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Eurotransplant — Gj lehetOség
a magyar transzplantacié szamara*

Langer Robert dr.

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudoméanyi Kar, Transzplantaciés és Sebészeti Klinika, Budapest

A hazai transzplantacio torténetében a 2010. év mérfoldkének szamit. Az egészségiigyi dllamtitkdr 6t pontbdl allé
programot fogalmazott meg a szakma problémainak megolddsira: 1. a varélistak feltoltése, 2. a donorszimok eme-
lése, 3. magyarorszagi tiidGdtiiltetés megvalositasa, 4. a szervitiiltetéssel kapcesolatos ismeretek széles kord terjesztése
a civil tirsadalomban és a szakma szdmdra, 5. az Eurotransplant-csatlakozasi targyaldsok megkezdése. Ez utébbi a
szakma kifejezett kérése volt. Végiil ebben az évben a budapesti centrumban kozel 20% volt az é16 donoros vesedt-
iiltetések ardanya, amely évekig 5% kortil volt korabban, és ma mar mind a négy centrumban elérhetd mdtét.
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Eurotransplant — new possibility for the Hungarian transplantation

The year 2010 was a milestone in the history of transplantation in Hungary. The State Secretary for Health Issues
announced a program in order to solve the serious problems of organ transplantation: 1) to increase waiting lists, 2)
to raise donor numbers, 3) to establish a lung transplant program in the country, 4) to promote education and in-
crease the knowledge base regarding transplantation for the public and the medical profession, and finally, 5) to begin
negotiations for Hungary to join Eurotransplant. Joining Eurotransplant has been a priority of the transplant com-
munity. Finally, this year saw the Budapest Transplant Center perform 20% of their kidney transplants from living

donors, up from a 5% frequency historically, an operation which is available in all four centers from this year.
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*A szerkeszt8ség felkérésére irt tanulmany.

2010. december 16-an dr. Szicska Mikios egészségligyi
szakdllamtitkdr 6t pontban vazolta a média nyilvanos-
sdga el6tt, hogy a magyarorszagi szervatiiltetések hely-
zetét milyen elképzelésekkel kivanja javitani a politikai
vezetés: 1. a varolistak feltoltése az Eurdpai Unid atlag-
szintjére, 2. fokozni a donoraktivitist, 3. magyarorszagi
tiddatiiltetési program megvalodsitisa, 4. a transzplan-
taciéval kapcsolatos korszerd ismeretek terjesztése a
laikus kozonség és a szakemberek korében, 5. targyala-
sok megkezdése az Eurotransplant nevi szervezettel a
tagsag elérésére.

Hogyan jutottunk ide, ezekhez a szakma szdméra
mérfoldkének szamitd bejelentésekhez?

A magyar szervatiiltetés torténete 1902-ben kezdd-
dott, amikor Ullmann Imrve, pécsi sziiletési sebész
Bécsben kutydban sikerrel iiltetett at vesét. Ezt elGszor
autotranszplantacié (a kutya sajat veséjét a nyakra), majd
allotranszplantacié (két kutya kozt), végiil xenotransz-
plantici6é (kutya és kecske kozt) formajiban is meg-
valositotta [1]. Szaz évvel kés6bb a vilag vezets transz-
plantolégusai az eredeti helyszinen tinnepelték meg
ezt az uttord eseményt.

1962-ben Németh Andris Eurépiban hetedik se-
bészként és 36. ilyen mdtétként é16 donoros humin
veseatliltetést végzett Szegeden, amely bar technikai-
lag sikeres volt, de kilok6dés kovetkeztében elébb a

DOI: 10.1556/0H.2011.29034

2011 = 152. évfolyam, 7. szam = 243-245.



