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Magyarorszagon évrdl évre n0 a szervtranszplantaciok szama; mind a szervezésben, mind a térvényi szabalyozasban
egyre tobb lehetdsége adott annak, hogy a cadaver (agyhalott) és az ¢l6donoros atiiltetések szama emelkedhessen. A
jarvany sujtotta idészakban harmadaval csokkent az agyhalottakbol szarmaz6 szervbetiltetések szama, ezzel szemben
néttek az ¢lédonoros transzplantaciok, nemcsak aranyukban, de szamukban is. Hamarosan ujabb valtozasok jonnek

ezen a teriileten: elindulhat az inkompatibilis projekt és a keresztdonacié torvényi keretei is adottak mar. Dr. Szijarto

Attilaval, a Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika igazgatdjaval, dr. Piros Laszl6 egyetemi
docenssel, a transzplantdcios program megbizott vezetdjével €s egyben a Baross utcai részleg igazgatohelyettesével,
és Szalamanov Zsuzséaval, a Transzplantacios Alapitvany a Megujitott Eletekért elnokével beszélgettiink a hazai
helyzetr6l.

Az elmult 20 évben jelentdsen javult a szervhez jutas lehetdsége Magyarorszdgon, mind a technikai hattér, mind
szervezés tekintetében. A donorjelentés, illetve az élddonoros felajanlés az a két teriilet, ahol a legnagyobb akadalyok
allnak az eldtt, hogy még tobb beavatkozast végezzenek. Egészségiigyi szempontbol és nemzetgazdasagilag is
egyértelmiien az ¢lédonor a legjobb megoldas: a vesedializis koltségét mar a masodik évben behozza a
szervatiiltetés, vagyis nemcsak a paciens egészsége szempontjabodl, de anyagilag is mindenképpen ez indokolt.
Ugyan mar most is komoly elérelépésrdl beszélhetilink, hiszen mig 2005-ben csupéan 5 szazalék volt az aranyuk, mara
ez 35 szazalékra emelkedett, tavaly rekordszamot ért el (ami a cadaver transzplantaciok visszaesésének is betudhato),
am még mindig sokkal tobb beavatkozasra lenne sziikség. De mi a legfobb akadalya annak, hogy tobbet végezziink,
hogy ne vesszenek el az életmentd szervek? Az utobbi két évben a COVID-helyzet hatréltatta ezt a folyamatot, mert
rengeteg pluszmunkat igényelt az ellatérendszertdl; most hogy allunk ebben? Van-e elegendd orvos, szakdolgozé a
feladat ellatasdhoz?

Tavaly Osszesen 369 szervatiiltetést végeztek Magyarorszagon a négy egyetemi varosban mitkdo hét
szervtranszplantacids kdzpontban, 313 esetben elhunyt és 56 esetben ¢l6 donorbol eltavolitott szervvel. A
transzplantacids varolistan tavaly 1764 beteg fordult meg, 451 01 beteg keriilt fel varolistara, az év végén pedig 1255
beteg varakozott életmentd szervatiiltetésre. A transzplantalt betegek varakozasi ideje a majatiiltetés esetében volt a
legrovidebb, 0,75 év. Tiido- és szivatiiltetésre atlagosan 0,96 és 1,61 évig varakoztak. A kombinalt vese- és
hasnyalmirigy-atiiltetés esetében 2,64 €v, a vesetranszplantacional pedig 3,82 év volt az atlagos varakozasi idd. Az
Osszegzés szerint a 369 szervatiiltetésbodl 246 veseatiiltetés volt, ebbdl a miitétbdl a legtobbet a Semmelweis Egyetem
Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinikajan végeztek, 94 esetben elhunyt, 40 esetben pedig ¢16
donorbdl szarmazo vesével. A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Sebészeti Intézetének Transzplantacios
Tanszékén 29 elhunyt és 6t €l6donoros vesemiitét tortént. A Pécsi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinika
Transzplantacids Osztalyan 43, a Szegedi Tudoményegyetem Sebészeti Klinika Transzplantacios Osztalyan 35
vesetranszplantaciot végeztek tavaly. Szivatiiltetést 40 alkalommal hajtottak végre tavaly a két hazai
szivtranszplantaciés kozpontban: 33 miitétet a Semmelweis Egyetem Varosmajor Sziv- és Ergyogyészati Klinikajan,

