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Az Eurotransplant-csatlakozas
els6 6t éve Magyarorszagon
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Az 6t éve tortént Eurotransplant-csatlakozas tanulsdgait vizsgalja a szerzé a magyarorszdgi szervatiiltetések tobb mint
fél évszazados torténetén keresztiil. A fokozatos fejlédés eredményezte azt a helyzetet, melynek sorin ma eurdpai
mércével mérhet§ transzplanticids aktivitast jegyezhetiink. A csatlakozas el6tti dllapothoz képest kortilbelil 40%-kal
tobb atiiltetés torténik hazankban. ElsGként jelentésen megemelkedett az él6donoros vesedtiiltetések szama, majd
ezt kovette az agyhalottakbdl szarmazé szervek transzplantaciéinak szignifikins emelkedése a vese, a sziv, a hasnydl-
mirigy, majd a mdj és végiil a tiid6 vonatkozdsaban is. Az igynevezett *multiorgan’ (tobbszervi) donorok aranya a
kordbbi 40%-rél 70% folé emelkedett. Megnyugtaté megoldas sziiletett a siirgésségi szervatiiltetések, a gyermekt-
ranszplanticiok és az immunizilt betegek vonatkozasaban is, akik az Eurotransplant-csatlakozds nélkiil reménytelen
helyzetben volndnak, igy viszont minden magyar végstidiumu szervelégtelenségben szenved$ beteg ugyanolyan
eséllyel kaphat adott esetben életmentd szervet, mint a kordbban szerencsésebb helyzetben 1év6 nyugat-eurdpai tar-
saik.
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The first five years of Hungary’s Eurotransplant membership

The author concludes lessons learned from Hungary joining Eurotransplant five years ago through the more than
half a century history of the Hungarian organ transplantation. The result of the stepwise evolution is that today’s
transplantation activity can be measured by a European benchmark. In comparison to the era before the membership,
there are 40% more transplantations in the country. First the numbers of the living donor kidney transplantations
significantly raised, followed by the organs transplanted from brain-dead donors: kidney, heart, pancreas, then liver
and finally also lung. The ratio of the multiorgan donors changed from about 40% to more than 70%. A reassuring
solution was found for the high urgent cases, for the paediatric transplants and for the highly immunized patients,
who would have been in a desperate situation without Eurotransplant, but now every Hungarian end-stage organ
failure patient has similar chances for getting a potential life-saving organ as their former luckier West-European
counterparts.
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Roviditések
HLA = humin leukocytaantigén; OVSZ = Orszigos Vérellato
Szolgilat

A hazai szervatiiltetés
¢s az Eurotransplant rovid torténete

A magyarorszagi szervatiltetés immaron kozel hat évti-
zedes torténete 1962-ben Szegeden kezd6dott, amikor
Németh Andris él6donoros veseidtiiltetést hajtott végre

[1]. A technikailag sikeres mdtét recipiense megfelels
kezelés hidnydban sajnos csak 79 nappal élte tal a mdté-
tet, a donor azonban a mai napig kivalé egészségnek or-
vend. Tovabbi kisérletek torténtek mind Szegeden, mind
kés6bb Miskolcon is, de egyik miitét sem hozott tartds
talélést jelent§ eredményt [2]. Ez a kezdeti ,,h&skor-
szak” lezarult 1973-ban, amikortél Budapesten szerve-
zett atlltetési program indult Perner Ferenc vezetésével
[3]; azéta fokozatosan emelkedd esetszamban torténtek
vesedtiiltetések a rendszervaltas utinig két centrumban,
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Budapesten és Szegeden. Ez a mdsodik korszak a debre-
ceni (1991) és a pécsi (1993) centrum indulasaval zarult.