graftot, majd a recipienst is elveszitette. Ezt kovetSen
egy évtizedre volt szlikség a jogi szabalyozas megsziile-
téséig, hogy aztin sikeres program indulhasson ez-
uttal Budapesten Perner Ferenc és munkatdrsai 197 3-as
sikeres miitétjével [2]. 1979-ben Szeged is Gjraindult
(Csajbok Ernd, majd Szemobradszky Pil vezetésével), igy
méar két program mdkodott az orszigban. 1974-ben
megalakult az Intertransplant, a szocialista orszigok
szervezete, amely a szerveseréket bonyolitotta a Szov-
jetunié, az NDK, Csehszlovakia, Lengyelorszig, Bul-
garia, Magyarorszag és Kuba kozt. Mai szemmel igen
mérsékelt volt az aktivitas, évente néhany tiz vese kertilt
betiltetésre mds orszagban és egyetlenegy csehszlovak
vese Kubdban. 1989-ben a politikai valtozdsok sod-
ridsiban az Intertransplant is feloszlott. Ekkor a két
vesedtiiltetési centrumban évente koriilbelil 120-130
vese kerilt orszagunkban betltetésre, igazin nemzet-
kozi koopericiéra nem volt sziikség.

Az azoéta eltelt két évtizedben viszont szdmos mar-
kans véltozas tortént. Lehet6ség nyilt a rendszerval-
tast kovetéen nagy nyugati centrumokban tapaszta-
latszerzésre, és ennek megfelel6en 1991-t61 Debrecen
(Asztalos Laszlo), 1993-t6l Pécs (Kalmar Nagy Kdroly)
is elindult a vesedtiiltetéssel. 1992-ben Budapesten,
a Virosmajorban elindult a szivatiiltetés (Szabi Zoltin,
majd Bodor Elek vezetésével). 1994-ben Budapesten a
Transzplantacios és Sebészeti Klinika indulasaval 50%-
kal emelkedett azonnal az évi Aatiiltetések szama,
1995-t6] majatiiltetési program indult ugyanitt, ismét
Perner Ferenc vezetésével. 1996-t6l a bécsi centrum-
mal egytittm(kodési egyezmény keretében magyar tii-
déket iltetnek 4t magyar recipiensekbe is. Pécsen
1998-t61 (Kalmdar Nagy Kiroly), Budapesten 2004-t6l
(Langer Robert) kombindlt vese-hasnydlmirigy atiilte-
téseket is végziink. Szintén Budapesten 2003-t6l sike-
res szigetsejt-atiiltetések is torténtek. 2010-t8l ¢él6
donoros veseatiiltetésre immaron mind a négy vese-
centrumban van lehet8ség, Budapesten pedig 2010-
ben el6szor az eurdpai dtlagot jelentd 18,3%-ot meg-
haladé mértékd volt az ariny az Osszes veseatiiltetés-
hez képest, amely a kordbbi években 5% koriil volt, az
elmult két évben 10%.

1999-ben megalakult a Magyar Transzplanticids
Tarsasag, jelezve a szakma térnyerését, azéta évente
megrendezziik a kongresszusunkat. A tavalyi évtél a
tarsasignak hivatalos lapja is van, a Transplantation
Proceedings, és ezzel a nemzetkdzi porondra is kilé-
pett a magyar transzplantoldgia: a kongresszus legjobb
el6addsai peer-reviewed cikkek formajaban jelennek
meg [3].

Az elmult 15 évben a donorok szdma évi 120-150
kozott stagnal Magyarorsziagon. Ezt a késébb botra-
nyok kozott megsziintetett Hungarotranszplant meg-
alapitasa sem tudta érdemben befolydsolni. Val6jaban
az is nagy teljesitmény, hogy a romld egészségiigyi
kornyezetben a novekvd igényekkel [épést tudunk tar-
tani, és tulajdonképpen biiszkék lehetiink arra, hogy
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egyaltaldn tartjuk ezt a szintet. Csakhogy Eurépa és a
vilag ek6zben oOriasi [épéseket tett ezen a szaktertileten is,
egykori helytink az élmez6ny aljar6l ma mar a mezény
masodik felének kozepére siillyedt, és a transzplanticios
aktivitast illeten példaul Szlovakia vagy f6ként Horvat-
orszag messze elhagytak, pedig kordbban a kozeliinkben
sem voltak.

