aktivitas koltség-hatékony novelése Magyarorszagon. A pilot
program egyéves mikodésére az OVSz 2010-ben kapott engedélyt és anyagi
tdmogatast a Nemzeti Er6forrds Minisztériumtdl (aldiraskor még Egészségligyi
Minisztérium). A koordinator haldzat fejlesztési pilot program 2010. aprilis 1-én indult,
és 2011. marcius 31-én fejez6dott be. A pilot 6sszesen 9 korhaz bevonasaval zajlott,
koztik 4 vidéki intézményben (Dunaujvaros, Kaposvar, Kecskemét, Veszprém) a

I”

»spanyol modell” szerint, 5 budapesti intézményben (Bajcsy Korhaz, SE Neuroldgiai
Klinika, Orszagos Idegtudomadnyi Intézet, Szent Imre Kérhaz, Szent Janos Kérhaz) pedig
a brit donorkoordinatori rendszer alapjan kezdte el az egylttm(ikodést és az
adatgyljtést a Szervkoordinacids Iroda.

Az 6sszehasonlitds alapjat képez6 2008-as évhez viszonyitva 0sszesen 22-vel (146%)
emelkedett a megvaldésult donacidk szama a kilenc bevont intézményben (15-rél
37-re). Az emelkedés a 9 intézménybdl 7 kérhazat érintett, ami a program donacids

aktivitasra gyakorolt egyértelm( pozitiv hatdsat tdmasztja ala.

A pilot év alatt 6sszesen 161 megvaldsult dondcié tortént, amelyekbdl 37 a
programban részt vevé korhazakban valésult meg. Ez a megvaldsult donéciok
22,98%-a, amely igen jelentds ardny, gyakorlatilag az 6sszes megvaldsult donacio kozel
negyedét jelenti. A mindségbiztositasi program adatai alapjan a koordinator szervezet

és a kérhazi koordinatorok is megismerték az intézmények szervdonaciot befolyasold
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sajatossdgait, az indikatorok alapjan az intézmények aktivitdsa mellett a dondcids
potencial is dsszehasonlithatd, tovabbd azonosithatéak voltak a fejlesztést igényl6
terlletek. Ezaltal toébb potencialis donor felismerése hamarabb tortént meg és igy nétt
az intézmények szervdonacios aktivitasa.

Korhazi koordinatori haldzat fejlesztés 2012-ben

A 2012-ben JUjrainditani tervezett programot szintén megel6zte egy dondcids
aktivitdsra vonatkozé becslés, melynek iranyszamait a Newsletter Transplantban
megjelent, 2010-es Eurdpai Unids tagallamok adatai alapjan hataroztuk meg. Ebben az
évben Magyarorszagon az egymillid lakosra jutd (pmp) cadaver donorok szama 15,9
volt. Ezzel a 27 EU tagdllam kozott a 14. helyen allunk, ahol is az atlagos pmp
donorszam 18,35 volt. Spanyolorszagban 32 donor jut egymillié lakosra, amely a jol
kidolgozott és évtizedek ota sikeresen mikddtetett kérhazi koordinatori haldzatnak
koszonhets. Ez a rendszer szolgdlt mintaul a 2010-ben, hazdnkban mindségbiztositasi
céllal, pilot formaban muikodtetett, egy évig tartdé, majd as 2012-ben Ujrainditott
programhoz is. Az OEP Gydgyinfok honlapjan elérhet6 2010-es betegforgalmi
adatokbdl ki tudtuk nyerni a fenti adattipusokat az 6sszes hazai potencialisan donort
jelentd intézményre lebontva. Ezzel mintegy célértékeket hataroztunk meg az EU, ill.
spanyol atlaghoz valamint a DOPKI EU pdlyazat eredményei alapjan.

A 2011-es év végén a Nemzeti Eréforras Minisztériumnak tett javaslat szerint — eltérve
a pilot év bevalasztasi modszert6l — az elsé évben 10 olyan intézmény bevondsat
kezdeményeztiik, ahol idegsebészeti ellatds elérhetd.

Az intézmények kivalasztasa két lépésben tortént. Els6ként a 2010-ben donort ado
kérhazakat idegsebészeti elldtds hozzaférhetGsége alapjan osztottuk két csoportra.
Statisztikai mddszerek segitségével bizonyitottuk, hogy szignifikans kiilonbség van
donacios aktivitas tekintetében a DOPKI orszagokhoz hasonléan hazankban is az
idegsebészeti hattérrel rendelkezd és azzal nem rendelkezd intézmények kdzott. Ennek
alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a pilot varhatéan jobb eredményt hoz,
ha az el6bbi csoportba tartozé intézményeket vonunk be az els6é évben, ezért tovabbi
szamitdsaink az idegsebészeti ellatokra vonatkoztak.

Masodik lépésként az igy szlirt intézmények kozott a donacids aktivitdas alapjan
Osszetett szempontrendszer szerint sorrendet allitottunk fel. A szamitdsok alapjat a
DOPKI projekt modszertana dltal hasznalt hat indikator képezte (donorszam/agyszam,
felvétel és haldlozas a teljes intézményre és az intenziv osztalyra vonatkoztatva). Az
indikatorok értékei szerint kilon sorrendeztiik a kdrhdzakat, majd minden helyezéshez
egy pontértéket rendeltiink, melyeknek 6sszege adta a végleges sorrendet.

A Nemzeti Er6forrds Minisztérium 2011. végén kildott tajékoztatdst arrél, hogy a
korhazi koordindtori haldzat fejlesztésére ismételten tamogatdst nyertink féléves
id&szakra. A kivalasztott 10 intézménnyel a targyaldsok igy a kovetkezd év elején
kezddédhettek, s véglil nyolc kérhazban indult el az operativ munka marciusban. A
programba moddositott feltételek mellett bevontuk az egyetemi klinikak
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transzplantaciés  osztalyai és az 0OVSz altal kozosen alkalmazott
centrumkoordinatorokat is. Az 6 munkajuk a féléves id6szak végén kezd6dhet meg az
érintett klinikdk vezetG@ivel tortént egyeztetések utan. A Korhazi koordinatori haldzat
fejlesztés igy a kovetkezd intézményekben valdsul meg 2012-ben helyi aneszteziolégus
orvosok bevonasaval:

1. Vas Megyei Markusovszky Kérhaz, Szombathely
Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz, Székesfehérvar
Szent Janos Kérhdz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, Budapest
Kaposi Mor Oktatd Kérhaz, Kaposvar
Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, Gyér
Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Szekszard
Szegedi Tudomanyegyetem, Uj Klinika

© N U A WN

Pécsi Tudomanyegyetem, Idegsebészeti Klinika,
és a centrumkoordinatorok feladatkérének bévitésével:

9. Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, |degsebészeti

Klinika

10. Szegedi Tudomanyegyetem, Neuroldgiai Klinika
Tekintettel a finanszirozds forrasdra az allamhaztartdsrol szél6 torvény végrehajtasara
vonatkozé 368/2011. (XII:31.) Korm. rendelet 46. §-a értelmében, az Gsszeget 2012.
junius 30-ig fel kellett haszndlnunk, igy sajnos csak egy féléves program elinditasara
volt lehet6ség. A rovid id6 alatt viszonylag kevés dondaciéo tortént a bevont
intézményekben, szam szerint 15 a négy hdénap alatt, ami elsé pillantasra azt a
benyomast keltette, mintha a program nem jart volna olyan latvanyos eredményekkel,
mint a pilot év.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Cadaver dondcios aktivitas valtozdsai a korhazi
koordinatori halézat intézményeiben, a vizsgalt
idoszakban
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Azonban a statisztikai feldolgozast kovetden ismét megbizonyosodhattunk rdla, hogy a
folyamatos jelenlét eléri céljat, hatékonyan és tartédsan novelve a donacids aktivitdst.
Az extrapoldlt adatok szerint a dondcidk szdma 38-rél 51-re nétt volna, ha azonos
feltételek mellett egy évig fenntarthaté marad a program, ami 34%-o0s novekedést
jelent.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Cadaver dondcios aktivitds valtozdsai a korhazi
koordinatori hdlézat intézményeiben 2012-ben
(egy évre extrapoldlt adatok)
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A Szervkoordindcids Iroda kiemelt feladatanak tartja a rendszer folyamatos
mUikodtetését, tekintettel arra a tényre is, hogy a mindkét program lezarasat kovetd
donorszam visszaesés mindannyiunk figyelmét felhivja ennek fontossagara.

Szécska Miklos Egészségligyért FelelSs Allamtitkar Ur 2012. oktéber 8-an szakmai
utasitast adott a program folytatdsdra. Oktéber 12-én tobb statisztikai szempontot
figyelembe véve késziilt el az els6 kdrben bevonandd intézmények listaja az aldbbiak
szerint:

Szombathely, Vas Megyei Onkormdnyzat Markusovszky Kérhaza
Székesfehérvar, Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz

Budapest, Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak

GyGr, Petz Aladar Megyei Oktatd Kérhaz

Budapest, Orszagos Idegtudomanyi Intézet

Szolnok, Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz

Kecskemét, Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza

Nyiregyhdaza, J6sa Andras Oktatdkorhaz Ed. Szolg. Nonprofit Kft.

W oo NoOUL kWM

Budapest, Péterfy Sandor Utcai Kérhaz Baleseti Kbzpontja
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Az intézmények kivdlasztasanak alapjat a 2011. év és 2012. els6 9 hdnapjanak
betegforgalmi adataival 0Osszevetett donorszam, és a kordbbi évek donacios
aktivitasanak valtozasa adta. 2013. januar 2-an is csak kilenc kérhazban kezdik meg a
munkat a koordinatorok.

Korhazlatogatasi program

A koordinator szervezet 2005 6ta végez donacioélénkité tevékenységet, amelyet az
Orszagos Vérellaté Szolgdlat, Szervkoordindcids Iroda is folytat.

2012-ben 22 egészségligyi intézménybe jutottunk el, amelyek koézul 6 févarosi, 12
megyei korhaz, 3 egyetemi klinika és 1 orszagos intézet volt. A latogatasok tipusa
valtozatos képet mutatott, a f6igazgatdkkal és osztalyvezeté f6orvosokkal vald
személyes taldlkozastdl az intézményi szintli el6adasok megtartasdig terjedéen tdbb
szaz az egészségligy azon teriiletén dolgozd orvost és szakdolgozot értlink el, akik
mindennapi  munkajuk  sordn  taldlkozhatnak a  donorgondozassal  és
szervadomanyozassal kapcsolatos teenddkkel.

A 2012-es év folyaman a latogatasaink célja els6sorban az Eurotransplant International
Foundation és az Orszagos Vérellatod Szolgalat kozott létrejott el6zetes egyuttmiikodési
megallapodas kapcsan, valamint a szervdonacios riaddkat érinté valtozasok (szallitas,
el6zetes tipizalas) ismertetése és a dondacios tevékenységre vald 6sztonzés volt.

Oktatas

Orvos tovabbképzés

Az 1997. évi CLIV. torvény Xl. Fejezete foglalkozik a szerv-szOvetatiltetéssel. A
fejezeten belll a 212. § (2) bekezdés elGirja az agyhalal megallapité bizottsag tagjainak
kijelolésével kapcsolatos kritériumokat:

A Dbizottsdg tagjai a gydgyintézet vezetGje altal erre a feladatra kijelolt, kell6
gyakorlattal rendelkezé és erre irdnyuld tovdbbképzésben részt vett szakorvosok.

