KLINIKUM  TRANSZPLANTACIO

Kézéppontban a szervadomanyozas ligye

Hatvanezernél tobb beteg var uj szervre az EU-ban

Az Eurdpai Unié tagallamaiban vezetett transzplan-
tacios varolistakon tavaly év végén 61 és félezer beteg
adatai sorakoztak. 42 ezernél tébben vesére, tobb mint
10 ezren majra, mintegy 4 ezren szivre, és 2300-an tii-
dore varakoztak — koziiliik azonban sok betegnek nem
volt ,ideje” kivarni az Uj szerv megérkezését, 5 és féle-
zer jelolt elhalalozas miatt keriilt le a listarol.

A vardlistdk vezetése (6sszeallitdsa, gondozéasa), a kri-
tériumrendszer meghatarozasa, vagyis az, ki mikor, miért,
hogyan juthat fel a listara, illetve kertlhet le onnan — nemzeti
kompetenciaba tartozik, hangsulyozzék az EU allamaiban
dolgoz6 egészséglgyi dontéshozok. A szakemberek ugy
vélik, a feladatot csak részben lehet/szabad atruhazni
masra, igy példaul a szervcsere-program eurdpai szerveze-
tével (European Organ Exchange Organisation) sem lehet
egyoldaluan megosztani.

Ha egyes orszadgokban nem létezik transzplantaciés
program, vagy még nincs szervhez valdé hozzéférés, mert
éppen csak kiépilében van a rendszer, nem lehet varolistat
Osszeallitani. Mellesleg azt is megjegyzik, a lista létezése,
esetleges hossza nem feltétlendl utal a transzplantacios le-
hetéségekre, azok minéségére, az ellatas kielégit6é voltara.
Ahogyan hianya, vagy révidsége egyaltalan nem azt jelenti,
hogy nincs szikség transzplantaciora, vagy azért volna
kevés a varakozd, mert nincs is ra igény — hangzott el azon
a brusszeli rendezvényen, amelyet az Eurdpai Bizottsag
munkatarsai szerveztek oktdber kdzepén a tagéallamokbol
meghivott egészségugyi Ujsagirdknak. Azt a segitséget kér-
ték télunk, hogy hazankban adjuk tovabb az érvényes tu-
dast, és népszerlsitsik a szervadomanyozas eszméjét. A
kerekasztal 6sszes résztvevdje megfogalmazta Gizenetét, s
Osszegezte, sajat munkajaban hogyan tud foglalkozni a
szerv-, szbvetdonacio kérdéseivel. A téma sokoldalu feldol-
gozaséaval a magam eszkdzeivel az a célom, fejtettem ki a
nemzetkdzi férumon, hogy segitsek lekiuzdeni, lebontani az
olykor tudatlansagbdl, informéaciéhianybdl, félreértésekbdl
eredé, olykor az ismeretlentdl valé félelemmel, ijedtséggel, a
kdzeli hozzatartozd elvesztésén érzett gyasszal magyaraz-
hatd, méaskor 6nsajnalatbdl, esetleg 6nzésbdl, netan irigy-
ségbdl épuldé gatakat, akadalyokat. Azt is elmondtam, ha-
zankban nem lehet jelentds a kulturalis, vagy vallasi okokkal
magyarazhat6 idegenkedés a szervkiemelés engedélyezeé-
sétol.

A brusszeli szeminariumon elhataroztuk, megprébaljuk
megértetni masokkal, mekkora érték a szolidaritas — kulo-
ndsen akkor, ha valaki el6tt két alternativa all: vagy elteme-
tésekor a foldbe kerul minden szerve, vagy egy-egy — a
halél bealltaig egészségesen mikddd — szerve elkerilheti

az ,elmalast”, ha az arra ratermett szakember, a megfeleld
kéralmények koézott még idében kiemeli, s egy raszoruld
beteg testébe juttatva annak tulélését, életmindségének ja-
vulasat szolgalja.