Tobbszor felvet6dott mar a gondolat, hogy kis or-
szagként egy nagyobb kozosség elbnyeire volna sziik-
ség, de a szakma nem volt egységes, az Eurotransplant
pedig igen rideg szabdlyozassal rendelkezett, igy mindig
zatonyra futottak a kezdeményezések.

2010 majusiban a Magyar Transzplanticiés Tdarsasig
Ujonnan megvalasztott vezetGsége egyhangi dontést
hozott arrél, hogy a szakma elkotelezetten az Euro-
transplant kozosséghez vald csatlakozas mellett dll ki.
2006 6ta azonban az egyensuly elvén alapul6 szervcesere
domindl az Eurotransplant 4j vezetésének iranyitasaval,
itthon pedig egységes allaspontra jutott a transzplan-
ticiés szakma. Az évi koriilbelil 150 donor nem elég-
séges ahhoz, hogy a virdlistin 1év§ betegek hasonld
esélyekkel rendelkezzenek a kozel 2000 donort prezen-
tdl6 Eurotransplant-kozosséggel vald  Osszehasonlitas-
ban. Szervektdl fiiggetleniil a gyermek recipiensek egy
nagyobb poolbdl nagyobb eséllyel jutnak szervhez,
itthon pedig, ha ritkan is, de mégis van gyermek donor,
viszont nem biztos, hogy vércsoportban, méretben
megfeleld beteg talilhatd a vardlistin. Eleddig nem
tiltettiik be ezeket a szerveket, ezutian valahol beiilte-
tésre kertilhetnek, mi pedig kapunk helyette nekiink
megfelel6 szerveket. Ha szervenként vizsgaljuk a kér-
dést, a vese vonatkozasiban komoly probléma az ellen-
anyagokkal rendelkez6 betegek kérdése, akiknek itthon
évekig kell varniuk nekik megtfelelS szervre, mig ezt egy
nagyobb poolbdl gyorsan megkaphatnik. A hat vizsgalt
transzplanticiés antigénben megegyez8 vesét évente
egyet iiltetiink be Magyarorszdgon a kortilbelil 300-bdl,
az Eurotransplant teriiletén minden negyedik-6todik
szerv ilyen. 2008-ban a vesék 3%-at nem tudtuk beiil-
tetni vércsoportazonos recipiens hidnyiban a kis orszag
mivoltunk miatt, egy nagyobb kozosség részeként ez
nem fordulhatott volna el§. A stirg8s maj- és szivtransz-
planticiok lehetdsége itthon nem adott. Ha nem kezd
el mtikodni egy ilyen szerv, az Eurotransplant teriiletén
két napon beliil kap Gjat a beteg. Nalunk az esély, hogy
vércsoportban, méretben megegyez8 szervet kapjon a
beteg ezen az idGintervallumon beliil, szinte lehetetlen.
A tiid6transzplanticié vonatkozdsiban is egy itthoni
program elképzelhetetlen az Eurotransplant adta hattér
nélkil. Ezeknek az érveknek a birtokdban kérte a
szakma a politika timogatdsit. Minimdlisnak mondhaté
koltségbefektetéssel szamos beteg kaphat esélyt az
¢letre egy jobb szervezés kovetkeztében a megnoveke-
dett lehetéségek birtokaban. gy is vrhatéan csak ko-
riilbeliil 20%-ban lenne szervcsere, 80%-ban az orsza-
gon beliil torténne a transzplanticié a koribbi évekhez
hasonléan. Viszont a 20%-ban érintett betegek olyan,
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eddig nem latott esélyt kapninak, amely sokszor élet-
mentd éreékid lehet.