A fentiek értelmében 1997. 6ta mar nem csak szakmai igény, hanem jogszabaly altal is
kifejezett elvaras kerllt megfogalmazasra, hogy az agyhalal megallapitd bizottsag tagjai
tovabbképzéseken sajatitsak el a tevékenység magabiztos végzéséhez sziikséges
ismereteket.

Az eltelt évek sordn, valamint sikeres kiilfoldi példak alapjan is nyilvanvaléva valt, hogy
nem csupan a bizottsag tagjai, hanem minden, a donacié folyamataban résztvevé
korhazi szakember szamara sziikséges a témaval kapcsolatos ismeretek megszerzése.
Az els6dleges célcsoport mégis az intenziv-, neuroldgiai-, belgydgyaszati és slirgGsségi
osztalyokon, azaz a potencialisan donort jelenté osztalyokon dolgozdé orvosok. A
Szervkoordinacios Iroda 2008 Ota szervez szinte valamennyi orvosegyetemmel
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egyuttmikodésben tovabbképzést, eleget téve a fent emlitett céloknak és igényeknek,
az elmult 6t évben 6sszesen 530 résztvevdnk volt képzéseinken.

A kétnapos képzés soran az els§, elméleti nap délel6ttjén bemutatasra kerul a
szervatiltetés torténete, a magyarorszagi transzplantdcidos programok, a jogi
szabdlyozas, valamint a szervatiiltetési riaddk szervezésének folyamata. A délutan
folyaman a résztvev6k a donorfelismerésrél-donorgondozasrdél, a csaladdal vald
kommunikdaciérdl, az agyhaldl megallapitasardl, a szervdondacid intenziv osztdlyos
szakmai, targyi és személyi feltételrendszerérdl hallhatnak el6adasokat a felsorolt
teriileteken jartas gyakorld szakemberekt6l. A motivacid hasznos eszkdze a recipiens
oldal bemutatdsa, ezért a program zdrasaként a Transzplantaciés Alapitvany,
tevékenységén keresztil ismerteti meg a szervatiltetett emberek életével a szinte csak
a donacids oldallal taldlkozé orvosokat. A masodik nap foglalkozasain kiilonb6zé
szituacios feladatokon és esetismertetéseken keresztil sajatitjak el a donorfelismerés,
agyhalal megallapitds, donorgondozas és a csaladdal valé kommunikacio gyakorlatat.

2012-ben 74-en végezték el a tanfolyamot. A hallgatok elsGsorban olyan osztalyokrdl
érkeztek, ahol potencialis agyhalott vagy potencialis donor el6fordulhat, de szakmai
megoszlasuk igen sokféle volt: anesztezioldgusok, belgydgydszok, neurolégusok,
traumatolégusok, gyermekgyodgyaszok, ortopéd sebészek, gyermek sebészek,
idegsebészek, oxyoldgusok jelentkeztek.

A kotelez6en valaszthato tanfolyamként akkreditalt képzéseket 24, ill. 26 kredit ponttal
mindgsitették.

A Szervkoordinaciés Iroda 2012-ben két alkalommal rendezett Szervdondcids
Tanfolyamot a Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti Klinikaval,
valamint egy alkalommal a Pécsi Tudomdanyegyetem, Anesztezioldgiai és Intenziv
Terdpias Intézettel kozos szervezésben, a korabbi egylittmikodések folytatasaként.

A tanfolyam minGségének értékelése szempontjabdl szdmunkra fontos visszajelzést
biztosit az értékel6 lap, melyet a jelentkez6k anonim toltenek ki, és rajta a szervezés,
az oktatds szinvonaldt jelolik egy 1-t6l 5-ig terjed6 skalan (1 — gyenge, 5 — kivald).

A Szervdonacids Tanfolyam atlagos értékelése a hallgatok altal:

Januar 13-14. - Pécs 4,85
Marcius 13-14. - Budapest 4,84
Oktéber 16-17. - Budapest 4,61

5. tdblazat: Szervdondcios Tanfolyamok hallgatoi értékelése 2012-ben
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A tanfolyam célja a mindennapi munka soran hasznosithatd, gyakorlati ismeretek
atadasa, ezért bizunk abban, hogy a képzésen részt vett szakemberekkel a jévében
taldlkozunk a szervdonacios folyamat valamely résztvevéjeként.

Egészségiigyi szakdolgozo6i tovabbképzés - Transzplantaciés Koordinacio,
mint az apolas specialis teriilete

A Szervkoordindciés Iroda megalakulasa ota kiemelt jelent6séglinek tartja a
donorjelenté intézmények donacids kedvének fokozdsat és az ott dolgozd
szakemberek agyhaldllal, szervadomanyozassal, szervatiltetéssel kapcsolatos
tdjékozottsdganak novelését. Oktatasi tevékenységiink Uj formaja a Transzplantacids
Koordinacid, mint az dpolas specialis teriilete c. szakdolgozdi tovabbképzd nap.

A tovabbképzés az Egészségligyi Szak és Tovdbbképzd Bizottsag altal mindsitett, 9
pont.

2012-ben egy alkalommal rendeztiik meg a képzést Budapesten 129 résztvevivel.

Az egynapos tanfolyam el6addsai a transzplantacios koordinacio f6 terileteit mutatjak
be.

Egészségiigyi fels6oktatas

A magyarorszagi egészségligyi féiskolai karokon valtozd déraszamban jelenik meg a
transzplantaciés koordinacio. 2008. 6ta évente tartunk elGadasokat a gyéri, gyulai,
pécsi és szegedi f6iskolan, leend6 egészségligyi szakembereknek, a hallgaték széles
rétegét elérve ezdltal. A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karon 2005. 6ta
szabadon valaszthaté tantargy a Transzplantacios koordinacid, melyet 80-100 hallgato
valaszt évente.

Az oktatasi program jo lehetGséget teremt a donécid-, transzplantacié témakorében
tdjékozott szakember generacio felkészitésére.

Média aktivitas - 2012.

A szervadomdanyozassal-, szervatiiltetéssel kapcsolatos média hirek a szervdonacio
lgyét pozitiv és negativ irdnyban egyarant befolyasolhatjak, éppen ezért az irott- és
elektronikus sajténak egyarant jelent6s szerepe van a lakossag dondciérdl és
transzplantaciordl alkotott véleményének kialakitdsaban. A média megnyerése a
témaval kapcsolatban kiemelkeddé fontossagu, hiszen szinte az egyetlen olyan eszkoz,
mellyel a lakossag legnagyobb szamban és legszélesebb kdrben elérhetd. Eppen ezért a
Szervkoordinacios Iroda folyamatos sajtofigyelést végez, és minden szervdonacidval,
transzplantacidval kapcsolatos média megjelenést regisztral és elemez a dondcids
aktivitassal 6sszefliggésben.
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Rendszeresen figyelt médiumok és szolgdltatasok:

- Observer médiafigyel6 szolgdltatas - www.fn.hu

- Weborvos hirlevél - www.nol.hu

- Medcourier hirlevél - www.mno.hu

- Informed hirlevél - www.blikk.hu

- www.index.hu - www.transzplant.hu
- www.origo.hu

A regisztralt cikkek, riportok a szervdonacié lgyét kedvezéen vagy kedvezétlenil
befolyasold voltuk szerint harom csoportba keriilnek besorolasra, ezek: pozitiv,
negativ, targyilagos.

2012-ben 0Osszesen 595 TV- és radidriportot, valamint (jsdgcikket és internetes
megjelenést regisztraltunk (pozitiv, negativ, targyilagos), mely az el6z6 évhez képest
(2011-ben 399 eset) jelentés novekedést mutat. A Szervkoordinacids Iroda legaldabb 30
esetben nyilatkozott.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Média aktivitds — 2012.

M Pozitiv. m Negativ [ Targyilagos

41. abra

Az év elején egy kombindlt vese-sziv atilltetésre vard fiatalemberrdl jelentek meg
cikkek, aki késébb sikeres szervatiltetéseken esett at, ill. egy Uj jelenségrél szamoltak
be a hiradasok, amely szerint a Facebook kozdsségi oldalon keresett majdonort
maganak egy fiatal lany. A majusi kiemelkedé média aktivitast az a sikeres csecsem§
sziv transzplantacié okozta, melynek sordn Magyarorszagon el6szor kapott 3 hdnapos
kisgyermek Uj szivet. Osszel a Szervdondcids- és Transzplantdcids Vilagnap, valamint az
elsé magyarorszagi él6donoros veseatiltetés 50. évforduldja kapcsan megjelent cikkek
szolgdltak pozitiv hirekkel.
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A negativként értékelt cikkek szdma és aranya Osszességében nem nagy, témajuk
elsésorban a kordbbi évekhez hasonldan a szervkereskedelem volt.

A média aktivitds és a donorjelentések szamdanak alakuldsa k&zott jelenleg nincs
statisztikai Osszefliggés, azonban az mindenképpen elmondhatd, hogy a hiteles és
pozitiv hangvétell sajté megjelenések a lakossag szervdondaciéval valé tdjékozottsagi
szintjét és tdmogatottsagat egyardnt novelik.

XIV. Szervdonacios és Transzplantaciés Eurépa-nap

2012-ben Magyarorszagot érte a megtiszteltetés,
hogy megrendezze az Eurdpai Dondciés és
Transzplantaciés Napot (European Donation Day,
EDD), vagy terjedelmesebb nevén Szervdonacids és
Transzplantaciés Eurépa Nap (European Day for

/ Organ Donation and Transplantation), amely a

EURGPAI DONACIOS NAP 2012 =9 szerv- és szOvetatiltetés, illetve -adomanyozas
MAGYARORSZAG, BUDAPEST =  kozponti témdja koré szervez8dS esemény és
VﬂRl]S[I[iE]', ' amely a WHO kezdeményezésére 2005 ota egyben

a Transzplantacido folyamatat segit6, és abban

résztvevd személyek vildgnapja is.
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b A rendezvény az Eurdpa Tanacs
2002, oklibey 5. e e 442 (s . .
<z0 egylUttm(ikodésével és tamogatdsdval jott létre,
iirostiget! valamint a  kordbbi  évekhez  hasonléan

egylttm(ikodé partneriink volt a Transzplantdacios
Alapitvany a Megujitott Eletekért és a Magyar
NSNS EHE R T Transzplantacios Tarsasag is.

Az Eurdpai Dondacids Nap f6 célkitlizései voltak:

A tarsadalmi figyelem erételjesebb rdiranyitdsa a szerv- és szOvetadomanyozas, illetve
-atliltetés kérdésére.

A transzplantacié folyamatdt segit6, és abban résztvevé személyek érdemeinek
elismerése, méltanyoldsa (szervatiiltetettek, szervdonorok és csalddjaik, egészségligyi
dolgozok).

A nagykozonség gondolkodasaban a felelds, etikus, nem kereskedelmi célu szerv- és
szovetdondcid, illetve -atlltetés iranti bizalom megteremtése.

A transzplantdciéhoz kot6d6 kihivasokkal és innovdcidkkal kapcsolatos eszmecsere
elémozditasa.

