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Szerencsére Magyarországon 
már évente több száz beteg 
kap így új esélyt arra, hogy 

teljes életet éljen. Amikor igent 
mondunk a donációra, valójában 
részei leszünk egy láthatatlan 
láncnak, amely összeköti azokat, 
akik adnak, azokkal, akik még 
élni szeretnének és csak így le-
het erre esélyük. Egyetlen döntés 
– és akár több embernek is életre 
szóló remény.

Tizenháromezer új esély 
A szervátültetés az orvostudo-
mány egyik legnagyobb vívmá-
nya. Nem csupán technikai bra-

Egy döntéssel akár több élet is megmenthető 

egészségesen és fitten

Szép gesztus: egyetlen ember 
döntése nyomán akár több 
másik élete is megmenthetővé 
válik. Mégis, a szervadományozás 
ritkán kerül szóba, pedig nagyon 
fontos lenne. 
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Szervadományozás  
és átültetés:
donorok nélkül  
nem megy!

Sokan hallottak már a vese-
átültetésről, de kevesen tud-
ják, hogy ma már annak 

egészen speciális formája is van. 
Különleges lehetőség azok számá-
ra, akiknek van ugyan élő donor-
juk, de a vércsoport vagy immu-
nológiai eltérés miatt a közvetlen 
átültetés nem lehetséges. Ekkor 
jön képbe az élődonoros vesecse-
re-program – egy komplex orvosi 
és emberi együttműködés, amely 
szó szerint életeket kapcsol össze.

A program lényege egyszerű és 
megható: olyan párokat keresnek, 
akiknél a közvetlen átültetés nem 
lehetséges, viszont közvetve még-
is segíthetnek egymáson. Például 
ha egy potenciális donor nem ad-
hatja szerettének a veséjét, mert 
nem egyezik a vércsoportjuk, de 
egyezik egy másik betegével, és 
akkor annak a betegnek a donor-
ja segíthet az ő hozzátartozóján, 
ha megfelelőek a feltételek.

A vesecsere-program Magyar
országon 2024-ben indult el or-
szágosan egységes rendszer-

vúr, több annál: nem csak az em-
beriség, hanem az emberség, az 
áldozat diadala is. 

Magyarországon 1962-ben tör-
tént az első beavatkozás – egy élő-
donoros veseátültetés Szegeden, 
dr. Németh András vezetésével. A 
legfrissebb mérföldkő 2025 szept-

emberében született: megtörtént 
a tizenháromezredik (!) magyar-
országi szervátültetés, ami egy 
életmentő májtranszplantáció 
volt a Semmelweis Egyetem 
Sebészeti, Transzplantációs és 
Gasztroenterológiai Klinikáján. 

A számok látványosak: több 
mint tízezer veseátültetés tör-
tént. Emellett 1456 májátülte-
tést, 903 szívátültetést, 228 has-
nyálmirigy-transzplantációt és 
162 tüdőátültetést regisztráltak 
Magyarországon. Ma már hét ha-
zai központban végeznek szervát-
ültetést – Budapesten, Szegeden, 
Debrecenben és Pécsett is. 

Egyetlen elhunyt donor a szer-
vek átültetése révén akár több 
ember életét is megmentheti: a 
szív, a máj, a tüdő, a vesék és a 
hasnyálmirigy mellett más szöve-

tek. például a szaruhártya vagy a 
csontok – is átültethetők.

Mindenki maga dönthet
Magyarországon a szervadomá-
nyozás alapja az önrendelkezési 
jogra épülő ún. feltételezett bele-
egyezés elve. Ez azt jelenti, hogy 
mindenki dönthet a saját szerve-
iről, illetve: mindenki donorrá 
válhat, ha azt írásban nem tiltot-
ta meg. 