Hazinkban 1992-ben tortént az els¢ szivitiiltetés
(Szab6é Zoltan), 2007-t6l aztin kiilon centrumban a
gyermek-szivtranszplantacié is megindult; 1995-t6l van
szervezett majatiiltetés (Perner Ferenc), 1998-tél panc-
reasatiiltetés (Kalmar Nagy Karoly). Budapesten 2003-
tél egy ’pilot’ (kisérleti) projekt keretében pancreasszi-
getsejt-dtiltetések torténtek (Langer Rébert). Ebben a
harmadik korszakban a magyar donorok is egyre na-
gyobb ardnyban valtak ezzel tgynevezett *multiorgan’
(tobbszervi) donorra. Szimos szerv nem keriilt felhasz-
nalasra, ugyanakkor gyakorlatilag megoldatlan volt a stir-
g3s, életmentd atiiltetések (sziv, m4j), egyes gyermek-
transzplanticiok és a hiperimmunizaltak helyzete. A
szakmdt nemzetkozi szinten jél ismerék szimdra egyre
vilagosabb lett, hogy attoré megoldast csak az Eurotrans-
plant-csatlakozds jelenthet [4].

50 évvel ezel6tt Jon van Rood holland immunolégus
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a vesetranszplantaciok
hatékonysagit gy lehetne megndvelni, ha a recipiensek
az egyes centrumok donorkinalatinal szélesebb lehetd-
ségbdl merithetnének. Tobb centrum kozos vardlistija
esetén a jobb donor—recipiens egyezés révén mar a rovid
tava (1 éves talélés), de minden bizonnyal a hosszabb
tava talélés is jelentGsen javulhatna. Megsziiletett egy
hatarokon ativel§ egytittmikodés gondolata. Tekintettel
arra, hogy ekkor még orszigos szervezetek nem voltak,
csak egymidssal igen szorosan tudomdinyos szinten
egytittm(ikodd centrumok, valéjaban nem orszagok, ha-
nem centrumok csatlakoztak a kezdeményezéshez. Ak-
koriban még csak kevés centrum miikodott, vezetdik jol
ismerték egymdst, a mindenki szdmara elényos egytitt-
miikodés gondolata gyorsan elfogadottd valt. Van Rood
a leideni egyetemen dolgozott, igy a kozpont ott alakult
meg, és azota is oda érkeznek a donorjelentések, illetve
ott torténik az egységes elvek szerinti szervelosztas, azaz
az allokicié. Az elosztis legf6bb elve nem valtozott az
alapitis 6ta: a donorszervek nemzeti kincsnek tekinten-
dék, tehat ha egy orszag szervet exportil egy masiknak,
akkor ugyanannyi szervet kell, hogy visszakapjon. Bo-
nyolult pontrendszer alapjan all fel a lista egy adott do-
nor esetén, melyben fontos elv az immunolégiai egyezés
a hat vizsgalt human leukocytaantigénre (HLA) vonat-
kozoan, de a varakozasi id6, az életkor, adott esetben a
méret és az emlitett egyensaly mind szerepet kapnak.
A Benelux allamok, Németorszag és Ausztria transzplan-
taciés kozpontjaihoz néhany évig a hetvenes évek elején
Svdjc is csatlakozott, majd kilépett. A szervek szallitdsi-
nak a logisztikai részletei gyorsan kialakultak, az eredmé-
nyek igazoltak a hipotézis sikerességét, az egytittmiko-
dés rutinna valt. A leideni kozpont szamitogépes hatterét
folyamatosan tjitottdk a megnovekedett igényekhez.
A vesetranszplanticiok szimanak novekedésével és a si-
keres koopericié tapasztalataival gazdagodva az egyre
nagyobb szdmu extrarenalis szervtranszplanticioval szin-
te automatikusan ezek allokéci6ja is Leidenbe keriilt. Igy
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aztan az 1980-as évektSl mar a mdj- és szivtranszplanta-
ciok teriiletén jelentett jelentSs elSrelépést az Eurotrans-
plant a tagorszdgok sziméra. Kés6bb a hasnydlmirigy- és
a tiidBallokdcié is csatlakozott az allokdcids rendszerhez
[5]. Fontos megjegyezni, hogy az Eurotransplant nem
az Burépai Unié hivatalos szerve, hanem egy nonprofit
alapitviny, mely jelenleg 8 uniés orszag transzplanticids
aktivitasat hangolja Ossze.