Ez az alkalom minden évben lehet6séget teremt a donorok és csaladtagjaik iranti
tiszteletaddsra, valamint a Transzplantacids Alapitvany ezdltal fejezi ki koszonetét a
szervatiltetéssel foglalkozo szakembereknek.
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Prof. Dr. Horvath Ildiké, az Emberi Er6forrasok Minisztériumdanak Féosztalyvezetéje, az
Egészségligyért FelelSs Allamtitkar nevében Pro Vita dijjal tiintetette ki az (innepségen
résztvevd 57 élédonort, akik sajat szervilk adomanyozdasaval jarultak hozza valamely
csaladtagjuk gydgyuldsdhoz. A Kkitlintetett donorok tobbségét szervet kapd
hozzatartozdja is elkisérte a kitlintetés atvételére.

Prof. Dr. Szabd Zoltan és Prof. Dr. Bodor Elek kiemelked6 szakmai tevékenységik
elismeréseként, melyet a magyarorszagi szivtranszplantacio teriletén értek el, a Szent
Kozmardl és Szent Damjanrdl elnevezett kitlintetésben részesiilt.

A rendezvény faklyas felvonulassal zarult. A 2012-es alkalom is jé lehet&séget nyujtott
a korhazak falain kivali taldlkozéora a betegek, orvosok és koordinatorok kozott,
azonban a korabbi évektdl eltéréen legnagyobb jelentGsége a laikus lakossaggal vald
taldlkozdsban és a szervdonacid ligyével kapcsolatos figyelemfelhivasban érvényesiilt.

Kongresszusi részvételek

A Szervkoordinacids Iroda a korabbi évekhez hasonléan 2012-ben is kiemelt figyelmet
szentelt a hazai donacids aktivitas élénkitésére, az oktatasra, illetve a széles kor(
tdjékoztatasra. Mindemellett szoros kapcsolatot dpolt a  magyarorszagi
transzplantaciés tevékenyéggel Osszefliggésbe hozhaté munkacsoportok tagjaival,
valamint a dondciokkal 6sszefliggésbe hozhaté tarsszakmakkal.

Ezen kivil az Eurotransplant elGzetes egylttm(ikodési megallapodas megkotésével
egyUtt jard valtozasok minél szélesebb korben valé megismertetésén munkdlkodott,
mellyel a gyermekek, a hiperimmunizalt és a slirgsen szervre varé betegek kapnak
nagyobb esélyt az életment6 szervatiiltetésre.

2012-ben az alabbi rendezvényeken vettiink részt el6adasokkal:

1. MihalyS. Dissemination of the project, COORENOR EU project Advisory
Board Meeting. Rdma, 2012. januar 16.
2. MihdlyS. A szervdondcids aktivitds jellemz6i Magyarorszdgon, kilénos

tekintettel a kiskord agyhalottakbdl torténd szerveltdvolitdsra. A Magyar
Gyermekaneszteziolégiai és Intenziv Terdpids Tarsasag Xlll. Kongresszusa,
Héviz, 201. aprilis 28.

3. MihdlyS. Eurotransplant csatlakozas. A Magyar Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Tarsasag 40. Kongresszusa. Siofok, 2012. majus 05.

4. Mihaly S. Jogszabalyvaltozdsok az Eurotransplant el6zetes egylttmikodési
megallapodas érdekében. Tiszafliredi Transzplantacios Taldlkozo. Tiszafiired,
2012.05.07.

5. MihalyS. Beszamold az Eurotransplant el6zetes egylittm(ikodés eddigi
tapasztalatairdl. Tiszaflredi Transzplantacids Taldlkozé. Tiszafiired, 2012.05.07.

6. MihalyS. Nyomon kovethet6ség, tovabba sulyos karos események és

szov8dmeények bejelentési rendszere az EU-ban. Tiszaflredi Transzplantacios
Talalkozo. Tiszaflired, 2012.05.07.
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7. Deme O. Hazai donaciék soran felmerilt problémak megbeszélése.
Tiszaflredi Transzplantdacids Taldlkozé. Tiszaflred, 2012.05.08.

8. Deme O. Donaciés  tanfolyamok jelene és jov6je.  Tiszafuredi
Transzplantacios Talalkozo. Tiszaflired, 2012.05.08.
9. MihalyS. Szervdonacidés és transzplantdcids aktivitdas Magyarorszdgon,

2011-ben. Magyar Kardioldgusok Tarsasaga 2012. évi Tudomanyos
Kongresszusa. Balatonfiired, 2012.05.12.

10. Mihaly S. Szervkivételi riaddk szervezése Magyarorszagon és az
Eurotransplantban. X. Debreceni Anesztezioldgiai Napok 2012.11.08-10.
11. Mihdly S. Szervdonacié attitlid és csaladi kommunikaciék donécids

programokra gyakorolt hatdsai, A Magyar Transzplantdcidos Tarsasag XIV.
Kongresszusa. Szeged, 2012.11.22-24.

12. Mihdly S. Az Eurotransplant elGzetes egylttmikodés eddigi tapasztalatai.
A Magyar Transzplantdcids Tarsasag XIV. Kongresszusa. Szeged, 2012.11.22-24.

13. Mihaly S. Achieving comprehensive coordination in organ donation
(ACCORD). A Magyar Transzplantacidés Tarsasag XIV. Kongresszusa. Szeged,
2012.11.22-24.

14. Mihaly S. Dondcids programok Eurdépaban és Magyarorszagon. A Magyar
Anesztezioldgiai  és Intenziv Terdpids Tarsasag (MAITT) Eszakkelet-
Magyarorszagi Szekcidjanak Vandorgy(ilése. Noszvaj, 2012. december 7-8.
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Nemzetkozi szervkérések, felajanlasok 2012-ben

Az el6z6 évekhez hasonldan, 2012-ben is érkeztek eurépai szervcsere szervezetektdl
slirgGsségi szervkérések, illetve az adott elldtasi terileten kilonb6z6 okokbdl
kifolydlag, fel nem haszndlt szervekrdl szervfelajanlasi értesitések a Szervkoordinacids
Iroddhoz.

Idén Osszesen 104 esetet regisztraltunk, amely a tavalyi 157-hez képest jelentds
csokkenés. Hatterében valdszinlleg az all, hogy hazank ebben az évben el6zetes
egylUttm(ikodési megdllapodas keretei kozott csatlakozott az Eurotransplanthoz, igy az
onnét érkez6 felajanlasok nagy része mar nem ,feleslegként”, hanem célzottan egy-
egy Eurotransplant vardlistdn is szereplé betegnek érkeztek. A 104 esetbdl 26
alkalommal valamilyen akut szervigény felmerilésérél (ami az el6z6 év 50 esetéhez
képest szintén visszaesés), 78 alkalommal pedig valamely szerv/szervek felajanlasardl
informaltak a koordinator szervezetet.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT

Szervezetek, melyektdl a kérések,
felajanlasok érkeztek 2012.
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42, abra

Korabbi éveknek megfeleléen most is folytatédott az a tendencia, hogy az Italian Gate
for Europe joval tobb szervkérést kild tdrsszervezeteinek, mint felajanldst. A
Scandiatransplanttdl ebben az évben egydltaldn nem érkezett sem kérés, sem
felajanlds, a brit NHS Blood & Transplant egyensulya idén is a felajanlasok felé billent
el. A cseh KST nem tdjékoztatott feleslegrél ebben az évben sem, kéréssel is csak
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egyszer fordult a szervcsereszervezetek felé, mig a spanyol OCATT kizardlag
felajanlasrol kildott értesitést. A magyar koordinatorszervezet szamdra Uj szerepld a
szervcsereszervezetek kozott a francia Agence de la Biomédecine, akit6l egy felajanlas
érkezett.

ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT
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A kilfoldi szervcsere szervezetektdl érkezett akut szervigények kozott Gsszesen 12
alkalommal (46%) gyermekek voltak a recipiensek, ez az arany megfelel a tavalyi
évnek. A felajanldsok koziil 22 értesités (28%) érkezett gyermekdonorrdl. Ez a szdm
nem felel meg a&ltalanossagban a szervdonorok kozott a gyermekek aranydanak,
amelynek oka, hogy a recipiensek is kevesen vannak, igy orszagon beliil nehezebb
méretben megfelel6 beteget taldlni a rendelkezésre all6 donorszervhez. Ebben az
évben a tavalyi (magzati korban felfedezett szivbetegség miatti) foetal listinghez
nagyon hasonlé, de pont forditott irdnyu értesitést kaptunk. lkerterhesség egyik
magzatandl anencephalidt diagnosztizaltak, és a szll6k HLA tipusdat mar a 34.
terhességi hétben elkiildték.
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Gyermekek aranya a szervkérések és
felajanlasok kozott
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A 2012-ben felajanlott szervek donorai kdzott harom esetben volt Lues pozitiv, 6t
alkalommal Hepatitis C, négy alkalommal pedig Hepatitis B virus pozitiv a donor, két
esetben érkezett meningitisszel kezelt donortdl felajanlds, és szintén ketten voltak
ismerten i.v. droghasznaldk. A legfiatalabb donor, akinek valamely szervét felajanlottak
egy 7 napos Ujszilétt volt (amennyiben a fent emlitett magzatot nem vesszik
figyelembe), a legid6sebb pedig két 65 éves, ami szokatlanul alacsony az elmult
évekhez képest.
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EU tagallamokkal k6zos palyazati részvételek

COORENOR

COORDINATING AN EUROPEAN INITIATIVE AMONG NATIONAL
ORGANIZATION FOR ORGAN TRANSPLANTATION

25 June 2010 - 24 December 2012

A COORENOR egy, az Eurdopa Bizottsag altal
finanszirozott, harom éven keresztil tartd palyazat volt,

amely 2012-ben zdrult le. A projekt altalanos célkitlizése
D & NI volt a konzorciumban résztvevé és EU tagallamok
“‘UU (LI\U" nemzeti programjai kozott szervezett haldzat kialakitasa
S a szervatlltetések terén, kilonos tekintettel a
halottakbdl torténé szervadomanyozasra, az él6donacidra és a nemzetkozi
szervcserére. A COORENOR projektnek 7 munkacsoportja volt. Az els6 harom
értékeléséért volt felelés, mig a tovabbi 4 munkacsoport (vertikdlis) volt felel6s a
projektben meghatarozott célkitlizéshez szikséges adatok begydjtéséért és

elemzéséért.

Az Orszdgos Vérelldtd Szolgalat Szervkoordindcidés Iroddja vdéllalta a projekt
terjesztését, a WP2 Dissemination munkacsoport vezet6jeként. Feladatunk volt a
z6kkenémentes kommunikacio biztositasa a projektben részt vevd 11 szervezet kozott.
EbbSl a célbdl hoztunk létre és miukodtetliink egy honlapot (www.coorenor.eu),

amelynek publikus és regisztracidhoz kotott felliletei vannak, igy biztositott a projekt
eredményeinek a terjesztése, valamint a biztonsagos és hatékony kommunikacio a
partnerek kozott. A honlap a pdlyazat lezarasat kovet6 2 évben még elérhetd lesz. A
projekt eredményeinek a terjesztése mind orszagos, mind nemzetkdzi szinten
szikséges, ezért volt fontos, hogy minden partner részt véllaljon a szakért6k és az
érdekeltek felé torténé kommunikacidban.