hetet pedig a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézetben végeztek. Az Orszagos Onkoldgiai Intézet
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bazisan miikodé Semmelweis Egyetem Mellkas-sebészeti Klinikdn tavaly 12 tiiddatiiltetést végeztek, mig két-két
esetben tortént kombinalt vese- €s hasnyalmirigy-atiiltetés a Semmelweis Egyetemen és a Pécsi
Tudomanyegyetemen. Maj-transzplantaciora 67 esetben keriilt sor. Az OVSZ tavaly 49 korhazbol 6sszesen 192
donorjelentést fogadott, végiil 42 korhazban 122 donacid valdsult meg elhunyt szervdonorbol. Agyhalottb6l 373
szervet, €16 donorbdl pedig 56 szervet tavolitottak el transzplantacios céllal. Az Eurotransplant egyiittmiikodésben 69
kiilfoldi donorszerv beiiltetése tortént meg Magyarorszagon, ezek koziil 43 vese, 17 maj és 9 sziv volt. A hazai

szervatiltetések 22 szazaléka kilfoldi szervvel tortént.

Ez a tavalyi év mérlege. Dr. Piros Laszl6 egyetemi docens, a transzplantacids program megbizott vezetdje és egyben

a Baross utcai részleg igazgatohelyettese szerint hosszl utat jartunk be, fontos mérfoldkovekkel.

,»Ha az elmult hiisz évet nézziik, fontos valtozas volt, hogy 2003-ban elindult Budapesten a pancreasprogram, vagyis
a hasnyalmirigy és a vese egyiittes atiiltetése; a majbeiiltetések szdma lényegében megduplazodott, raadasul a miitét
alatti és utani szovédmények szdma is drasztikusan visszaszorult. Idén mar 10 atiiltetés tortént; ha az eddigi
tendenciat nézziik, akkor ebben is rekordévet zarhatunk. 2008-t61 végziink laparoszkopos €16 donécios
veseatiiltetéseket, amiben tavaly rekordszamot értiink el: orszdgosan 56 beavatkozast végeztiink. Jollehet a jarvany
id6északa, ahogy a vilag minden pontjan, nalunk is jelentdsen visszavetette ezt a teriiletet, viszont azota szépen
visszaallt a rend. Kis orszag vagyunk, ezért is volt fontos az Eurotransplanthoz val6 csatlakozasunk, viszont a
donacids aktivitast nem tudjuk befolyasolni. Raadasul az elmult 10 évben nem volt kddkarbantartas, az ellatonak
egyre tobbe kerlil a beavatkozas, aminek a koltségei iszonyuan megdragultak, de emiatt még egyetlen szervatiiltetés
sem hitsult meg” — mondja Piros Laszl0, aki szerint a Semmelweis Egyetem mindent megtesz, hogy ez
semmiképpen ne jelentsen akadalyt. — ,,Biiszke vagyok arra, hogy nalunk kiemelt gondossaggal végzik a
donorjelentést €s -gondozast. Ma ugyanis orszagos szinten még nem idealis a helyzet, nagyon heterogén a kép: 100
koérhazban mikodik intenziv osztaly, am ezek koziil csupan 40 jelent. Vannak, akik nagyon aktivak, de vannak

orszagrészek, ahonnan alig érkezik jelentés” — teszi hozzé a szakember.