Intertransplant

Ezzel parhuzamosan a ,nyugati” kihivisra valaszul
1974-ben Pragiban megalakult a szocialista orszagok
hasonlé szervezete, az Intertransplant. Az alapit6 tagok:
Szovjetunié, NDK, Csehszlovakia, Magyarorszag, Len-
gyelorszg, Bulgaria és Kuba. Erdekes, hogy Roménia és
Jugoszlavia hidnyzik a névsorbdl, a magyarizat nyilvan e
két orszdg kiilon utas politikaja. Amerikibol 1971 kara-
csonyan egy vesét kiildtek Hollandidba katonai repiil6-
gépen, ez a vese aztin 17 évig miikodott. FeltehetGen
erre valaszul Kubdban betltettek egy Csehszlovikiabdl
szarmazé6 vesét, Lengyelorszigban pedig egy Kubabdl
érkezét. Kubaval tobb szervesere nem is tortént, az In-
tertransplant inkdbb csak kirakat volt, valés elényei nem
voltak. Magyarorszdg az Intertransplant utolsé 10 évé-
ben 517, magyar donortdl szirmazd szerv atiiltetése
mellett kapott keletnémet teriiletrsl 78 és Csehszloviki-
abol 10 vesét, illetve még két szovjet és egy Euro-
transplant-szerv keriilt felhasznalasra. Cserébe 13 vesét
kiildtiink Csehszlovikiiba, 8-at az NDK-ba és 6-ot Len-
gyelorsziagba [6]. Meg kell emliteni, hogy a pragai koz-
pont igen komoly szamitégépes hattérrel rendelkezett,
de a szervezettség meg sem kozelitette az Eurotrans-
plantét. Evente voltak hivatalos talilkozék érdemi ered-
mények nélkil, a rendszervaltds kapcsin aztin megszlint
az Intertransplant.

Egyre szembeszoksbb lett ez a diszkrepancia a ,,nyu-
gati” standarddal szemben. Az Eurotransplant-csatlako-
zas lehetGsége elGszor a rendszervaltds utan merdlt fel,
azonban akkor valéban nem volt rd igazdn sziikség: a két
vesetranszplantacids kozpont elldtta az orszagot, a kolt-
ségek nem alltak volna ardnyban a kapott szolgaltatissal.
De a helyzet gyorsan valtozott, mint azt a fentickben
elemeztiik. A rendszervaltast kovetSen a keletnémet te-
rilet automatikusan csatlakozott az Eurotransplant-
régibhoz, majd szamos nehézséget legy&zve Szlovénia és
Horvitorszag is. Ezek a béviilések mindenhol a transz-
plantaciék szimdnak noévekedését és szinvonal-emelke-
dést hoztak, a legkorszerlibb nemzetkozi standardok
bevezetését eredményezték.

Az 1j korszak kezdete

2009-ben a Semmelweis Egyetem Transzplanticids és
Sebészeti Klinikdjanak igazgat6i alldsit e cikk szerzdje
nyerte el, és azonnal megkezdtem a targyalasokat az Eu-
rotransplant elnokével, dltalinos és orvos igazgatdjaval.
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Elmondtak, hogy résziikrél megvolt a nyitottsig, de sem
a hivatalos politika (kordbban 5 miniszterrel tirgyaltak),
sem a szakma részér6l nem volt igazan fogadokészség.
Tovabb nehezitette a helyzetet, hogy a szerencsétlen tor-
ténetd Hungarotransplant nevi szervezet anyagi csGdje,
illetve egy folyamatban 1évS bir6sagi feljelentés miatt Sk
sem erdltették a tovabbi kapcsolatfelvételt.