A fent vazolt elképzelésnek nincs alternativija, a t6-
link keletre fekvS orszagok infrastruktardja, torvényi
szabdlyozasa és transzplanticiés mutatdi messze a ma-
gyarorszagi mutatok alatt vannak, a velik valé koope-
ricié jelen helyzetben nem jelentene elbrelépést. Az
Eurotransplant kész algoritmussal és bevilt logisztiki-
val var benniinket. A néhiny éve még a ndlunk sokkal
kevésbé fejlett Horvitorszag a két éve tortént csatla-
kozdsa 6ta dramai fejlédésen ment at, idén mar az euré-
pai élmezényhoz zarkézott fel, messze talhaladva a
magyar aktivitist, az § példdjuk és Szlovénia hasonld
tapasztalatai igen batoritéak szamunkra.

Széeska dllamtitkar ar egyediildlldé médon a politika
oldaldrél kezdeményezett kerekasztal-megbeszélést a
Magyar Transzplanticiés Tarsasig, a programvezetok,
a civil szervezetek és a Szervkoordindciés Iroda részvé-
telével. Hivatkozva a szakma megkeresésére, az Allami
Szamvevészék jelentésére és kiulonbozé elemzésekre,
a problémdk rendezésére jott létre a megbeszélés, majd
ezt kovette a cikk elején emlitett bejelentés.

Természetesen a problémak ezzel automatikusan
nem oldédnak meg. Azonban megteremtédhetnek
azok a feltételek, amelyek mentén a betegek érdekében
komoly lépéscket lehet tenni egy korszer(i, hagyomd-
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nyainkhoz mélt6 ellitisra a végstidiuma betegségek
esetén. Ehhez szdmos szakember 6sszehangolt munka-
jara van sziikség, hiszen az 6t parenchymds szerv (vese,
maj, pancreas, sziv és tiid§) transzplanticiéja nemcsak
egy mitétbdl dll, hanem egy gyakran élethosszig tartd
folyamat, amelynek részei a listira helyezés, a listin a
beteg gondozasa, amelyet a perioperativ igencsak esz-
koz- és anyagigényes ellatas kovet. Ezutin pedig a ma
mar igen komolyan vett talélési mutatok érdekében
tett eréfeszitések igényelnek igen specidlis interdisz-
ciplindris egyiittmtkodést. A transzplanticids szakma
készen all a kihivasokra és optimistin tekint a jovébe.
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Emésztészervi betegségek — ma (ESZEM 3.)
2011. aprilis 15-16.
Hotel Lévér, Sopron

Tudomanyos program

2011. aprilis 15.
8.30-12.30 Emésztészervi motilitasi zavarok

Prof. dr. Wittmann Tibor, dr. Kiraly /\gnes, dr. Rosztoczy Andras, prof. dr. Solt Jen6

13.30-18.00 Az aldott allapotban lévék emésztdszervi betegségei

Prof. dr. Nemeséanszky Elemér, prof. dr. Récz Istvan, dr. Horvath Boldizsar, dr. Csécsei Karoly, dr. Lakatos LaszId,

dr. Patai Arpad

2011. aprilis 16.
9.00-13.30 Az emésztBszervi betegek siirgdsségi ellatasa

Prof. dr. Baranyai Tibor, prof. dr. Nagy Lajos, dr. Puskas Tivadar, dr. Stéckert Anna, dr. Patai /\rpéd, dr. Németh Janos,

dr. Gyetvai Rébert, dr. Orban Ferenc, dr. Rakos Gyula

Arendezvényt a Pécsi Tudomanyegyetem — AOK kételezéen valaszthaté tanfolyamként 28 ponttal akkreditélta altalanos orvosok,
belgybgyaszok, gasztroenteroldgusok, haziorvosok, honvéd- és katasztrofaorvosok, oxyologusok, siirg6sségi orvosok, radioldgusok,

sebészek és szlilész-ndgyogyaszok szamara.

Tovabbi informacié a www.sopronkorhaz.hu honlapon olvashatd.

Kedvezményes regisztracio 2011. marcius 28-ig lehetséges.
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