A honlap regisztraciohoz kotott feliletén folyamatosan frissitettiik a feltoltott
dokumentumokat a ko6z6s munka soran sziletett prezentacidkkal, valamint a
munkacsoportok altal elkészitett javaslatokkal és azok eredményeivel.
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Crossborder organ exchange demo portal

— s

45. abra: COORENOR honlap

2012-ben a palyazat keretei kozott feladatunk volt a projekt eredményeit tartalmazo
rovidebb 6sszefoglald (Newsletter), valamint egy részletesebb dokumentum (White
Paper) szerkesztése és megjelentetése, valamint a projektet zaré rendezvény
megszervezése, amelyre a Hotel Mercure Budapest Buda biztositotta a helyszint 2012.
december 17-én. A rendezvényre minden magyarorszagi transzplantaciés centrumbol
illetve minden EU tagdllam illetékes hatdsagaitdl vartunk képvisel6ket. A Final
Workshop végill 58 résztvevével zajlott, amelybdl 31 volt kilfoldi és 27 magyarorszagi
szakember. A délel6tti program a munkacsoportok eredményeit illetve javaslatait
magdba foglalé el6adasokkal zajlott, mig a délutani szekcid a palyazatban részt vevé
partnerek munkamegbeszélését foglalta magaba.

46. abra: COORENOR zar¢ értekezlet, Budapest, 2012. december 17.
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Szintén feladatunk a projekt terjesztésének nyomonkovetése, igy minden esetben
vartuk a résztvevé partnerektél a disszemindcidés tevékenységikrdl torténd
visszajelzést. A palydzat ideje alatt kiilonb6z6 lehet6ségeket taldltak a partnerek a
projekt terjesztésére. El6addasok, poszterek, interjuk, cikkek, szakmai megbeszélések
formajaban 37 orszagos és 20 nemzetkdzi rendezvényen képviselték és terjesztették a
palyazat altal elért és varhaté eredményeket. Az eseményeken a szakmai és a laikus
lakossagot is elérték a disszemindcids tevékenység sordn, mivel a célcsoportok a fenti
eseményeken szakért6k, transzplantacios szakemberek, belgydgyaszok, ndévérek,
betegszervezetek, politikusok, az EU és a lakossag voltak.

A munkacsoportok eredményei

WP4 Investigating, comparing and benchmarking national/regional
transplantation programmes (Franciaorszag)

A munkacsoport feladata a meglévé nemzeti/regionalis transzplantacios programok
elemzése és egy ajanlas megfogalmazasa volt egylittm(ikodési haldzat |étrehozasara.
Mindez annak érdekben fogalmazddott meg, hogy a Kelet- és Nyugat-Eurépdban
m(ikdd6 kiilonb6z6 transzplantdcids programok Osszehangoldsdval elGsegitse a
koordinaciot és egylttm(kodést, valamint a kdlcsonds megértést. A munkacsoport
leirast készitett az EU egész teriiletén jelenleg meglévs, a szervadomanyozas és
szervatlltetés teriletén jelenleg megvaldsuld kiillonbdz6 szervezeti rendszerekrél és
transzplantacids programokroél. A jelenlegi munka célja az volt, hogy megtalaljak a
transzplantacids programok kozott a viszonyitasi alapokat, ezaltal standardok és
indikatorok meghatdrozasa, amelyek a koOlcsonds megértést 0Osztonozhetik. A
munkacsoport legfontosabb javaslata, hogy siirgésen foglalkozni kell néhany
részfolyamattal, ugymint az él6donorok és recipiensek nyomon koévetése, a
transzplantaciot koveté eredmények értékelése, amely regiszterek kialakitasanak
sziikségességét jelenti. Tovabba fontos a hatarokon atnyulé szervcserék szamdanak
novelése, kiilondsen a siirgetéen szervre vard, a hyperimmuniziltak és a
gyermekrecipiensek érdekében.

WP5 Cadaveric donation (Olaszorszag)

A munkacsoport f6 célja a cadaver donacidval kapcsolatos eljarasok elemzése a
projektben részt vevs orszagokban és egy ezzel kapcsolatos ajanlas megfogalmazasa,
valamint a publikus kampanyok hatdsainak az elemzése a cadaver donacidok szamanak
emelése céljabdél. Az agyhaldl megallapitdsa az elhunytakbdl torténd
szervadomanyozas sarokkove. A cadaver szervdondciéval kapcsolatos legkorszer(bb
jogi és szakmai eljarasrendeket mar szamos projekt elemezte (DOPKI, ODEQUS) és a
COORENOR 5. munkacsoportja tovabb vizsgdlta az elhunytakbdl torténd
szervadomanyozast az el6z6 elemzések kiszélesitésével, a nemrég csatlakozott EU
tagdllamokban is. Az elfogadott keretek egyértelmlek, de tovabbi érdekes
eredmények varhatdak a jelenleg zajl6 ACCORD palydzat munkdja kapcsan, amelynek
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egyik munkacsoportja az Eurépai Unid kérhazaiban az életvégi ellatdsok gyakorlatanak
felmérésével teljessé teheti majd a képet. A munkacsoport megfogalmazta azt is, hogy
sziikséges lenne egy olyan allasfoglalas |étrehozdsdra, amely tartalmazza azokat a
minimalis kritériumokat, amelyeknek minden EU tagdllamban torténé agyhaldl
megallapitasa esetén fent kellene 4allniuk, ezaltal egységessé téve az agyhalal
megallapitashoz sziikséges alapfeltételeket.

A vizsgdlat masodik része a mar meglévé nemzeti, nemzetkdzi és helyi kampanyok
hatasat vizsgdlta a szervadomanyozds teriletén. Mint az koztudott az egyik
legfontosabb tényezs, amely befolydsolja a szervadomanyozas aranyat, a tarsadalmi
tudatossag. Tobb EU tagallamban nemzeti kampanyok altal is tamogatjak a
szervadomanyozas ligyét és a vizsgalat eredményei azt mutatjdk, hogy kiemelt
figyelmet kell forditani a médidra, amely jelentésen hozzajarul a szervadomanyozas
Osztonzésére. A vizsgalat eredményei jelent8sen segitik a kovetkezd kozdsségi fellépés
(FOEDUS) munkajat, amely a felvilagositd kampanyok koz6s megkozelitését segiti.

WP6 Living donation (Lengyelorszag)

A munkacsoport feladata az él6 szervadomdnyozassal kapcsolatos eljarasok elemzése,
valamint ajanlas megfogalmazasa az él6donoros transzplantacidk szamanak és
biztonsaganak novelése céljabdl. A munkacsoport felmérte

- az élédonoros veseatiltetéshez kapcsolddo jogi és szocidlis hozzaallast,

- elemezte a veseeltavolitast kdvetd orvosi és pszicholégiai nyomon kovetés
rendszerét,

- elemezte a kockazati tényezéket a vese és kardiovaszkularis komplikaciok
megel&zése céljabdl az élddonorok esetében,

- és stratégiat fogalmaztak meg az él6donoros veseatiiltetés szdmanak novelése
céljabdl.

Megallapitast nyert, hogy bar az él6donoros veseatiiltetés nem sziinteti meg a
szervhianyt, mégis sziikség van az élédonoros veseatiiltetések szamanak novelésére
és az eljarasok optimalizalasira az EU tagallamaiban. Ugy tiinik azonban, hogy Uj
stratégiat kell kialakitani ahhoz, hogy az EU tagallamaiban névekedjen az él6donoros
veseatiltetések szama, tovabba javuljon az élédonorok biztonsaga.

WP7 Cross Border Organ Exchange (Csehorszag)

A munkacsoport célja a tagorszagok kozotti szervcserék elemzése, a kilonb6z6
programok 0©sszehasonlitdsa és véglil egy nemzetkodzi egylttm(ikodésen alapuléd
internetes weboldal kifejlesztése, amely elGsegiti az orszagok kozotti szervcserék
lebonyolitasat. A 7. munkacsoport a hatarokon atnyulé szervcserék és transzplantaciok
alapos és objektiv elemzését végezte, kiilonds figyelmet forditva a szervcserét biztositod
egyes nemzeti jogszabdlyok feltételeire, az import és export, pénzigyi, szervezeti,
logisztikai és egyéb kapcsolddd kérdésekre. Az elemzés alapjat képezte a hatarokon
atnyuld szervcserék jelenlegi allapotanak és az aktualis eredményeinek felmérése,
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valamint a meglévé terheket és korlatozasokat vizsgdltdk. Az eredmények figyelembe
vételével készitették el az informatikai portal els6 valtozatat. A portal végleges
valtozata 2012. jaliusban indult el, amely az atiiltetésre varé szervek cseréjének
megvaldsuldsat segit6 védett webes feliilet. A palyazat els6é eredménye egy sikeresen
megvalosult szervatiiltetés (gyermeksziv atiltetése tortént cseh donorbdl olasz
recipiensbe), amely a palyazatban foglaltaknak megfelelen Iétrehozott weboldal altal
valdsulhatott meg. Az oldal lehet6vé teszi a szervfeleslegek (olyan szervek, amelyekre
az adott orszdgban nincs megfelel§ recipiens) hatékony felhasznaldsat a hatdrokon
atnyuld szervcsere altal. A weboldal szintén alkalmas az slrg6sséggel szervre vard
recipiensek regisztraldsara, ezzel lehetévé téve azt, hogy minél hamarabb életmenté
szervhez jussanak a siirgds sziikségben szenved§ betegek.

The sole responsibility lies with the author and the Executive Agency is not responsible for any use that
may be made of the information contained here.

Mutual Organ Donation and Transplantation Exchanges - MODE

A MODE palyazat egy, az Eurdpai Bizottsag Népegészségligyi Programjanak
tamogatasaval megvaldsult, 11 tagorszagot tomorit6, 15 honapos
egylttm(ikodés volt, amely 2012. juniusaban fejezte be munkajat. ‘
Munkacsoport vezeték:
e Centro Nazionale Trapianti (Olaszorszag)
WP1, Koordinacio y
e Orszagos Vérellatd Szolgalat (Magyarorszag) MODE
WP2, Disszeminacid
e Lithuania - National Transplant Bureau (Litvania)
WP3, Ertékelés
e Koordinacni Stredisko Transplantaci (Csehorszag)
WP4, A legjobb dondcids-, transzplantdcios gyakorlatok atvitele
e Organizacion Nacional de Transplantes (Spanyolorszag)
WP5, Kurzusok szervezése

EgylittmUkodé partnerek:
e Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantagdo (Portugalia)
¢ Slovenija Transplant (Szlovénia)
e Pauls Stradins Clinical University Hospital (Lettorszag)
e Tartu University Hospital (Esztorszag)
* Bulgarian Transplant Executive Agency (Bulgaria)
e Mater Dei Hospital (Malta)

Cél:

A projekt célja a dondcids, transzplantacids terileten alkalmazott legjobb gyakorlatok
feltérképezése és tagorszagok kozotti megosztasa, valamint ezen mddszerek
megismertetése az egészségpolitika dontéshozdival.
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Az OVSz feladata a MODE palyazatban:

A gyakorlati munkacsoportok aktiv segitése mellett az OVSZ a disszeminacidért felel8s
2. munkacsoport vezetdje volt.
Feladatunk volt a pdlyazat arculatanak kialakitasa, a projekt teljes id6tartama alatt az
érintett szakemberek és az egészségpolitika tdjékoztatdsa az egylttmiikodés
létrejottérdl, f6bb |épéseirdl, annak eredményeir6l nemzeti és nemzetkozi szinten
egyarant.
A disszeminacio teriiletei:

e Weboldal: www.mode-ja.org

e Nemzeti és nemzetkozi kongresszusok

e Tajékoztatd brosura

e Hirlevél

e A palyazat eredményeit bemutatd kiadvany elkészitése

A palyazat eredményei:
A padlyazat zdrasa el6tt a tagorszdgok dondcids, transzplantacids terlleten érintett
illetékes hatdsagainak szakemberei harom 1 napos kurzuson vehettek részt, melyet
el6zetesen az adott témakorokre vonatkozd e-learning modul egészitett ki. A kurzusok
célja az Eurdpai Parlament és Tandacs az atlltetésre szant emberi szervekre vonatkozé
mindségi és biztonsagi elbirdsokrol szélé iranyelvének tagorszagokban torténd
végzett felmérésének eredményei alapjan hataroztak meg; az el6addk kivalasztasanal
pedig els6dleges szempont volt, hogy mely orszagban mikdédik az un. legjobb gyakorlat
egy adott témakor tekintetében, igy a legkivalébb szakemberek oszthattak meg
tapasztalataikat.
Képzési témakorok:

- Sulyos kdros események és szovédmények bejelentése;

- Aszervdondcios folyamat mindségbiztositasa;

- Atranszplantacids folyamat min6ségbiztositasa.
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Mellékletek

Effektiv szervdonorok szama korhazanként 2012-ben
2012.
Osszesen

Donorjelent6 kdrhaz

BUDAPEST
Ajka, Vérosi Onkormanyzat Magyar Imre Kérhaz-RendelGintézet
Balassagyarmat, Varosi Onkormanyzat Dr.Kenessey Albert Kérhaz-Rendel8intézet
Budapest, Magyar Honvédség Honvédkorhaz
Budapest,Magyar Honvédség Honvédkdrhaz, Il. telephely
Budapest, F6varosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel&intézet
Bp., F6v. Onk. Egyesitett Szt. LaszI6 és Szt. Istvan Kérhaz és RendelSintézet
Bp., F&v. Onk. Egyesitett Szt. Laszl6 és Szt. Istvan Kérhaz és RendelSintézet Merényi Gusztav Kh.
Budapest, Févarosi Onkormanyzat Heim P4l Gyermekkérhaz-RendelSintézet
Budapest, Févarosi Onkormanyzat Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhaza
Budapest, Févarosi Onkormanyzat Kérolyi Sdndor Kérhaz-Rendel8intézet, Arpad Kérhaz
Budapest, Févarosi Onkormanyzat Nyiré Gyula Kérhaz
Budapest, Févarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor Utcai Kérhaz
Budapest, Févarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor Utcai Kérhaz Baleseti Kdzpontja
Budapest, Févarosi Onk. Péterfy Sandor Utcai Kérhaz, Alséerdésor utcai Egysége (Erzsébet K6rhaz)
Budapest, Févarosi Onkormanyzat Szent Imre Kérhaz
Budapest, Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhaz és Rendel8intézet
Budapest, Févarosi Onkormanyzat Szent Margit Kérhaz
Budapest, Févarosi Onkormanyzat Uzsoki Utcai Kdrhaz-Rendel8intézet
Budapest, Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet
Budapest, Magyar Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkdrhaza
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21. | Budapest, Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet

22. | Budapest, SE AOK, Kutvolgyi Klinikai Témb

23. | Budapest, SE AOK, Neuroldgiai Klinika

24. | Budapest, SE AOK, I. sz. Gyermekklinika

25. | Budapest, SE AOK, Il. sz. Gyermekklinika

26. | Budapest, SE AOK, Il. sz. Sziilészeti és N6gydgydszati Klinika

27. | Cegléd, Varosi Onkormanyzat Toldy Ferenc Kérhaz-RendelSintézet

28. | Dunaujvaros, Szent Pantaleon Kérhaz Kht.

29. | Eger, Megyei Onkormanyzat Markhot Ferenc Kérhaz-RendelGintézet

30. | Esztergom, Varosi Onkormanyzat Vaszary Kolos Kérhaz

31. | Gyongyos, Bugat Pal Korhaz Egészségligyi Szolgaltatd Kht.

32. | Gydr, Megyei Onkormanyzat Petz Aladar Oktaté Kérhaza

33. | Hatvan, Varosi Onkormanyzat Albert Schweitzer Kérhaz és Rendel8intézet
34. | Kistarcsa, Pest Megyei Onkormanyzat Flér Ferenc Kérhaz-Rendel8intézet
35. | Mosonmagyarévar, Varosi Onkormanyzat Karolina Kérhaz

36. | Papa, Grof Esterhdzy Korhaz-RendelGintézet

37. | Salgétarjan, Megyei Onkormanyzat Szent Lazar Kérhaz-RendelGintézete
38. | Sopron, Megyei Jogl Varos Erzsébet Korhaz-RendelGintézete

39. | Székesfehérvar, Fejér Megyei Onkorményzat Szent Gydrgy Kérhaza

40. | Szombathely, Vas Megye és Szombathely Megyei Jogl Varos Markusovszky Kérhaza
41. | Tatabanya, Komarom-Esztergom Megyei Onkormanyzat Szent Borbala Kérhaz-RendelSintézet
42. | Véc, Varosi Onkormanyzat Javorszky Odén Varosi Kérhaz-RendelSintézet

IS
w

Veszprém, Megyei Onkormanyzat Csolnoky Ferenc Kérhaz
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Budapest, Févarosi Onkormanyzat Heim P4l Gyermekkérhaz-RendelSintézet, Madarasz utcai Kérhaz
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Budapest régioé 6sszesen:
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DEBRECEN

Debrecen, Hajdu-Bihar Megyei Onkormanyzat Kenézy Gyula Kérhaza

Debreceni Egyetem Orvosi és Egészségtudomanyi Centrum, Gyermekklinika

o

Debreceni Egyetem Orvosi és Egészségtudomanyi Centrum, I. Belklinika

o

Debreceni Egyetem Orvosi és Egészségtudomanyi Centrum, Idegsebészeti Klinika

Debreceni Egyetem Orvosi és Egészségtudomanyi Centrum, Neuroldgiai Klinika

Matészalka, Teruleti Korhaz

Miskolc, Miskolci Egészségligyi Kozpont, Semmelweis Kérhaz

Miskolc, Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Onkormanyzat Megyei Kérhaza és Egyetemi Oktatd Kérhaz
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Nyiregyhaza, Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat, Jésa Andras Kérhaz-RendelSintézet

[
©

Satoraljadjhely, Varosi Onkormanyzat Erzsébet Kérhaz-RendelSintézete

o0V |R OO

Debrecen régié dsszesen:

PECS

Dombovar, Szent Lukacs Egészségiigyi Kht.

Kaposvar, Kaposi Mor Oktatdkérhaz

Keszthely, Varosi Onkormanyzat Kérhaz-Rendel8intézet

Mohaécs Varos Korhaz-RendelGintézete

Nagyatdd, Varosi Kérhaz

Nagykanizsa, Megyei Jogu Varosi Kérhaz-RendelGintézet

Pécsi Tudomany Egyetem, Anaestesioldgiai és Intenziv Therapias Intézet

Pécsi Tudomany Egyetem, Gyermek Klinika
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Pécsi Tudomany Egyetem, Idegsebészeti Klinika
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Pécsi Tudomany Egyetem, Neuroldgiai Klinika
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Pécsi Tudomdnyegyetem, AITI, Honvéd és Katasztréfaorvostani Onallé Intenziv Osztaly

[EnY
N

Siéfok, Varosi Kérhaz-RendelGintézet

[EnY
w

Szekszard, Tolna Megyei Onkorményzat Balassa Janos Kérhaz-RendelSintézet

[
&

Szigetvar, Varosi Korhaz és RendelGintézet

[
6]

. | Zalaegerszeg, Zala Megyei Onkormanyzat Kérhaz-Rendel8intézete
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Pécs régio 6sszesen:
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SZEGED

Baja, Varosi Onkormanyzat Kérhaz-Rendel8intézete

Békéscsaba, Réthy Pal Kérhaz-RendelGintézet

Gyula, Békés Megyei KépviselGtestiilet Pandy Kalman Kérhaz

Hédmezévasarhely, Megyei Jogl Varos Onkorményzat Erzsébet Kérhaz-Rendel8intézete

Jaszberény, Varosi Erzsébet Kérhaz-RendelGintézet

Kalocsa, Varosi Onkormanyzat Kérhaz-Rendel8intézet

Karcag, Varosi Onkormanyzat Katai Gabor Varosi Kérhaz-Rendel8intézet

Kecskemét, Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhaza

O IN R WIN =

Kiskunhalas, Semmelweis Kérhaz Kht.
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Maka, Dr. Didsszilagyi Sdmuel Kérhaz-RendelGintézet

[EnY
=

Oroshaza, Varosi Onkormanyzat Kérhaz-Rendel8intézet
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Szeged Megyei Jogu Varos Onkorményzat Kérhaz-Rendel8intézete
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. | Szegedi Tudomanyegyetem, Belklinika
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Szegedi Tudomanyegyetem, Gyermekklinika
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Szegedi Tudomanyegyetem, Uj Klinika
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Szentes, Csongrad Megyei Onkormanyzat, Dr. Bugyi Istvan Kérhaz
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. | Szolnok, Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Onkormanyzat Hetényi Géza Kérhaz és RendelSintézet

O R OROIRRIO|IWIO RIOOCIO|IN|(O &

Szeged régio 6sszesen:

w
(3]

2012. év Osszesen:
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Donort adé kérhazak szama a budapesti régidban
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Donort adé kérhazak szama a debreceni régioban

Donort adé kérhazak szama a pécsi régidoban
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1. szamu melléklet a 18/1998. (XIl. 27.) EiiM rendelethez
Kérelem a korhazi etikai bizottsaghoz

Intézmény neve:

1.

F N (o] gL ] g o 1= PP TPPPPUPPPPPI
SZUIELEST NEIYE, IHEJE: weveieiieeieie et e et e e e et e e s st e e e esaaba e e e e eantaeeeennnees
FAN o)V I a L2) O PP O PP PP PO P PP PP PPPPPPIRE
AANAO 1AKCIME: ...ttt ettt ettt ettt as st es et et et e st e st eaesssnas s essanas
N T PPTPPPPPPPN

2.

A TECIPIENS NEBVE: «.iiiiiiiiieiiieieietittt ettt s s s s s sssaeeeeasaaaeaeeeaeeeaeesesesereseseeessesseneserensnnnsnnnnen
SZUIEtESI NEIYE, IHEJE: weveieiiiieiee et e e et e e s s b e e e e esabe e e e esbeaeeeennnees
F AN o) T I a oA U P OO U PP PP PP PP PPPPRPPPPPPPPIRE
ANANAG TAKCTIME: .ttt ettt ettt e e et e e et ea e et eseeean et ene e s eneneaeas
LY PRSP
Alulirottak, azzal a kérelemmel fordulunk a koérhdzi etikai bizottsaghoz, hogy az aldbbi
beavatkozasokhoz jaruljon hozza.

donor (torvényes képvisel6) aldirasa recipiens (torvényes képviseld) aldirdsa

a beavatkozast végzé orvos
(orvoscsoport vezetGjének) alairasa
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2. szamu melléklet a 18/1998. (XIl. 27.) EiiM rendelethez
Az agyhaldl megdllapitdsa

Az agyhaldlt el6idézheti elsGdleges agykarosodas (az agy kozvetlen karosodasa) vagy mdsodlagos
agykdrosodas (az agy kdzvetett, hypoxias kdrosodasa).