Dr. Szijarto Attila, a Sebészeti, Transzplantacids és Gasztroenterologiai Klinika igazgatdja Gigy latja, hogy az egész
donéci6 szemléleti kérdés. A klinikan megszervezett STEG ujragondolta a transzplantacio rendszerét, aminek mar
lathat6 a hozadéka. (A Semmelweis Egyetem Szenatusa 2021 szeptemberében dontott a Transzplantacios €s
Sebészeti Klinika I. Sz. Sebészeti és Intervencids Gasztroenterologiai Klinikaba vald beolvadasarol. Az igy 1étrejott

STéG az egyetem egyik legnagyobb fekvObeteg-intézménye lett.)

Bz egy komplex program. Az volt a célunk, hogy a sebészeti kapacitdsokat megtartva egy hatékony, gazdasagilag is
jol mitkddtethetd rendszer j6jjon 1étre, ahol a korabbi két klinika életében jelen 1€vo szinergiakat racionalizaljuk, a
transzplantacios tevékenységet pedig a lehetd legmagasabb szintre juttatjuk el. Ebben a kulcs szamunkra a
transzparencia, az értékteremtés €s az értékkovetés volt, valamint a kezdetektdl ragaszkodtunk hozza, hogy a
szervezeti egység gradudlis és posztgradudlis téren is elitképzést folytasson, ahol a sebészetet, az anesztéziat, a
transzplantaciot €s a gasztroenterologiat is a legmagasabb szinten végzik €s oktatjak. Orvos kollégaknak tartunk
donorfelismerd, jelentési, gondozasi képzéseket. A STEG-gel egy Magyarorszagon egyediilallo, komplex klinika jott
1étre, ahol a sebészetet miivészi szinten muvelik, a komplementer tarsszakmak jelenlétével pedig az intézmény egy
olyan sokszinli alkotomiihellyé valt, ahol komoly szellemi toke koncentralodik. Ma mar kdzdsen programozott tervet
készitiink, és ennek mentén tudjuk egész évre lebontani a jol kontrollalhatdo munkat. Ez kétségtelentil az ¢é16donoros
tervezés Uj dimenzidja. Ehhez kapcsoltuk a rehabilitacids programot, amely abban segithet, hogy aktivizaljuk a
betegeinket, amelynek hianya szintén akadalya lehet a sikerességnek™ — mondja a klinikaigazgat6, aki szerint
orvostudomanyi oldalrél — mind sebészetileg, mind nefroldgiailag — mindent megtesznek azért, hogy 1épést tartsanak,

¢s hogy a szakdolgozo6i hiany semmiképpen ne lehessen akadalya a szervatiiltetési munkéanak.
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Dr. Szijart6 Attila a technologiai fejlesztéseikrdl is beszélt. ,,Ma mar tobb teriileten is a 3D technoldgiat hasznaljuk.
Egyrészt kifejlesztettliink egy 0j olyan szoftvert, amely tAmogatni, optimalizalni és segiteni tudja azon varodlistak
iizemelését, amelyek a vese-transzplantacidhoz kdthetok. Az 0j szoftver Budapesten teljes koriien képes tamogatni és
automatizalni a varolistara valo keriilést. Amennyiben az alkalmazas bevalik és eredményesen tizemel, akkor tobb
koérhazban is bevezethetik. Ez egyszertibbé és konnyebbé teszi az orvosok, valamint az apolok dolgat. Masrészt a
szervkivételnél is hasznaljuk ezt a technolédgiat, hogy az egyezdséget sokkal pontosabban meg tudjuk hatarozni,
illetve a beavatkozas is sokkal pontosabb lehessen, igy javitva a tulélést €s csokkentve a kilokddés esélyét” —

magyarazta a klinikaigazgato.