EUROPAI, HAZAI ADATOK, ARANYOK

A transzplantacidhoz szikséges szerveket tdbbséglk-
ben halottakbdl emelik ki (kadaver) — ezek szama Spanyol-
orszagban a legmagasabb (35,3 — az egymilliényi lakosra
es6 aranyt tikrdzi ez a szam). A sorban Horvéatorszag ké-
vetkezik (33,6), majd Belgium (30,1) — és a lista masik
végén allnak azok az orszagok, ahol a legkevesebb kadaver
szervre szamithatnak a sebészek. A legalacsonyabb szam-
mal hatulrdl vezet Bulgéria (0,5), kdveti Romania (3,6), majd
Ciprus (5,5). Az él6donoros veseéatlltetés terén Hollandia all
az élen (26,3). JO helyezést kaphat Svédorszag (19,6),
Dania (17,9), Ciprus (17,3) — e téren rosszul teljesit Litvania
(0,9), Lengyelorszag (1), Bulgaria (1,2) — érdekességkeént
jegyzi meg az EU legfrissebb 6sszesitése, hogy Luxem-
burgban és Szlovéniaban egyaltalan nincsen élédonoros at-
Ultetési gyakorlat. Az ilyen tények miatt is szervezik az unids
szakemberek az emlitetthez hasonlé szeminariumokat.

Az EU terlletén az aldbbiak szerint 6sszesitették az él6-
donoros szervatiltetések adatait: 2009-ben 6sszesen 2855
vese €s majatiltetés tértént, 2010-ben 3852, 2011-ben 4100
vese+mdj belltetés volt (Horvatorszag, lzland, Norvégia
adatait hozzdadva 4196).

2011-ben az 6sszes veseatlltetés 20,6%-a volt él6édono-
ros. A korabbi évek adataihoz (2010-ben 19,8%, 2009-ben
18,7%) képest ndvekedés mutatkozik. A majatiltetésben
nem latvanyos az elmozdulas: 2011-ben az élé donorok
aranya 3,5% volt, mig 2010-ben 3,6, 2009-ben 3,1 szazalék.

Ami hazankat illeti: 2011-ben Magyarorszagon 131 elhalt
személyr6l mondtak ki, hogy donéaciéra alkalmas (1 millié
lakos aranyaban 13,1 a mutatd). Vese transzplantacional —
elhunytbol kiemelt (kadaver) szervvel 20,4 az arany, élédo-
norral 4. A statisztikai adatok szerint 4,4 maj-, illetve 1,4
szivbelltetés tértént. Tid6 transzplantaciét tavaly hazank-
ban nem végeztek, a magyar betegek tiidé transzplantacio-
ja bilaterélis megallapodas alapjan Bécsben térténik.

A szervcsere program eurOpai szervezetei (European
Organ Exchange Organisations) bonyolitjdk a ,beszerzést”.
A halézatba tdmorult szervezetek kdzé tartozd Eurotrans-
plant (ET) tagjai soraba tartozik a 6 EU-s &llam (Benelux,
Németorszag, Ausztria, Spanyolorszag) mellett Horvat-
orszag és a kbézelmudltig ideiglenes fazisban tarsult Magyar-
orszag is. Az ET munkatarsai kinaljak fel a tagallamokban
évente belltetett 6sszes szerv 6tddét (20%), mintegy 3300
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szervet (ezek kdzil 2100 kadaver), a szallitasukat is 6k old-
jak meg. A szerveknek mindéssze 2%-a hagyja el az Euro-
masik szervezet a Skandiatransplant, ennek 3 EU-s allam
(Svédorszag, Finnorszag, Dania) mellett tagja Norvégia és
Izland. A tagok kdz6tti szerv-forgalomnak 10%-a vese, 27%-
a sziv. Az emlitett miikédés mellett Iéteznek kétoldali egyez-
ség alapjan torténd szervcserék. Olaszorszag és Malta
egyezsége nyoman ez utébbi 20 szervet (vese, sziv, maj
2008-2010 kozott. A spanyol-portugal egyezség alapjan
2009-ben 41 szerv kerilt Portugéliabdl Spanyolorszagba. A
transzplantaciora szant szervek mozgaséaban jelentés sze-
rephez jutnak a donor-koordinatorok, 6k felelnek azért, hogy
hatékonyan tudjon mik&édni ez az érzékeny rendszer.

A DONOR AZONOSITASA

A folyamat kritériumait az adott szerv, szervek (vese,
maj, tidd, sziv, hasnyalmirigy, vékonybelek, szervkombina-
ciok) atlltetésenek/atlltethetdségének megfeleléen alakit-
jak ki. (A gyerekeknél végezhetd transzplantacié kilon sza-
balyok szerint zajlik.)

