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Roviditések

OVSZ - Orszagos Veérellaté Szolgalat
ET — Eurotransplant

ECD - Extended Criteria Donor

SCD - Standard Criteria Donor

DGF — Deleyed Graft Function

CIT — Cold Ischaemic Time

k-SOD - kidney Single Organ Donor
nk-SOD - not kidney Single Organ Donor
k-MOD - kidney Multi Organ Donor
nk-MOD - not kidney Multi Organ Donor



Bevezetés

A szervpétld kezelések fejl6édésével egyltt az atultetett szervek iranti igény vilagszerte
folyamatosan novekszik. Sajnos jelentés kuldnbség van a transzplantacios vardlistan
regisztralt betegek és a transzplantalhaté szervek szama kozott. Az Egészségugyi
Vilagszervezet (WHO) adatai szerint vilagszerte nagy probléma, hogy mind a
szervkivételre alkalmas potencialis donorok szama, mind pedig a donorjelentések aranya
alacsony, mig a varolistakon levd betegek szama folyamatosan emelkedik.

Részben e probléma kezelése céljabdl alakult meg 1967-ben az Eurotransplant
International Foundation (ET). Az ET nyolc orszag transzplantacidés kozpontjait,
donorkérhazait és laboratériumait egyesitdé nonprofit allokaciés szervezet. Egyetlen
donorjelentd rendszert, és kdzponti varolistat mikodtetve minden donorszervet az annak
legmegfelelébb recipiensnek ajanlanak ki. A kdzponti varolistdn megkdzelitéleg 15 000
beteget tartanak nyilvan, igy lehetéség van, hogy minden szervnek talaljanak recipienst,
és szukség esetén a lehetd legjobb egyezés igénye is megvaldsulhat.

A legfrissebb statisztikdk szerint Magyarorszagon 1 millié lakosra 17,3 kadaver
donorbdl szarmazé szerv jut, és ezzel az orszag messze elmarad azoktol az orszagoktol,
példaul Spanyolorszagtél vagy Horvatorszagtdl, amelyek a rangsor also-k6zépsé részén
helyezkednek el. Osszehasonlitasképpen néhany orszag 1 millio lakosra jutd kadaver
donacidinak szama igy alakult:
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Hazankban az elmult 6t évben a kadaverbdl szarmazo szervek szama évente 160-180
kdzott valtozott, a multiorgan donacidk aranya 65-71% volt. Az él6 donorbdl szarmazé
veseatultetések szama folyamatosan 40-45 kozott van. Jelenleg 1154 beteg szerepel
vese, 94 maj, 96 sziv, 15 tudo és 48 hasnyalmirigy transzplantacios varolistan.

2020-ban az el6zb évhez képest a donorjelentdé kérhazak szama 14%-kal, a
donorjelentések szama 37,30%-al, az elhunyt donorok szama 38,33%-kal csokkent. 158
donorjelentésbél 111 esetben valosult meg donacio. 2020-ban 174 esetben tortént
vesekivétel elhunytbdl. Vesebeliltetés 172 elhunytbdl, 30 élédonoros volt. Az el6z6 évhez
képest az elhunytbdl torténd veseeltavolitas 43,14%-kal, a belltetések szama 24,06%-
kal csokkent.

Magyarorszag 2013. julius 01-én teljes jogu tagként belépett az Eurotransplant
szervezetbe, amely fokozatosan javitotta az Osszes szerv adomanyainak szamat,
azonban még ez sem eredmeényezett jelentds attorést.

A transzplantacioval foglalkozo szervezetek, egészségugyi ellatdk és orvosok
részérdl folyamatos a torekvés, hogy a szervtranszplantacios aktivitast valamilyen
formaban erfsitsék.

Kézenfekvbnek tlinik, hogy az egyik lehetdéség a donacios aktivitas fokozasa, a
donacio céljabol rendelkezésre allé szervek szamanak emelése. Hazankban ez dontben
a kadaverbdl szarmazd szerveket jelenti, bar meg kell emliteni, hogy az él6 donoros
transzplantaciok szama is -bar a kivanatosnal lassabb- emelkedést mutat. A kadaver
donaciok tertletén a nemzetkdzi adatok szerint bizonyos orszagokban a nem dobogdé
szivl donorok (NHB, azaz non-heart beating, vagy DCD, azaz donor after cardiac death)
szama emelkedik, hazankban azonban ennek jogszabalyi hatterének megteremtése
jelenleg folyik.