A törvény világos, a gyakor-
lat azonban érzékenyebb. Az el-
hunyt, ha csak írásban nem tiltot-
ta meg, potenciális szervdonorrá 
válhatna, ám gyászoló hozzátar-
tozói olykor élesen tiltakoznak 
a szervkivétel ellen – holott erre 
már nincs törvényes joguk. Ez 
gyakran nehéz kihívást jelent a 
hozzátartozókkal folytatott kom-

munikáció során. Ezért lenne 
kulcsfontosságú, hogy a család-
tagok – az egyéni döntések után 
– még időben megbeszéljék egy-
mással, hogy adott esetben, ké-
sőbb elfogadnák-e, hogy szerve-
iket kivegyék, és donorrá válja-
nak. 

A szervdonációs riadókat az 
Országos Vérellátó Szolgálat koor-
dinálja, az Eurotransplant együtt-
működés keretében. Az utóbbi-
nak köszönhetően a magyar bete-
gek is nagyobb eséllyel juthatnak 
megfelelő szervhez – akár kül-
földről, akár hazai donoroktól.

Élők is adhatnak életet 
Nemcsak halálunk után lehetünk 
donorok. Élődonoros átültetésre 
egyre gyakrabban kerül sor, ami-
kor az egyik szülő az egyik vesé-
jét adja beteg gyermekének, vagy 
testvérek segítik egymást. Az 
ilyen, előre tervezhető műtétek 
előnye, hogy a szervek átültetése 
sokkal gyorsabban történik és a 
kilökődés kockázata is kisebb.

Vért sem kér
Mindenkinek joga van 
bármely okból, többnyi-
re vallási meggyőződés-
ből (írásban) visszautasíta-
ni a szervátültetést, ahogy 
egyébként a vérátömlesz-
tést is. Egyes vallások és 
spirituális közösségek, a 
Jehova Tanúi, ultraortodox 
zsidó és muzulmán irány-
zatok a test sérthetetlen-
ségét szentnek tartják, 
ezért elutasítanak minden 
ilyen irányú beavatkozást. 
Ugyanakkor a nagy világ-
vallások túlnyomó többsé-
ge támogatja a szervado-
mányozást – hiszen életet 
menteni a legnemesebb 
emberi tett.

Az élődonáció természetesen 
alapos orvosi és pszichológiai ki-
vizsgáláshoz kötött, a szervet adó-
biztonsága is elsődleges. Az álta-
lános tapasztalatok szerint egy 
vesével vagy egy részleges májjal 
is teljes életet lehet élni. 

3D-s nyomtatott szervek
A transzplantáció nemcsak az 
életet hosszabbítja meg, hanem 
másfajta életminőséget is nyújt. 
Egy dialízisre járó veseelégtelen-
ségben szenvedő betegnek a mű-
tét a szabadságot jelenti: megsza-
badul a gépektől, újra dolgozhat, 
utazhat, családot alapíthat. Az 
életmentő szív-, tüdő-, vagy máj-
átültetettek közül nagyon sokan 
még évtizedekig teljes életet él-
hetnek.

A kutatók mérföldkőnek tart-
ják azt az eljárást, melyben se-
bészek egy genetikailag módosí-
tott disznómájat ültettek be egy 
betegbe – ez az első ilyen doku-
mentált eset. A beteg további 171 
napig élt, bizonyítva, hogy a disz-
nómáj képes alapvető funkciókat 
ellátni az emberi szervezetben, 
de sajnos komoly komplikációk is 
felléptek. 

A tudomány is fejlődik, már kí-
sérleteznek 3D-s, nyomtatott em-
beri szervekkel is. Ez azonban ma 
még a jövő zenéje,  a legfontosabb 
tényező még sokáig az emberi 
döntés marad. Az a pillanat, ami-
kor valaki hozzájárul ahhoz, hogy 
halála után valamely szerve más 
életét segítse.