Kulcsfontossagu a donor azonositasa: azaz annak felis-
merése, hogy agy-, vagy sziv-halott-e az intenziv osztalyon
apolt, a balesetet szenvedett, vagy mas okbdl az élet folyta-
tasaval Osszeegyeztethetetlen allapotba kerilt egyén.
Ugyanilyen fontos a kdvetkezd lépcs6, annak ellenérzése,
hogy a donor-jel6ltbdl megfeleléen emelik-e ki a szervet. A
terlleten aktiv, a transzplantaciéért felel6s koordinatorok
nélkil szinte elképzelhetetlen, hogy tobb legyen a kadaver
donécid. Jelenlétik elengedhetetlen a kérhazakban. Az 6
szerepuk, hogy proaktiv donor-detektalasi programot vezes-
senek be, s azt folyamatosan szervezzék. Csakis ennek
alapjan varhat6, hogy néjén a kiemelt szervek szama, javul-
jon a szervadomanyozasi gyakorlat.

Kévetendd példaként a kildnféle forumokon a spanyolo-
kat szoktéak emliteni: a megfelel koordinatorok kijeldlése
nyoman az 1989-ben foljegyzett 14-es aranyt (tehat akkor 1
milli6 lakosra 14 doné&cid esett) néhany éven belil 33-35-re
sikerult feljavitaniuk. Napjainkban az 6sszes tagallamban al-
kalmaznak mar transzplantaciés donor-koordinatorokat, il-
letve felkészlltek a programba allitasukra.

Egy EU-s akcioterv nyoman allt fel 2011-ben az a kada-
ver donaciés munkacsoport, amely a kompetens nemzeti
hatésagokkal és a teriilet szakértéivel dolgozik egyiitt. Ok
allitottdk Ossze a transzplantacidés donor-koordinatori halo-
zat kiépitéséhez szlikséges utmutatédt. Az e téren bevezetett
reformok nyoméan Spanyolorszagban tiz év alatt 130%-kal
nétt meg a donécios rata. Gérégorszagban 2001-2005 ko-
zOtt 132 szazalékkal, egy olasz régiéban (Toszkanaban)
pedig 1 év alatt megkétszerezddot.

Napjainkban kétszer olyan magas a varakozdk szama,
mint az operaltaké. Mivel ismert, hogy a varolistasok koré-
ben rossz a tulélési arany, jogosan tették fel a brusszeli sze-
minariumon a szakemberek azt a kérdést, miért is nincs
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tdbb donor? Felmérésekben probaltak valaszt keresni az
okokra: a megkérdezettek 21%-a allitotta, altalaban véve
nem bizik az adomanyozas rendszerében, 25%-uk attol tart,
manipulaljak a listat, 7-%-nak vallasi okai voltak. A bizalom
nagyon torékeny, kénnyen elvész, viszont igen nehezen
szerezhet6 csak vissza — hangsulyoztak az eléadok. Arrdl is
szoltak, valéjaban nagyon kénnyl megallapitani az agyhalal
bealltat — hiszen egyértelmd, ha nincsen agyi keringés, amit
a képalkotd eljarassal vilagosan ki lehet mutatni, jol régzit-
hetdk az alapvetd neurologiai kritériumok, hogy az agy teru-
letén teljes és visszaallithatatlan funkciovesztés van. Mégis,
a csaladtagokkal nagyon nehéz elhitetni, elfogadtatni, hogy
az adott élet véget ért, az adott személy szamara nincs visz-
szatérés, mikdzben a szervei még épek, azok felhasznala-
saval még lehetne masoknak segiteni!

A DONACIO FOLYAMATA

Amig a szerv a donortdl eljut a befogadéhoz (a recipien-
sig), bonyolult folyamaton kell atesnie. Az adomanyozas
maga sem mindig gyors és egyértelmien hozott dontés. A
csaladnak id6t kell hagyni a hozzajaruld igen kimondasara,
annak tudatéban is, hogy a kiemelést mielébb meg kell kez-
deni. Ezutan ellenérz6 vizsgalatok, tesztek, prébak jonnek —
nem fert6z6tt-e a szerv példaul HIV virussal, a hepatitisz ko-
rokozojaval. Majd a konzervalas kdvetkezik. A belltethet6-
ségi ,ablak” szervenként mas és mas, altalaban par 6ra —
sziv esetén a kiemelés utan 4 6ra, a majnal 10, hasnyalmi-
rigynél 12 6ra, a vese esetén 24 6ra, szaruhartyanal akar 2-
3 nap is lehet. Klinikai szempontbél a vese behelyezése
elétt az egyik legfébb szabaly a HLA egyezés vizsgalata —
ennek hianya akar 6 évvel révidebb graft életet jelent. 2176
kilokédés 21,6%-at az immunologiai meg nem felelés (mis-
match) idézte el6. Erdekes tény, amirdl kevesen tudnak: a
tumor miatt kezelt beteg, 5 éves tlinetmentes, illetve a ké-
vetéses vizsgalatokkal igazoltan tumormentes peridédust ké-
vetéen maga is donorra valhat.