Az agyhalalt - amely az agy (beleértve az agytorzset is) miikédésének teljes és visszafordithatatlan
megsz(inése - elsGsorban klinikai vizsgalatok és a korlefolyas alapjan kell megdllapitani. Az agyhalal
diagndzisat mdszeres vizsgalatokkal ald lehet tamasztani. Elsédleges agykdrosodds esetén feltétlendl
végzendd koponya CT.

Az agyhaldl megdllapitdsa harom |épésbdl all.

1. Kizard koérilmények tisztdzdsa. Az agyhalal nem allapithaté meg, ha az aldbbiak kézll barmelyik
kimutathato:

a) mérgezés, gyogyszerhatas altal okozott kdma;

b) neuromuszkularis blokad;

¢) shock-allapot;

d) metabolikus vagy endokrin eredet(i koma;

e) lehlilés (a vizsgalat idGpontjaban mért rectalis h6mérséklet 35 °C alatt van);

f) heveny gyulladasos idegrendszeri korképek.

2. Az agym(ikodés teljes hidnyanak bizonyitdsa: az alabb felsorolt klinikai tlinetek egylttes
fennallasanak megallapitasaval torténik.

a) Mély kéma. A spinalis reflexek megléte nem zérja ki az agyhalal fennallasat.

b) Az alabbi agytorzsi reflexek egyik oldalon sem valthaték ki:

I. pupillareflex,

1. corneareflex,

1l. trigemino-facialis fajdalmi reakcio,

IV. vestibulo ocularis reflex. Vizsgdalata kalorikus ingerléssel, vagy az Un. babaszem-tinet kivaltasaval
torténik.

A kalorikus ingerlés jeges viz vagy klér etil alkalmazasaval torténhet: az 50 ml jeges vizet 30 sec alatt,
a klor etilt 5 sec alatt kell a kiilsé halléjaratba befecskendezni. Fiziolégidsan egy perc elteltével a
szemtekéknek az ingerlés iranyaba torténd lassu és konjugdlt deviacidja vizsgalhatd. Hidnyzik a reflex,
ha a szemmozgds nem jelenik meg. A két halldjarat ingerlése kozott legaldbb 15 percnek kell eltelnie.
A belsé ful sérilése (pl. bazistorés) esetén az azonos oldali reflex nem valthaté ki, a vizsgalat ezen az
oldalon nem értékelhet6, de nem zdrja ki az agyhalalt.

A babaszem-tiinet kivaltdsdhoz a vizszinteshez képest 30°-kal megemelt fejtartds mellett hirtelen
mozdulattal a nyakat oldalirdnyba kell forditani. Fizioldgidsan a szemgolydk az orbitdn belil
elmozdulnak. Hianyzik a reflex, ha a bulbusok az orbitan belll mozdulatlanul, passzivan kovetik a fej
mozgasat. (Nyakcsigolyatorés, vagy a craniospinalis atmenet sérilése, vagy annak gyanuja esetén a
babaszem-tlinet vizsgalata nem végezhet6 el.)

V. kéhogési reflex a garat, trachea, bronchus ingerlésével, az endotrachealis tubuson keresztiil
alkalmazott mély leszivasi kisérlettel.

¢) Hidnyzik a spontdn légzés és a légz6kozpont bénulasa apnoe-teszttel igazolhatd. Az apnoe-teszt
kivitelezése: az artéridas pCO2 szintet élettani, 38-42 mmHg-re kell beallitani. A pCO2 szint
normalizdléddsa utdn tiz percen keresztil 100%-os oxigén belélegeztetésével szoveti
oxigéntelitettséget kell biztositani. Ezt kovet6en a Iélegeztetd géptSl elvdlasztott beteg
intratrachealis tubusdba vezetett katéteren keresztil 6 liter/perc mennyiségben 100% oxigén
aramoltatasa mellett kell figyelni a spontan 1égz6 mozgas jelentkezését. Ekdzben ismételt vizsgalattal
nyomon kell kévetni az artérids vér pCO2 szintjét. Ha 60 mmHg folotti artérids pCO2 érték mellett
sem jelentkezik |égz6 mozgds, bizonyitott a légz6kdzpont ingerelhetetlensége. Hyperkapniaval jaré
korel6zmény esetén a tesztet megel6z6 pCO2 szint a kiinduldsi érték. Ha a tesztet megel6z6 pCO2
szinthez képest 20 Hgmm-rel megnovelt artérids pCO2 érték mellett sem jelentkezik 1égz6 mozgas,
bizonyitottnak tekintendé a légz6kodzpont ingerelhetetlensége.
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3. A hidnyzo6 agymUkdodés irreverzibilitdsdanak bizonyitdsa. Ez vagy kizardlag a klinikai tiinetek és a
korlefolyas megfigyelésével, vagy a klinikai tinetek mellett kiegészité m(iszeres vizsgalatok révén
torténik.

A hidnyzé agymikodés irreverzibilitdsanak bizonyitasaig mindent meg kell tenni a szakmai
szabalyoknak megfelelGen a beteg gydgyitasa és életben tartasa érdekében.

a) Az agyhalal megallapitasa elsGsorban klinikai tiineteken alapul. Ha csupan a klinikai tlinetekre és
a korlefolydsra tamaszkodunk, akkor az agymiikodés hidnyara utalé tlinetek megjelenése utdn az
alabbi megfigyelési id6szak sziikséges:

I. feln6tteknél és gyermekeknél harom éves kortdl elsGdleges agykarosodas esetén 12 6ra,
masodlagos agykarosodas esetén 72 éra;

. 6thetes kortél harom éves korig mindkét esetben 24 6ra;

Il. Gjszilotteknél 6thetes korig mindkét esetben 72 éra.

A kezel6orvos a beteg koéroki tényez6i és koérlefolydsa alapjan eldonti, hogy els6dleges vagy
masodlagos agykarosodasrél van-e sz6 és ennek megfelel6en hatdrozza meg a sziikséges varakozasi
id6t. A dontést a dokumentaciéban rogziti. Az agyhaldl jeleit a kezel6orvos 4 déranként rogziti és
dokumentalja.

A bizottsagot a megfigyelési id6 végén kell 6sszehivni.

A megfigyelési idGszak alatt az agymiikodés teljes hidnyara utalé valamennyi tiinetnek folyamatosan
kell fennallnia.

b) A hidanyz6 agymikodés irreverzibilitasat a klinikai tiinetek mellett az aldbbi mUiszeres vizsgalati
eredmények is bizonyithatjak (a vizsgald a felsorolt mddszerek kozul sajat belatdsa szerint
valaszthat):

I. Transzkranialis Doppler (TCD) vizsgdlat: Az agyhaldl diagnosztikdban bizonyitd erejl vizsgalatként
csak abban az esetben hasznalhatd, ha ugyanolyan erdsitéssel, ugyanolyan ultrahang szondaval,
besugdrzasi szoggel és vizsgalati mélységekben kordbban dramlas volt detektalhaté az intrakranialis
erekben. A vizsgalat csak abban az esetben bizonyitdé erejd, ha az agyhaldl klinikai tineteinek
kialakuldsat kovetSen két alkalommal végzett ismételt vizsgalat alkalmaval ingadramlast (a szisztole
és diasztole azonos amplituddju), szisztolés abortiv csticsokat (spike) taldl a vizsgald, vagy ha aramlas
nem mutathatd ki. A két vizsgalat kozott legaldabb 30 percnek kell eltelnie és a két vizsgalati
eredménynek egybehangzdan igazolnia kell a véraramlas megsz(inését. Amennyiben mar az elsé
vizsgalatnal sem sikerll aramlast kimutatni, akkor az az irdnyadd, hogy az agyhalal tiineteinek beallta
el6tt végzett TCD vizsgalattal volt-e kimutathaté dramlds. Amennyiben az agyhalal tiineteinek beallta
el6tt nem sikerilt aramlasmérést végezni az intrakranialis erekben, a TCD vizsgalat nem alkalmazhaté
megerGsitd tesztként. Mindkét TCD vizsgdlat soran irasos lelet késziil valamennyi mérési paraméter
feltlintetésével (mérési mélység, aramlasi sebesség, pulzatilitdsi - szisztolés és diasztolés - index,
erdsités). Amennyiben technikailag lehetséges, a vizsgalatrdl regisztratumot kell kinyomtatni és a
dokumentaciéban rogziteni kell.

Il. Tc99m HMPAO-val készitett perfuzids szcintigram: nincs intrakranidlis izotdp aktivitas;

lll. négyér angiografia: az angiogrammokon nincs cerebralis értel6dés.

Ha a fenti m(iszeres vizsgalatok kozil egy vagy tobb bizonyitja a hidnyzé agym(ikddés
irreverzibilitasat, az a) pontban megjel6lt megfigyelési id6 nem sziikséges.
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3. szamu melléklet a 18/1998. (XIl. 27.) EiiM rendelethez
Jegyzbkényv az agyhaldl megadllapitdsarol

Jegyz6konyv sorszama

INEEZMENY: oo OSZEAlY: ceeeeieeee e
BELEE NEVE: ...ttt T e —————————
Szlletési hely: ..oeecviiieeeee e SzUIetési idG: ..ccvveeeeiiee e,
(e T4 1110 TSSO RO TR
Az eszméletlenség kezdetének id6pontja: i év

............... ho...............nap...............0ra...............perc

A vizsgalat kezdetének id6pontja: év

............... ho...............na@p.............0ra...............perc

A vizsgalat soran az 1. és 2. pontban foglalt kérdésekre igen-nem feltlintetésével kell valaszolni

1. Kizaro tényezdk:

Kizaro tényezb6k 1. vizsgalo 2. vizsgald

3. vizsgald

1.1. Mérgezés, gydgyszerhatas dltal okozott kdma kizarhatd

1.2. Neuromuszkularis blokad kizarhato

1.3. | Shock allapot kizarhaté

1.4. Metabolikus vagy endokrin eredet(i kdma kizarhato

1.5. Lehdilés kizarhato

1.6. Heveny gyulladasos idegrendszeri korképek kizarhatok

2. Az agymiikodés teljes hianyanak bizonyitasa:

Tlnetek 1. vizsgalo 2. vizsgald

3. vizsgald

2.1. | Az eszméletlenség (kéma) fennall

2.2. | Apupillak kozepesen tagak/tagak, a fényreakcié mko. hianyzik

2.3. | Cornea-reflex mko. hianyzik

2.4. | Anervus trigeminus teriletére alkalmazott fajdalomingerre a

2.5. | Vestibulo ocularis reflex mko. hianyzik

2.6. Kohogési reflex hianyzik

2.7. | Aspontan légzés hidnya fennall, a Iégz6kozpont bénuldsa apnoe

3. Az agymiikodés teljes hianya irreverzibilitasanak bizonyitasa:

3.1. Mdszeres vizsgalatok

A mdszeres vizsgalat megnevezése Id6pontja Eredménye Végzéije
3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.
3.1.4.
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3.2. Megfigyelési id6:

A megfigyelés ideje A megfigyelést végz6 személy(ek)

év ho nap ora perc neve beosztdsa

4. Az agyhalal megallapitasanak igazolasa:

A jelen jegyz6konyvben dokumentadlt vizsgalatok alapjan az agyhalalt egyértelmlen megallapitottuk:
.................. €V..oeeeeeeenhbo i nap. L Ora e pEIC

1. vizsgdld: orvosi pecsét:

2. vizsgald: orvosi pecsét:

3. vizsgalo: orvosi pecsét:
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4. szdmu melléklet a 18/1998. (Xll. 27.) EiiM rendelethez

a) Hozzdjdarulo nyilatkozat személyes adatok kezeléséhez és az OTNY-be térténd nyilvantartdsba
vételéhez (szerv-, szévetdtiiltetéssel kapcsolatosan)
Nyilatkozattevd
VEZETEKNMEBVE: ..oiiiiiiiiiiee ittt ettt e ste e sttt e st e e sbe e e s te e sabeesabbeesabeessabaeesabeesbteesbeeesasaesnnseeensses
UEONBVE! ..ttt etiee ettt ettt et e et e e st e e s bte e s te e e s s bee e st beesabteesabaeesabeeeanbeesaabaesnsteesbaeesbeesnnsaes
T e s e s e e e e e e e s e e e e e e e aaeaaeaeeetete et eeeeeeaeaeraaae
SZUIETEST AATUMIA: ooiiee ittt ettt e sit e e sate e sabe e st e e s be e e sabeeesabaesnabeessreenn
7401 [ T a1 V7SRRI
anyja |eanyKori VEZELEKNEVE: .......coooiiiiii e e
anYja |@ANYKOIT UTONEBVE: ......oiiiiiiieiee ettt ettt e e st e e e e s btae e e e enbtae e e s enbaaeaesnes
lakdhelye: .....ccceevvveeenneen.
irdnyitészam: ............ REIYSEENAV: ...
UECA, NAZSZAM: i s s s e s e s e seeeeaeeeeeeeaseeeeeeeeerreraees
BIEESTEST CIME: eeiiiiiieeitie ettt e s sttt et e s bt e e sabte e sabaeesabeeesabaeesabaesnaseessseenn
irdnyitészam: ............ REIYSEENAV: ... e e
UECA, NAZSZAM: e e s e s e s e s e seeeeeeeaaeaeaaeeeeeeeeeereraees
Hozzajarulok teljes bizonyité erejli maganokiratba, illetve kozokiratba foglalt tiltakozd
nyilatkozatomnak az Orszagos Transzplantaciés Nyilvantartdsba vételéhez és személyes adataim
kezeléséhez.

Nyilatkozattétel dAatuma: .......ccccvvveeiviiiiieiceee e
nyilatkozattevé aldirdsa nyilatkozatfelvevé aldirasa

A tiltakozd nyilatkozat érvényességének nem feltétele a tiltakozd nyilatkozatnak az Orszagos Transzplantacids
Nyilvantartasba torténé felvétele. Amennyiben a tiltakozé nyilatkozatot csak 6nmagandl tartja, el6fordulhat,
hogy tiltakozo nyilatkozata elveszik, megsemmisil stb. Amennyiben azonban a tiltakozé nyilatkozatot az
Orszagos Transzplantaciés Nyilvantartas tartja nyilvan, az On elhunyta esetén feltétlenill az egészségiigyi
személyzet tudomasara jut tiltakozéasa. A nyilvantartasba vételrdl Ont visszaigazolas tajékoztatja, ezért
javasoljuk, hogy ezen értesités kézhezvételéig a tiltakozé nyilatkozat egy példanyat tartsa maganal. A
nyilvantartds részeként az On adatait az adatvédelmi jogszabalyok betartasaval kezelik. Az Orszagos
Transzplantdcids Nyilvantartas tovabbi garanciat jelent ahhoz, hogy elhunyta esetén is rendelkezhessen
szerveivel, szoveteivel. A tiltakozo nyilatkozat visszavonasa személyesen, illetve haziorvosan keresztiil az
Orszagos Transzplantacios Nyilvantartasnal torténik. A nyilatkozat visszavonasa barmikor kezdeményezhetd, ha
On ugy gondolja, hogy szerveit, szdveteit felajanlja atiiltetés céljara.

b) Tiltakozé nyilatkozat visszavondsa (szerv-, szovetadtiiltetéssel kapcsolatosan)
Nyilatkozattevd

VEZETEKNBVE: ..oiiiiiiiiiiieeeitee ettt e ettt e e sttt e st e e sbe e e s teesabeesabbeesabeessabaeesateesabbeesbaeesasaesnnseeensses

UEONBVE: ..iiii it eiiee ettt ettt et e ettt e st e s bt e e s ate e s s s bee e st beesabteesabaeessbeesanbeessabaesnsteesbaeesbeeennras

T oo e s e e e e e e e e e e e e e e taeeaeeeeeteeeeeeeeeaeaeaaraaan

SZUIETEST AATUMIA: .oiiieeeiiee ettt sttt e s e e sate e st e e st e e s be e e sabaeesabaessnteessreenn

Y401 [ T=T o 1] V7SS

anyja |eanyKori VEZELEKNEVE: .......coo it

anYja |@ANYKOIT UTONEBVE: ......oeiiiiiiiee ettt et e e e e see e e e e btae e e e eabtae e e s ebaaeeesnes

10T =Y AV USSP

irdnyitészam: ............ REIYSEENAV: ...

UECA, NAZSZAM: e s s e s e s e seeeeeeeeeaeeaaeaeeeeaeeeeeraees

(=] g (o] (=T o0 L= TP TUTPPTTRP

irdnyitészam: ............ REIYSEENAV: ...

UECA, NAZSZAM: e s s e s e s e seeeeeeeeeeeaaaeaaeeeeeeeeeraees
Kérem, hogy a .evvvveeevicneeenn, -n  (ddtum) tett tiltakozé nyilatkozatomat az Orszagos
Transzplantaciés Nyilvantartdsbdl toroljék.

Nyilatkozattétel dAatuma: .......ccccvvveeiviiiieiieeee e

nyilatkozattevé aldirdsa nyilatkozatfelvevé aldirasa
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c) Adatlap a kijel6lt egészségiigyi dolgozorol

F VA To 1 o VA 1T ol |- O TRN
- bejelentés - modositas - torlés

Az adatkozl6 intézmény
SZOIBAItAtOi AZONOSIEOJA: .eeiiieiiiiee ettt e e e et re e e et e e e et e e e e e abae e e e earaaeeeennees
DYBV. wreiuveeeuteeteesteeesteeseessteateesaeeasseesseesneeenseesseeasseanseesseeaaseenseeaseeenteenseeente e Reeareeenteenneeenten seenren

1= TaN V10 1y2= 11 o - USRS
Az intézmény orvosszakmai VezetGjENEK NEVE: ........cocccuveiiieiiiiie ettt
A kijelolt egészségligyi dolgozd

VEZETEKNEBVE: ..oiiiuiiiiiiieeeiiee ettt e et e et te e st e e s beeesbe e s aateessteesabeeesabaeesabeeensbeessbeesabaeesabaeenaseesn

UTONEBVE: ..uuiiirieeeeeeeeeeiicittreeeeeeeeeeesttareeseeeeeeseaaaabbaseaaeeaeesasaassssssaaeasaeessesaassssasseeeesssannassrssasees nan

1Y Yo N = - 1] PSSR

L] 1= (o] 0 1y.4- o T~ LSRR

L] 1Y ) Y410 1 - U PUUUPPRRRROt

A Kijelolés KezdG dATUMA: ...uiii it st e e e st re e e e s sbreee e ssraeeeesnanes

JAV - To =14 Qo4 (=1 e -1 U] o I- TSRS

az adatkozl6 cégszerl aldirasa
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5. szadmu melléklet a 18/1998. (Xll. 27.) EiiM rendelethez
1. Az adott szerv tekintetében szerv beiiltetésére, valamint él6 személybél térténd szervkivételre
jogositott egészségiigyi szolgadltatok

1.1. Debreceni Egyetem Egészségligyi Centrum I. Sz. Sebészeti Klinika (vese).

1.2. Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Sebészeti Klinika (vese; vese és
hasnyalmirigy egyiitt).

1.3. Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Transzplantacids és Sebészeti Klinika
(vese; maj; vese és hasnyalmirigy egyitt).

1.4. Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika (sziv).

1.5. Szegedi Tudomanyegyetem Egészségligyi Centrum Sebészeti Klinika (vese).

1.6. Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet (gyermeksziv).

Y2

2. Az adott szerv tekintetében halott személybdl torténd szervkivételre jogositott egészségiigyi
szolgdltatok

2.1. Debreceni Egyetem Egészségiigyi Centrum I. Sz. Sebészeti Klinika (vese).

2.2. Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Sebészeti Klinika (vese; vese és
hasnyalmirigy egylitt).

2.3. Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Transzplantacids és Sebészeti Klinika
(tud6; vese; maj; vese és hasnydlmirigy egyutt).

2.4. Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika (sziv).

2.5. Szegedi Tudomanyegyetem Egészségligyi Centrum Sebészeti Klinika (vese).

2.6. Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet (tud6).

2.7. Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet (gyermeksziv).
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6. szamu melléklet a 18/1998. (XII. 27.) EiiM rendelethez
A) Szévetbeiiltetésre jogosult egészségiigyi szolgaltatok

Csontvel6 (ideértendd az 6sszes haemopoetikus Gssejtvételi forma)

a) Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaza,

b) BAZ Megyei Onkormanyzat Gyermekegészségiigyi K6zpont,

c) Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,

d) Debreceni Egyetem Egészségiigyi Centrum,

e) Szegedi Tudomanyegyetem Il. Belklinika.

Szaruhdrtya

a) Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,

b) Szegedi Tudomanyegyetem,

c) Debreceni Egyetem,

d) Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,

e) Févérosi Onkormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Kérhaza,

f) Vas Megyei Markusovszky Kérhaz Egyetemi Oktatdkérhaz Nonprofit Zrt., Szombathely.

K6té- és tamasztoszévet

Az egészségligyi szolgdltatasok nyujtdsdhoz szlikséges szakmai minimumfeltételekrél szdélé
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet alapjan altaldnos sebészet, gyermeksebészet, ortopédia és
traumatoldgia tevékenységre miikodési engedéllyel rendelkez6 egészségligyi szolgaltatok.

B) Elé személybél dtiiltetés céljabdl térténd szévetkivételre jogosult egészségiigyi szolgdltatok

Csontvel6 (ideértendd az 6sszes haemopoetikus Gssejtvételi forma)

a) Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaza,

b) BAZ Megyei Onkormanyzat Gyermekegészségiigyi Kézpont,

c) Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,

d) Debreceni Egyetem Egészségiigyi Centrum,

e) Szegedi Tudomanyegyetem Il. Belklinika.