Szerencsére a bizalmat sikeriilt helyredllitani, a bir6sa-
gi feljelentés megszilint, a Hungarotransplantot felszi-
moltik, helyére az Orszagos Vérellatd Szolgalat Szerv-
koordindciés Iroddja lépett jogutédként [7]. ElsSként
azt az aldatlan allapotot sziintettiik meg, amely a kivevs-
teamek és a szervek szallitdsat jellemezte. Az Orszagos
Mentészolgilat bar mindig készséges volt, de amennyi-
ben példaul a pécsi team egy miskolci pancreast tavoli-
tott el, négy megyehatart kellett 4tlépnitik, tehat ot ki-
16nb6z6 mentGautdba  kellett dtszdllniuk, majd a
visszauton ugyanez még egyszer. A multiorgan’ dono-
rok esetén még tovabb bonyolédott a helyzet. Végiil si-
keriilt a minisztériummal és az OVSZ-szel egyezségre
jutni: a minisztérium vasdrolt 6t 4j mentSautdt, melye-
ket az OVSZ iizemeltetett, igy megnyugtaté moédon
rendez8dott a szervkivevd teamek, a donorvérek és a
szervek szallitasa, célba juttatdsa.

A Magyar Transzplantacios Tarsasdg tjjaalakult elnok-
sége egyhangtan dontott arrdl, hogy a cél az Eurotrans-
plant-tagsdg, és megbizta Langer professzort ennek le-
bonyolitisaval. A 2010-ben Gjjiszervezett Egészségiigyi
Allamtitkarsig vezetdje, Szécska Miklos pedig szintén
tamogatta az elképzelést, igy aztin a szakmaval tortént
egyeztetést kovetéen 2010 decemberében sajtétajékoz-
taton tortént a bejelentés, miszerint a szervtranszplanta-
ci6 fejlédése érdekében a kovetkez§ pontoknak kell
megvalésulniuk: 1) a vardlistik feltoltése, 2) a szakma és
a laikus kozonség tajékoztatasa a transzplantaciordl, 3) a
szervdonacié fejlesztése, 4) a tiiddStranszplanticié haza-
hozatala Bécsbdl, 5) csatlakozds az Eurotransplanthoz
[8].

Hivatalos tirgyalddelegicié keriilt kijelolésre, melyet
Langer professzor javaslatira Perner professzor vezetett.
Langer professzor mellett Kébori professzor mint a Ma-
gyar Transzplanticios Tarsasdg elnoke és Mihdly Sandor
mint az OVSZ Szervkoordinaciés Iroda vezet6je képvi-
selték a szakmadt; a tirgyalasok egyes szakaszain a beteg-
szervezetek képviseldi is részt vettek. A folyamatos kap-
csolattartds mellett mindossze két alkalommal volt
szlikség hivatalos targyalasra, a jogi hattér és a feltételek
nem okoztak kiilonosebb nehézséget.

Fontos megjegyezni, hogy még a hivatalos targyaldsok
felvétele el6tt sikeriilt a bécesi centrummal egy specialis
szerz6dést (tgynevezett twinning agreement formdja-
ban) kotni a siirgds majatiiltetések megvalositasa érdeké-
ben. Ennek lényege az volt, hogy amennyiben Magyar-
orszagnak ilyen életmentd beavatkozdsra volt sziiksége, a
beteget felvették az Eurotransplant-varélistira, mintha
bécsi beteg lenne, igy aztin az évi akkori kortilbelil 40
alkalmas magyar mdjdonor helyett az Eurotransplant évi

mintegy 2000 donora allhatott rendelkezésre. Ilyenkor
koriilbeliil 48 6riank van, hogy egy 0j majjal megment-
hessiik a beteg életét, ami a magyar donorokkal csaknem
lehetetlen helyzet volt, hogy méretben és vércsoportban
egyezG szerv dlljon rendelkezésre ilyen rovid idén beldl.
Ellenben az Eurotransplant segitségével igy a csatlakozas
elétt Osszesen 9 beteg életét tudtuk megmenteni. Az
egyezmény rank vonatkozo része az volt, hogy a kovet-
kez& magyar vércsoportazonos donormajat az Eurotrans-
plantnak visszajuttassuk, amit mindig pontosan teljesi-
tettiink.