,Hamarosan az inkompatibilis program is elindulhat, ami itthon is lehetdvé teheti az ¢l6donoros transzplantacidt
olyan esetekben, amikor a donor és a recipiens vércsoportja nem azonos. Megvan mar a lehetdsége annak, hogy ezt
megoldjuk, megvan a tudds, az ismeretek, a kollégak tobbszor jartak mar kiilfoldon tapasztalatokat gytijtent,
megvannak a protokollok, most ennek a finanszirozasaért harcolunk. A beavatkozas ara ugyanis igy dragabb, de még
mindig kifizetédébb, mint dializisen tartani a betegeket. Ugyan a transzplantacio 6,2 millids koltsége 20 milliora
ugrik meg, de egyrészt ezeket a beavatkozasokat ma egyedi méltanyossaggal finanszirozva, kiilfoldon fizetjiik ki

sokkal magasabb aron, masrészt tobb beteg juthatna életmentd szervekhez” — fogalmazott dr. Szijartd Attila.

A betegszervezet szerint is nagyon fontos az edukacid, ugyanis egyetlen beteg sem kéri a felajanlast. ,,Ma 1200-
1300-an varnak vesére, ezt legalabb 30 szazalékkal lehetne csokkenteni, ha az érintettek, a hozzatartozok tudnanak
az é16 donaciod lehetdségérdl. 2010 6ta évente 4-5 forumot tartottunk a betegeknek és hozzatartozoiknak. Ezt sajnos a
jarvanyhelyzet megszakitotta, de ismeretterjesztd videot készitettiink az élddonoros transzplantaciordl, és ezt
eljuttattuk a dializis centrumokban kezelt betegekhez, mert informaciok nélkiil nagyon nehéz az elérelépés. Még
2005-ben, majd 2021-ben is készitettliink felmérést arrol, hogyan nézik meg betegeink a tajékoztato filmjeinket, és
nagyjabol valtozatlanul a tobbségiik tovabbra is egyediil. Mert féltik a csaladtagjaikat, szeretteiket, igy inkabb
nemhogy nem kérik a felajanlast, annak lehet6ségét is inkabb elhallgatjak. Pedig a dializis 4&tmeneti megoldas
szabadna csak, hogy legyen: a beteg szervezetét is terheli, neheziti a késdbbi transzplantaciot, de a koltségvetés
szamara sem kifizetddod, hiszen mar a masodik évtdl az atiiltetés olcsobb. Annak ellenére, hogy nalunk fizetnek
messze a legkevesebbet, alkalmanként 80 eur6t a dializalasért (még az utanunk kovetkez6 Bulgariaban ¢és
Romanidban is ennek a dupldja a finanszirozas), a heti hdrom alkalommal szdmolva konnyen kiszamolhatd, hogy ez
sem szakmailag, sem pénziigyileg nem rentabilis” — mondja Szalamanov Zsuzsanna, a Transzplantacios Alapitvany a
Megijitott Eletekért elnoke, aki maga is masfél év dializis utdn, immar 28 éve él 0j vesével. O j6 ideje lobbizik a

keresztdonacio kiterjesztéséért.

,Itthon mar tiz éve van torvényi hattere is annak, hogy ha valahol inkompatibilis a hozzatartozd, aki felajanlja a
vesé€jét, akkor lehetdség legyen arra, hogy egy masik, ugyanilyen helyzetben 1év0 parral cseréljenek. Sokan varnak is
erre a lehetdségre, bar még kevesen tudnak rola. Kis orszag vagyunk, és legalabb 50 parral lenne igazan
miikodoképes ez a rendszer. De ma — az informaci6 hidnya mellett — alapvetd akadaly, hogy nincs meg a lehetosége
annak, hogy kiilonb6z6 klinikakon végezzEk el a beavatkozast. Vagyis, ha van példaul egy pécsi és egy budapesti
par, nem elegendd, ha a vesék utaznak. Az erre vonatkozo komplex program elfogaddsa mar honapok o6ta napirenden

van, de még nem tortént meg a valtoztatds” — teszi hozza az alapitvanyi vezeto.
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