Ko6té- és tdmasztoszévet

Az egészségligyi szolgaltatdsok nyujtdsahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szold
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet alapjan altaldnos sebészet, gyermeksebészet, ortopédia és
traumatoldgia tevékenységre mikodési engedéllyel rendelkezd egészségiigyi szolgdltatok.
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9/a. szamu melléklet a 18/1998. (XIl. 27.) EiiM rendelethez
A szervadomdnyozas folyamata

A szerv- és donoradatok meghatarozasa

1. A szerv- és donoradatok meghatdrozasa

1.1. Minimalis adatkor

1.1.1. Az a létesitmény, ahol a szervkivételre sor kerdl, és a |étesitmény azonositdsahoz sziikséges
egyéb altaldnos adatok

1.1.2. Donor tipusa

1.1.3. Vércsoport

1.1.4. Nem

1.1.5. Haldl oka

1.1.6. Elhalalozas id6pontja

1.1.7. Sziiletési id6 vagy becsilt életkor

1.1.8. Testsuly

1.1.9. Magassag

1.1.10. Intravénas kabitdszer-haszndlat multbeli vagy jelenlegi kortorténete

1.1.11. Rosszindulatu neopldzia multbeli vagy jelenlegi kortorténete

1.1.12. Egyéb atvihet6 betegség jelenlegi kortorténete

1.1.13. HIV-, HCV- és HBV-vizsgalatok

1.1.14. Az adomanyozott szerv m(ikodésének értékelését szolgald alapinformacid

1.2. Kiegészité adatkor

1.2.1. Altalanos adatok

A szervkivételt végz6 intézmény és azon létesitmény, ahol a szervkivételre sor keriilt, elérhetGségi
adatai, amelyek a szerveknek a donoroktdl a recipiensekhez és forditva torténé koordinaciéjahoz,
kiutaldsahoz és nyomon kovethet&ségéhez sziikségesek.

1.2.2. A donor adatai

A donor, illetve a szerv és a recipiens kozotti megfelelS parositds garantaldsa érdekében sziikséges
demogriéfiai és antropometriai adatok.

1.2.3. A donor kértorténete

A donor kértorténete, kiilondsen azon koriilmények, amelyek hatassal lehetnek az atiltetésre
szant szerv alkalmassagara, és magukban hordozhatjak a betegségatvitel kockazatat.

1.2.4. Fizikai és klinikai adatok

A potencialis donor fizioldgiai allapotdnak értékeléséhez, valamint az olyan, a donor
kdrel6zményében feltaratlan betegségek azonositasdhoz szikséges klinikai vizsgdlatok adatai,
amelyek hatdssal lehetnek az atiiltetésre szant szerv alkalmassagara, és magukban hordozhatjdk a
betegségatvitel kockazatat.

1.2.5. Laboratdriumi adatok

A szervek m(ikodésbeli jellemz6inek felméréséhez, valamint a potencialisan atvihetd betegségek
feltdrasdhoz és a szervadomanyozds esetleges ellenjavallatainak meghatarozdsdahoz sziikséges
adatok.

1.2.6. Képalkoté vizsgalatok

Az atiltetésre szant szervek anatdmiai allapotanak felméréséhez sziikséges képalkotd vizsgalatok.

1.2.7. Terapia

A donoron végzett, a szervek miikodési allapotanak és a szervek alkalmassaganak felmérése
szempontjabdl relevans kezelések, kiilonosen az antibiotikumos kezelés, az inotrop tamogatas vagy a
transzfuzids kezelés.

2. A széllitétartaly cimkézése

2.1. amennyiben kozvetit6 Gtjan torténik a szervek szallitdsa, minden szallitotartalyt legalabb a
kovetkezGket tartalmazd cimkével kell ellatni:

2.1.1. az ,EMBERI SZERV TRANSZPLANTACIORA” és az ,,OVATOSAN KEZELENDO!” magyar, vagy
angol nyelvd felirat;

113



2.1.2. a kuld6 és fogadd intézmény azonositasa (cimmel és telefonszammal), a kontaktszemély
megjelolése;

2.1.3. a szervkivétel helye és ideje;

2.1.4. a szervek minGsége és biztonsaga szempontjabdl lényeges szallitasi feltételekre vonatkozo
elGirasok;

2.1.5. amennyiben a szerv ismerten pozitiv egy fontos fert6z6 betegség markerére nézve, fel kell
tiintetni a ,,BIOLOGIAI VESZELY” feliratot is;

2.1.6. a tarolasi feltételekre vonatkozé el8irasok (példaul ,,NEM FAGYASZTHATO”);

2.1.7. ajanlott széllitasi korilmények (pl. htendd, allitott helyzetben széllitandd stb.);

2.1.8. biztonsagi elGirasok/(adott esetben) hiitési mddszerek.

3. A szerv atvétele a szervbeliltetést végzb egészségligyi szolgaltatonal

3.1. A szervbeliltetést végzs egészségligyi szolgaltatd az aldabbi adatokat tartja nyilvan:

3.1.1. a szervkivételt végz6 intézmény azonositdja,

3.1.2. a beliltetett szerv tipusa,

3.1.3. a beliltetett szerv azonositdja,

3.1.4. arecipiens személyazonositdja,

3.1.5. a donorra vonatkozé adatok,

3.1.6. a beliltetés id6pontja,

3.1.7. a szervkivételre vonatkozé minden sziikséges adat,

3.1.8. a fel nem haszndlt szervek megsemmisitésére vonatkozd utasitasok.
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5. melléklet a 323/2010. (XIl. 27.) Korm. rendelethez'
ADATLAP
EUROTRANSPLANT MEGALLAPODAS KERETEBEN VEGZETT EGESZSEGUGYI TEVEKENYSEGROL

I. A tevékenységet végz6 személy altal kitéltendd

1. Tevékenységet végzs6 személy neve:

2. Sziiletési hely, id6:

3. Anyja neve:

4. Lakcim:

5. Személyazonositasra alkalmas igazolvanydnak szama, tipusa®:

6. Kilfoldi szerv, szolgaltatd neve, cime, amelynek nevében és javara torténik a tevékenység
végzése*:

7. Egészségligyi tevékenység végzésére jogositd nyilvantartdsi szdma (amennyiben ilyen van, kitoltése
opcionalis)**:

8. Szakorvosi bizonyitvany, oklevél kiallitdja, szama (amennyiben ismert, kitoltése opcionalis)**:

* Ha nem all rendelkezésre az adatlap kitoltésekor, kérjiik az informaciét 8 napon beliil
»EUROTRANSPLANT” hivatkozdssal eljuttatni a kovetkez6 cimre: Orszdgos TisztifGorvosi Hivatal,
tisztifoorvosoth.antsz.hu vagy levélben a 1437 Budapest, Pf. 839. HUNGARY cimre.

** Ha nem all rendelkezésre az adatlap kitoltésekor, az informacié 8 napon belil
,EUROTRANSPLANT"” hivatkozdssal megktlildhet6 a fenti cimre.

9. Tevékenységet végz6 nyilatkozata:

Ezennel nyilatkozom, hogy a tevékenység elvégzésére a szervatiiltetés helye szerinti kiildé allamban
jogosult vagyok, nem dllok az egészségligyi tevékenység gyakorlasat kizard vagy korlatozo intézkedés,
blntetés, blintet6jogi intézkedés vagy egyéb szankcié hatdlya alatt, és megfelelek a tevékenység
végzéséhez a szervatiltetés szerinti kiildé allam vonatkozd hatalyos jogszabalya(i) szerint elGirt
egészségligyi alkalmassagi feltételeknek.

A donorszerv(ek) eltavolitdsa kizarélag transzplantacios céllal torténik az Eurotransplant International
Foundation altal megkotott megallapodas keretein beldl.

Tudomdsul veszem, hogy a szervkivétel sordn az egészségligyi tevékenység végzésére
Magyarorszagon iranyado jogszabalyok, a szakmai szabdlyok és irdnyelvek, valamint az egészségigyi
dolgozdkra irdnyado etikai szabalyok hatalya alatt allok.

Hozzdjarulok személyes adataim kezeléséhez a donor egészség ligyi dokumentdacidja keretében,
valamint ahhoz, hogy személyes adataimat az altalam elvégzett egészségiigyi tevékenységrdl
nyilvantartast vezet6 allami szervek kezeljék és nyilvantartsak.

A szervkivétel soran az alabbi szerv/szervek eltavolitasara vagyok jogosult:

Hely, datum

Az egészségligyi tevékenységet végz6 személy

aldirdsa

neve (nyomtatott bet(vel)

II. Az allami vérellatd szolgalattal jogviszonyban 4ll6, nevében eljaré személy dltal kitdltendd

1. Riadd azonosité kod:

2. Tevékenység végzésének pontos ideje:

3. Egészségligyi szolgdltatd neve, cime, ahol a tevékenység végzésére sor kerdil:

4. Mas tagallambdl érkezd, transzplantaciés célu szerveltavolitast végz6 orvos(csoport) altal
eltavolitott szerv(ek):

Hely, datum

Az allami vérellato szolgalat nevében eljaré személy

alairasa

neve (nyomtatott betdvel)
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INFORMATION FORM
ON THE HEALTH CARE ACTIVITY PERFORMED IN THE FRAME OF THE EUROTRANSPLANT
AGREEMENT

I. To be filled by the person performing the activity

1. Name of the person performing the activity:

2. Place and date of birth:

3. Mother’s name:

4. Address of residence:

5. Number and type of certificate eligible for personal identification*:

6. Name and address of the foreign organisation, provider, the activity is performed on behalf or for
its benefit*:

7. Registration number of the health care activity license certificate (if any, filling in is optional)**:

8. Name of the institution issuing the specialty qualification certificate, diploma (if it is recognised,
filling in is optional)**:

*If it is not available at the time of filling in the form, the information is required to be sent within 8
days to the following address with a reference to ,,EUROTRANSPLANT”: Office of Chief Medical
Officer tisztifoorvosoth.antsz.hu or by surface mail to: 1437 Budapest, Pf. 839. HUNGARY.

** If it is not available at the time of filling in the form, the information is requested to be sent within
8 days to the address mentioned above with a reference to ,,EUROTRANSPLANT”.

9. Declaration made by the person performing the activity:

| hereby declare that | am licensed/entitled to perform the activity in the sending state of the place
of organ transplantation, and | am not subject to any measure, penalty, penalty law measure or other
sanctions excluding or limiting my practice of health care activity, and | possess all necessary health
aptitude required by legal regulations in force of the sending state of the place of transplantation to
carry out such activity.

The removal of donor organ(s) is(are) exclusively performed for transplantation purposes, in the
frame of the Agreement with the Eurotransplant International Foundation.

| acknowledge that in the course of the organ removal, Hungarian legislation in force, professional
rules and guidelines as well as ethical rules for health professionals are applicable for my activity.

| hereby concede to the handling of my personal data within the framework of the donor’s medical
documentation, as well as to handle and register my personal data by state organisations responsible
for the registration of health care activity carried out by myself.

In the course of organ removal | am entitled to remove the following organ(s):

Place, date

Signature

Name (in capital letters)

of the person performing the health care activity

Il. To be filled in by the person being in a legal relationship with and acting on behalf of the
Hungarian National Blood Transfusion Service

1. Alert identification code:

2. Exact time/date of the performed activity:

3. Name and address of the health care provider where the activity is performed:

4. Organ(s) removed by medical doctor(s groups) arriving from other Member State, performing the
organ removal for transplantation.

Place, date

Signature

Name (in capital letters)

of the person acting on behalf of the Hungarian National Blood Transfusion Service
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