Az elbzetes csatlakozas

2012 janudrjaban megtorténhetett az elzetes csatlako-
zas, amikor a gyermekek, a siirgds szervre varok és az
immunizalt betegek mar Eurotransplant-varélistara ke-
ritlhettek, cserében Magyarorszag minden donort jelen-
tett Leidennek. Az el6zetes csatlakozassal a siirgGsségi
atiltetések megolddsa automatikussa valt nemcsak a maj-,
hanem a szivtranszplanticié vonatkozasaban is, ami szin-
te azonnal jelentGsen fellenditette a szivatiiltetések szd-
midt hazankban.

A vesebeteg gyermekek mivesekezelés alatt nem no-
vekednek, elmaradnak fizikai és szellemi fejlédéstikben,
nagyon fontos tehdt, hogy minél hamarabb vesét kaphas-
sanak. Sajnos nem mindig lehetséges él6donoros atiilte-
tés, a donorszerv mérete és életkora is nagyon fontos
tényez6. 2012-2013 sordn 25 atiiltetés tortént az el6z6
két év 14 beavatkozdsihoz képest 15 év alatti gyermeke-
ken, ami az Eurotransplant nélkiil nem torténhetett vol-
na meg; ezzel gyakorlatilag majdnem kitiriilt a gyermek-
vese-vardlista, és jelentsen csokkent a dializdlt gyerckek
aranya.

Az immunolégiailag érzékenyitett betegek, akik majd-
nem minden donorral szemben pozitiv keresztprobat
mutatnak, ezért nagyon kicsi valészintiséggel transzplan-
talhatok, szintén 4j reményt kaptak mar az elézetes csat-
lakozassal. Volt olyan beteg, aki 20 év(!) mivesekezelés
és szamos pozitiv keresztproba utan kapott az Eurotrans-
plantbdl vesét, és ment haza a klinikdnkrol j6l miikodé
vesével. Az ilyen szakmai sikerek fokozatosan mindegyik
magyar kozpontban mindennapossd vilhattak. A gyer-
mek-szivtranszplanticiés program is nagy 6rommel tid-
vozolte a csatlakozast, redlissa valt a vardlistan 1évé md-
szives betegek id6ben torténd atiiltetése.

Az egészségpolitika bevaltotta igéretét: szakmai kollé-
giumot kapott a transzplantacid, ez is fontos 1épés volt a
kijelolt Gton; szakmai kollégiumi elndkként konnyebbé
valt a j6 értelemben vett lobbizas is. De a szakma is be-
valtotta igéretét: a vardlistakon a betegek szama a szak-
mai eréfeszitéseknek koszonhetSen kozel a kétszeresére
emelkedett mind az 6t szerv vonatkozasiban, ezzel is
kozelebb keriiltiink a virt tagsighoz. Ezek a betegek az-
tan a csatlakozds napjan ingyen, regisztraciés dij nélkil
kertilhettek a k6zos Eurotransplant-vardlistara.
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Az e cikk szerzgje dltal kezdeményezett, kiilfoldi szak-
emberek bevonasaval tortént szakmai konferenciit kove-
téen komoly attorést jelentett az a tény, hogy a HLA-
labor dttért a 1épbdl vald tipizalasrél a vérbdl vald
tipizalasra, ezzel szignifikdnsan (8—12 éraval!) csokkent a
vese hidegischaemiis ideje hazinkban, és az Eurotrans-
plant szerinti standard keriilt ezzel bevezetésre [9]. A
legnagyobb akadaly a végleges dokumentum alairisa
el6tt a HLA-labor nemzetkozi akkrediticidja volt, ami
kiillonb6z8 okok miatt elhtzodott, ezért az elbzetes
csatlakozds utdn végiil masfél évvel sikeriilt a végleges
csatlakozds, 2013. jalius 1-jétdl.