Minden fazisra sajatos min&ségi kontrollt, regisztralast
dolgoztak ki. A feligyelet, az akkreditalas mellett a szervek
nyomon kdvethetésége is a nemzeti kompetenciaba tarto-
zik. Néhany elem, fazis eleve kivil esik az EU direktivakon
— az egyéni, csaladi beleegyezés, a hozzajarulas rendszere,
az agyhaldl megallapitasanak szabélyozasa, a varolistak
Osszeallitasa, a szerv kihelyezés kritériumai, mind nemzeti
hataskoérben maradnak.

ESELY ES TURELEM

Az atlltetést kdvetéen az életminbség javul, az életévek
szama novekedik — mindezt folyamatosan monitorozzak az
EU tagallamaiban, hogy az erre vonatkoz6 adatsort az
egészséglgyi dontéshozok asztalara téve érveljenek a to-
vabbi tamogatéasért. Latvanyosan szembeallithaté ugyanis,
hogy mikézben a szivre, méjra, tidére varakozok halaloza-
si aranya 15-30% kozo6tt mozog — a dializaltak talélési esé-
lye 10 év, ami a veseétlltetetteknél ennek a duplaja (20 év).
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Ide kivankozik a szeminariumon idézett statisztika: a diali-
zist megkezddket 100%-nak tekintve, 1 évvel késébb 78%-
uk van életben, 2 év mulva 63%, 5 év mulva 32%, és 10
évvel kés6bb mar minddssze 9 szazalékuk.

nyereség, az élettartam hosszabbodés (az angol elnevezés
— quality adjusted life years — alapjan a magyar szakiroda-
lom is hasznélja a QALY roviditést). A harmadik legjobb az
Ujsziveseknél mutatkozo (6,8 év), majd a tiddatultetetteknél
tapasztalhat6 5,2 plusz évnyi ,nyereség”. Mik6zben a szak-
emberek egyetértenek abban, hogy bér j6 terapia a dializis,
ugy velik, nem ez jelenti a valdédi megoldast.

Ami az élédonécio koéltséghatékonysagat illeti — a vese-
atiultetés kovetkeztében szilkségtelenné valt (leéllitott) he-
modializis elmaradasa paciensenként mintegy 17 ezer eu-
ronyi megtakaritast eredményez. Masik 6sszefiiggésben,
ha a transzplantacié utani gyogyszerelés arat a dializis kolt-
ségeihez viszonyitjak, évi 84%-nyi a finanszirozasi nyere-
ség, és ekkor még ki sem emeltik az egyént érinté szemé-
lyes, életmindségbeli el6nydket.

A brisszeli szakért6k — a 2009-2011 k6z6tt javuld EU-s
transzplantacidés adatsorra utalva — ugy vélik, érdemes
joval magasabbra tenni a lécet, mert az eredmények javit-
hatok. Mig 2009-ben 9152 volt azon elhaltak szama, akik-
bél szervet lehetett kiemelni, 2010-re kissé t6ébb donort ta-
laltak (9206), a kdvetkezd évben mar latvanyosnak mond-
haté a névekedés (9604). 2009-ben 17886 veseatiltetés
tortént (él6 donortdl jétt a szervek 18,7%-a), 6687 volt a
maj-transzplantacio (él6 3,1%), 2090 betegbe kerllt Uj sziv,
1418 beteg tid6t kapott, és 779 esetben tértént hasnyalmi-
rigy belltetés. A szamok persze hullamzanak, hiszen 2010-
ben mar 18246 volt a vese (19,8% él6), de csak 6655 a
maj- (3,6%) és 1984 a sziv-, 769 a hasnyalmirigy beultetés.
Igaz, t6bb lett a tid6 belltetés (1505) és tértént 50 vékony-
bél transzplantacio.