Siker a reménytelenségben
Szalamanov Zsuzsa története a túlélés, 
a kitartás és a segíteni akarás példája. 
Három szívinfarktus, tüdőembólia, vak-
ság és veseleállás után diagnosztizáltak 
nála egy autoimmun betegséget, amely 
végül veseátültetéshez vezetett. A vára-
kozási idő akár tíz év is lehetett volna, 
ám másfél év után érkezett egy hívás: 
találtak számára donort. A műtét új éle-
tet adott neki – szó szerint, és jelképe-
sen is. Felgyógyulása után a Transzplantációs Alapítvány élére 
került, és másokkal együtt létrehozta a Magyar Szervátültetettek 
Szövetségét. Ma is aktív, szívügye az élődonoros transzplantáció 
lehetőségének ismertetése a vesére váró betegek és családjuk 
körében, valamint a szervátültetett gyereket nevelő családok reha-
bilitációja. Mint mondja, hetven felett is minden nap van miért fel-
kelnie, mert az életcélja: reményt adni másoknak...

Az idén októberben, 
a Szervdonációs és 

Transzplantációs Világnap 
alkalmából a magyar 

Transzplantációs Alapítvány 
Pro Vita elismerő oklevelet adott 
át 41 úgynevezett élődonornak, 
akik szeretteiknek adományoz-

ták egyik veséjüket, vagy  
májuk egy darabját, s ezzel  

életet mentettek.

ben, a négy központ – Budapest, 
Debrecen, Pécs és Szeged – 
együttműködésével, az Országos 
Vérellátó Szolgálat koordinálásá-
val. Egy számítógépes rendszer 
algoritmusa segít megtalálni a 
legjobb egyezéseket. Minél több  
(szervet adó és igénylő) pár csat-
lakozik a programhoz, annál na-
gyobb az esély a sikerre.

A vesecsere-program nemcsak 
orvosi lehetőség, hanem bizalom-
ra épülő szövetség is. Olyan em-
berek története, akik nem isme-
rik egymást, mégis összeköti őket 
valami: a segíteni akarás, az élet 
iránti tisztelet és az újrakezdés 
reménye.

Élődonoros vesecsere

Orvosi csoda, emberi 
együttműködés
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Orvos szakértőnk válaszol

Dr. Smudla  
Anikó PhD 
egyetemi  
adjunktus
Semmelweis 
Egyetem 
Intenzív Terápiás 
Klinika

Mit jelent  
az agyhalál?

Egyfelől senki nem szeretné, ha ide-
jekorán lemondanának róla, más-
felől viszont átültethető szervekből 

mindig hiány van. Hogyan lehet felolda-
ni ezt az ellentmondást?