A teljes jogt Eurotransplant-tagsag

Budapesten tinnepélyes keretek kozott keriilt sor az ald-
irasra Balog Zoltin miniszter és Szécska Miklos dllam-
titkdr jelenlétében: Miskovits Eszter OVSZ-f6igazgato
magyar részrél, Bruno Meiser elndk és Ferdinand Miihl-
bacher alelnok pedig az Eurotransplant részérdl jegyez-
ték a dokumentumot. A sikerhez hirom tényezének kel-
lett Gsszedllnia: a szakmai szervezetek példds egysége, az
egészségpolitika timogatisa ¢és az Eurotransplant befo-
gadokészsége egylittesen jelenthette a megoldast.

Az elbzetes csatlakozassal kezd6dott negyedik jelentSs
korszak teljesen mas dimenzidéba helyezte a magyaror-
szagi szervatiiltetést. InnentSl minden magyar betegnek
az Eurotransplant-tagorszagokéhoz hasonld esélye lett
transzplanticié vonatkozasaban [10].

Az objektiv szdmok tiikrében (1. tdblizat) [11] kiva-
l6an nyomon kovethets ez a folyamat. Egy tizéves peri-
odust vizsgalva megallapithatjuk, hogy némi ingadozas-
sal, de egyértelml trendek figyelhet6k meg. Az els§
1épés az élédonoros vesetranszplanticiok abszolat sza-
manak megduplazddasa volt, ez elsésorban a budapesti
intézet érdeme [12]. Sajnos a vizsgilt id6szak végére ez
valamelyest visszaesett. A csatlakozés folyamataval a do-
noraktivitds is jelentésen emelkedett, és ezzel parhuza-
mosan a tobbszervi donorok arinya hatalmas mérték-
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ben, a koribbi 40%-os arinyrél 70% folé nétt. A
szivtranszplanticiok szamdnak szignifikins emelkedése
miér egyértelmten a csatlakozashoz kothetd, elGszor az
akut atiiltetések révén, majd az Osszes mutét szamaban
is. A hasnydlmirigy-atiiltetések is 6romteljesen megemel-
kedtek, de a periédus végére itt is visszaesés tapasztalha-
t6. A majtranszplanticidk szamanak orvendetes emelke-
dése is egyértelmlen a csatlakozds hozadéka. Lang
Gyargy és misai paratlan eréfeszitéseinek kovetkeztében a
koribban Bécsben, magyar szervekkel végzett tudéatiil-
tetések 2015-t8l immdron szintén Budapesten torténnek
[13]. Bécsben 2017-ben mar csak egy beteget transz-
plantaltak. Mindezek 6sszesen azt eredményezték, hogy
az Osszes magyarorszagi transzplanticiok szama mintegy
40%-kal(!) emelkedett a vizsgilt id&szakban, egyértel-
mien az Eurotransplant-csatlakozas eredményeként. Ez
volt az az arkhimédészi pont, amely kimozditotta a holt-
pontrdl a szakma helyzetét egy olyan nehéz idGszakban,
amikor az egészségiigy egyébként komoly valsighelyze-
tet ér meg; ez is csak a dontés helyességét hizza ala.

Tovabbi kihivasok

Bar a helyzet sokkal jobb a szamok alapjan, mint korab-
ban volt, azonban még szimos nehézség van, és szakmai
kihivisok sora, mert szimos szempontbél még mindig
messze vagyunk attél, ami ma elérhetd lenne, ha a leg-
jobb mutatékkal rendelkezé orszidgokat vessziik alapul,
miérpedig csak ez lehet az 6sszehasonlitasi alap.