2011-ben minden terlleten magasabbak a szamok:
18712 betegbe kerllt ,Uj” vese (20,6% él6), 7006 betegbe
maj (3,5% él6). Szivbeultetés 1980 esetben tdrtént, 1677
volt a tidé-, 869 a hasnyalmirigy és 65 a vékonybél-beilte-
tés. Az élédonoros aktivitdshoz kotheten az el6z6 5 évhez
képest 15%-0s a javulas — hangzott el az eléadason. (A do-
norok leggyakoribb halal-oka 1992-ben még a kézlekedési
baleset volt, 2008-ra ez fokozatosan csodkkent, magas
aranyban megmaradt a stroke.)

Az EU-n belll, egyes tagallamok eltér6 feltételekkel ren-
delkeznek, eltéré a kdrnyezet, ennek ellenére, mindenkire
érvényes a megallapitas: adott a joval nagyobb potencial.

W

E

Lehetne tobb szerv, ha a tagorszagok képesek volnanak ta-
nulni egymastol, hangzott el a brisszeli szeminariumon. Az
Europai Bizottsag jogilag elkételezett amellett, hogy magas
mindségi és biztonsagi standardokat allitsanak fel.

K&zOSSEGI TERVEK

A 2009-2015 id6északra vonatkoz6 EU-s Akcié Terv f6
celkitizése, hogy névekedjen a szervekhez valé hozzajutas
lehetésége, javuljon a transzplantaciok hatékonysaga, ered-
ményessége, nbjdn a mindség és a biztonsag. Minderre j6
garanciat jelenthet a transzplantacios koordinatorok miiké-
dése, az él6 donorok programja, a szakemberek kommuni-
kacios készségeinek fejlesztése, a civilek jogainak ponto-
sabb megismerése, ismertetése. Erdemes az él6 donorokrol
regisztert vezetni. Cél a képzési, a hatarokon éativel6 szerv-
csere programokban valé egyuttm(ikédés — azaz fel kell
ajanlani hataron tulra azt a szervet, ami nemzeti keretek ké-
z6tt nem hasznalhaté fel. E téren batoritani kell az orszagok
kozotti bilateralis kapcsolatok kiépitését. A nemzetkdzi ko-
operacié hianya ugyanis elszigeteltséget okoz. A laikusok
meggydzésére és megnyugtatasara nem lehet elégszer
hangsulyozni, hogy csak akkor kerll sor szervcserére, ha a
térségben nincs megfeleld recipiens. Ez pedig azzal az
elénnyel jar, hogy nem vész el a szerv, van méd figyelembe
venni egyes betegcsoportok sajatos igényeit, javitani lehet a
belltetés kimenetelét. A legjobb gyakorlat atvételével min-
den eredmeény javul.

A brisszeli szeminariumot kévet6 napokban tartottak —
ezuttal hazankban — a XIV. Szervdonécios és Transzplan-
tacios Europa- és Vilagnapot. A szerv- és szévetadomanyo-
zas fontossagat hangsulyozé esemeényt elészér 1996-ban
rendezték Genfben, majd 2005-ben itt jelentették be, hogy a
WHO oktéber masodik szombatjat vilagnappéa nyilvanitotta.
E rendezvényen mod van arra, hogy az Uj szervvel él6k ln-
nepélyes keretek kodzott szolhatnak halajukrél a donorok-
nak, csaladjuknak, az atiltetés lehetéségén dolgoz6 (donor-
jelentd) koordinatornak, a mutétet, utdbgondozast végzd
egészséglgyi személyzetnek, és kifejezhetik szolidaritasu-
kat a szervatultetésre még varakozoknak. A kulonféle ese-
mények elsédleges célja a tarsadalmi figyelemfelkeltés,
annak tudatositasa, hogy az egyén milyen sokat tehet beteg
tarsaiért, ha idében, tudatosan gondoskodik arrél, hogy ép
szerve, szOvete majd ne temetdbe keruljon, hanem egy arra
raszoruldé beteg életmindségét javitsa, élettartamat hosz-
szabbitsa meg.

Fazekas Erzsébet

Il. Infekciokontroll Tovabbképzés és Konferencia
Id6pont: 2013. oktober 16-17.

Helyszin: Best Western Hotel Hungaria (1074 Budapest, Rakdczi ut 90.)
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