100% jeligére

A szervátültetés csak akkor lehetséges, ha van 
donor. Az élődonoros átültetések kivételével 
Magyarországon legtöbbször elhunytból (és kizá-
rólag agyhalottból) történhet transzplantációs célú 
szerveltávolítás.  Az agyhalál az agy működésének 
végérvényes és visszafordíthatatlan megszűnése. Az 
agyhalál kialakulása során a teljes agy és annak min-
den funkciója leáll. Az agy már nem képes irányítani 
a légzést, az anyagcserét; végleg megszűnik a tudat, 
a fájdalomérzet, a gondolkodás. A hőszabályozás is 
megszűnik, de az aktív melegítés miatt a test még 
nem hűl ki, mesterséges lélegeztetéssel kiváltható a 
megszűnt spontán légzés, valamint a szívműködés 
és vérkeringés bizonytalan ideig még fenntartható 
gyógyszerekkel. Így lehetséges, hogy  agyhalál után 
is a testi szervek átmenetileg működőképesek ma-
radjanak, amelyekkel mások élete megmenthetővé 
válik. Az agyhalál megállapítása szigorúan szabá-
lyozott orvosi eljárás. Háromtagú, szakorvosokból 
álló bizottság végzi, akik kizárólag akkor mondják ki 
a halál beálltát, ha minden tünet és jogszabályban 
rögzített feltétel egyszerre teljesül. A szabályok célja 
egyértelmű: kizárni minden tévedés lehetőségét.
A vizsgálat nem műszeres beavatkozásokon alapul, 
hanem a beteg állapotának gondos megfigyelésén 
és az idegrendszer működésének részletes ellenőrzé-
sén. Az orvosok az úgynevezett agytörzsi reflexeket 
– például a pupillareflexet, a szaruhártya reflexet, 
köhögési reakciót, a fájdalomra adott válaszokat és 
a spontán légzés hiányát – vizsgálják. Ha ezek mind 
hiányoznak egy legalább 12 órás megfigyelési idő-
szak során 4 óránként végzett vizsgálatsorozattal, 
és az agykárosodás végérvényesnek bizonyul,  meg 
kell állapítani az agyhalált. Sokan  összekeverik az 
agyhalált a kómával, pedig a különbség döntő. Bár 
a mély eszméletlenségben, azaz a kómában az agy-
halál eshetősége mindig fennáll, de a kómás beteg 
agya még működik, és van esély arra, hogy visszatér-
jen a tudat. Az agyhalál ezzel szemben végleges, a 
folyamat nem fordítható vissza. Az átültethető szer-
vek működőképessége bizonytalan ideig még fenn-
tartható az intenzív osztályon, de az ember – abban 
az értelemben, ahogyan önmagát, gondolatait és 
érzéseit birtokolja – már nincs jelen, a test-szellem-
lélek egysége széthullik. A halál, és így az agyha-
lál megállapítása minden esetben orvosi feladat. 
Agyhalál esetén van lehetőség a szervadományozás-
ra, ha az elhunyt életében ezt nem tiltotta meg írás-
ban, vagyis tiltakozó nyilatkozat hiányában minden-
ki lehet életmentő szervdonor. 
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A szervátültetés az orvostudo-
mány egyik legnagyobb vív-
mánya, de a hozzáférés ma 

még korlátozott. Várólisták van-
nak, de ki hova kerülhet ezeken?

Nyilvánvaló alapfeltétel, hogy a 
beteg általános egészségi állapo-
ta és életkora alapján alkalmas le-
gyen a nagy műtétre. A transzplan-
táció komoly terhelést jelent a szer-
vezetnek, ezért kizáró ok lehet a 
súlyos szívbetegség, daganat, illet-
ve olyan rosszindulatú elváltozás, 
amely kiújulhat. 

A májátültetések végstádiumú 
májelégtelenség miatt történnek 
– ennek hátterében pedig sokszor 
alkoholizmus áll. Az ilyen betegek 
csak akkor kerülhetnek várólistá-
ra, ha legalább hat hónapon át iga-
zoltan absztinensek, vagyis nem 
fogyasztanak alkoholt. Az orvosi 
gyakorlat a lehetőséget mindenki-
nek megadja, aki bizonyíthatóan 
változtat életmódján.

A döntést sokszor nemcsak a tes-
ti állapot, hanem a hozzáállás is be-
folyásolja. Az Egyesült Államokban 
elterjedt a „noncompliant beteg” fo-
galma: azokról van szó, akik nem 
képesek vagy nem hajlandók be-
tartani az orvosi előírásokat, nem 
együttműködőek (nem szedik elő-

írt gyógyszereiket, nem járnak 
kontrollra). Érdemes-e egy érté-
kes szervet ilyen betegbe beültet-
ni, tudva azt is, hogy a beültetett 
szerv kilökődése ellen még hos�-
szú kezelésre és fegyelmezettség-
re van szükség? A választ megad-
ni nem könnyű. Egyfelől az emberi 
élet minden esetben érték, másfe-
lől a donorok, illetve a rendelkezés-
re álló szervek száma korlátozott. 
Ezekben a helyzetekben minden 
döntésnek erkölcsi súlya van.

Egy biztos: a szervátültetés nem 
jutalom, hanem esély – és ez az 
esély mindenkinek jár.

A szervátültetés nehéz etikai kérdései

Ki kaphat,  
ki nem kaphat?

hirdetés