A gyermektranszplanticiék szerencsére ritkdn alkal-
mazott eljarasok, de akkor szinte mindig nagy jelentd-
séggel birnak a hosszu tava konzekvenciak miatt. Ahhoz,
hogy a tarsadalom teljes jogt és ne hatranyos helyzetd
tagja lehessen egy haldlosan beteg gyerek, igen komoly
szakmai Osszefogas sziikséges. Ez leginkdbb a vese és a
sziv vonatkozdsiban van megoldva, a majtranszplanticié
Magyarorszigon csak a nagyobb gyerekeknél lehetséges;
egyel6re kilfoldon kertiil sor a csecsemdk és kisgyerekek

1. tablizat | Szervdonécids és transzplantdciés adatok Magyarorszégon, 20082017
Ev Donorszim Toébbszervi  Osszes vese  Elédonoros vese Mgj Hasnyalmirigy Sziv Tids Osszes
donor

2008 148 41% 259 24 (10,2%) 36 4 22 0 321
2009 140 43% 274 24 (8,8%) 40 9 24 0 347
2010 159 43% 307 42 (13,7% 43 9 20 0 379
2011 133 39% 251 47 (18,7% 41 10 14 0 316
2012 143 52% 276 53 (19,2% 41 6 33 0 356
2013 155 67% 291 40 (13,7% 45 14 45 0 395
2014 203 70% 387 48 (12,4% 75 14 58 0 534
2015 236 74% 343 40 (11,6% 89 13 51 1 497
2016 182 70% 342 34 (9,9%) 81 6 58 17 504
2017 159 69% 297 40 (13,4%) 74 6 52 21 450

2018 m 159. évfolyam, 42. szam

ORVOSI HETILAP



szervatiiltetésére, ideje lenne a tiidStranszplanticihoz
hasonléan ezt is hazahozni.

Ma mir a véresoportkiilonbségek ellenére is lehet é16-
donoros veseatiiltetést végezni, ennek sem a finansziro-
zdsa, sem az immunolégiai hittere nincs megoldva jelen-
leg.

Nagy szervezési kihivast jelent a keresztdonacié, mely-
nek bér a torvényi hattere lassan 6t éve biztositott, még-
sem kertilt rd még sor.

Bér a majatiiltetések szima Orvendetesen nétt, jelen-
tésen visszaesett a budapesti kozpontban mind az él6-
donoros, mind a kadavervese-atiiltetések szima az utob-
bi években.

Ritkan, de sziikség lehet kombinalt sziv-mdj, sziv-tii-
dé, illetve maj-tids atiiltetésre: erre sem volt még példa,
nagyon komoly interdiszciplinaris kihivast jelent, a jelen-
legi feltételek nem igazdn adottak ezekhez.

A fejlett transzplanticioval rendelkezs orszagokban az
ugynevezett ,nem dobogd szivi donorok” (elsGsorban
veseatiiltetése) rutinbeavatkozasnak szamit. Magyaror-
szdgon torvényi szabalyozast kellene valtoztatni ahhoz,
hogy ez elérhets legyen, és ezzel a lehetGséggel boviil-
hessen az atiiltethet$ szervek szama.

A transzplanticiés szakma minden szinten nagy leter-
helést jelent a 7 /24-es rendszerével (7 nap és 24 ériban
kell rendelkezésre allni a teameknek szervkivételre és
-betételre). A mai egészségligyi kornyezetben ez egyre
nehezebben oldhaté meg. Hogy mégis radikalis elérelé-
pés tortént ezen a szakmai teriileten, az az ebben részt
vevok dldozatkészségének koszonhetd; ennek haszonél-
vezdi a betegeink, akik 0j élet esélyét kapjik azzal, hogy
adott esetben példaul egy éjszaka korilbeltl 100 diplo-
mas és legalabb ekkora 1étszam kisegité személyzet dol-
gozik egyetlen sikeres szervitiiltetés érdekében, ami alta-
laban két helyszinen (esetleg két orszagban) jelent
hosszt 6rikig tarté miitéteket.

Az Eurotransplant professzionilis szervezettsége volt
a garancia arra, hogy ez immar tobb mint 6t éve megva-
l6sulhasson. Az aldirdsi tinnepségen Langer professzor
ugy fogalmazott, hogy iinnep ez a magyar transzplanta-
ci6 szdmdra, melynek gytimolcseit azéta is nap mint nap
learathatjuk a betegek min&ségi élethez juttatasaval.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirisa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A szerz6 a cikk végleges valtozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerzének nincsenck érdekeltségei.
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