Szamos egeészsegugyi és civil szervezet foglalkozik azzal, hogy a tarsadalomban
a szervek donacidjaval kapcsolatos ismeretek széles korl terjesztése, érzékenyit6
programok szervezése révén csokkentse a donacidval kapcsolatos ellenérzéseket és
minél szélesebb korl szakmai és tarsadalmi befogadasa legyen ennek a kérdésnek.
Ahhoz, hogy a célcsoportok részére a megfelel6 felvilagositast lehessen nyujtani,
szukségesnek latszik olyan felméréseket végezni, amelyek révén azonosithatok azok az



esetleg hianyos, vagy téves ismeretek, illetve oktatasi-felvilagositasi feladatok, amelyek
hozzajarulhatnak a donacios aktivitas jelent6s javulasahoz. Munkam elsé részében egy
kérddives felmérés formajaban ezeknek az akadalyozé tényezéknek a feltérképezésére
torekedtem.

Tekintettel arra, hogy munkahelyemen, a Debreceni Egyetemen 1991-ben beindult
a vesetranszplantacios program, e teruleten kulondsen a vesetranszplantacio
vonatkozasaban a varolistan levék szama és a donaciok kozotti egyensulytalansag
javitasa érdekében egy fontos alternativa -természetesen az €16 donoros transzplantacios
aktivitas lehet6ség szerinti fokozasa mellett- a marginalis donorszervek alkalmazasa. A
dolgozat masodik részében ismertetett vizsgalatban azt vizsgaltuk, hogy az ugynevezett
kiterjesztett kritériumu donor vesék belltetése soran milyen eredményeket értunk el
vesetranszplantacios centrumunkban.

A vizsgalatok targyalasahoz didaktikai célbol két, a téma targyalasa szempontjabol
fontos irodalmi Osszefoglalassal indul a dolgozat: az egyik a hazai agyhalal
megallapitassal és donacioval kapcsolatos ismeretek, szabalyozdk és tapasztalatok
Osszefoglalasara, mig a masik a marginalis donorszervekkel kapcsolatos nemzetkozi

irodalmi el6zmények bemutatasara fokuszal.

Az agyhaladl megallapitassal és a donorellatassal kapcsolatos hazai jogi és

egészséglgyi kornyezet

A halottbdl térténd donacid jogi szabalyozasat a 18/1998(XIl.27.) EUGM rendelet az
egeészségugyrdl szolo 1997. évi CLIV torvénynek a szerv-, és szovetatultetésre, valamint
-tarolasra és egyes korszovettani vizsgalatokra vonatkozé rendelkezései végrehajtasarol
sz6l6 rendelet tartalmazza (7).

Az egyik, a dolgozat eredményeinek targyalasa szempontjabol fontos
rendelkezése ennek a jogszabalynak annak rogzitése, hogy Magyarorszagon az un.
“feltételezett beleegyezes” elve van érvényben, vagyis aki életében nem tiltakozott, hogy
szerveit, szOveteit transzplantacio céljabdl felhasznaljak, az szerepelhet donorként. Az
érintett személynek tehat irasban nyilatkozatot kell tennie arra vonatkozoan, hogy halala

esetén nem jarul hozza szervei transzplantaciés célu felhasznalasahoz. A szabalyozas



szerint ezt a nyilatkozatot az illet6 szemeélynek a haziorvosanal, kezel6orvosanal kell
leadnia, aki koteles ezt egy orszagos regiszterbe eljuttatni. Ez a regiszter a személy
esetleges halala esetén a kezel6orvos szamara a GDPR feltételek betartasa mellett
lekérdezhet6. A mienkhez hasonlé feltételezett beleegyezés elvét kovetd orszagok az
alabbiak: Belgium, Ausztria, Finnorszag, Franciaorszag, Norvégia, Spanyolorszag,
Szingapur, és ujabban mar Hollandia is. A teljesség kedvéért megjegyezzik, hogy
bizonyos orszagokban ugynevezett donorkartya rendszer mikodik, ahol a beleegyezést
az illet6 személynek ahhoz kell adnia, hogy hozzajarul a szervei felhasznalasahoz. llyen
orszagok egyebek kozott az USA, az Egyesult Kiralysag, Kanada, Németorszag, Svajc,
Uj-Zéland, Ausztralia, Japan, Dél-Korea, Thaiféld, irorszag, Dél-Amerika, Latin-Amerika
€s az arab orszagok tobbsége. Meg kell jegyezni, hogy a feltételezett beleegyezés elvét
kovetd orszagokban a donacié a szervek szama szempontjabdl sikeresebbnek mondhato,
mint a pozitiv beleegyezés elvét kovetd orszagokban, az egymillié fére vetitett felkinalt
kadaver donorok szama Spanyolorszagban a legmagasabb.

Nagyon fontos aspektusa a 18/1998(XIl.27.) EUM rendeletnek, hogy tételesen
rogziti, mely feltételeknek kell teljestlnitk ahhoz, hogy az agyhalal megallapithaté legyen
és a melléklet maga tartalmaz egy tablazatos formaju, a tuneteket tartalmazé minimum
elvaras felsorolast, amelyet az agyhalal megallapitd bizottsag minden tagjanak sajat
kezileg kell kitdltenie és alairasaval el kell latnia. Ezt a tényt azért fontos kiemelni, mert
az agyhalal megallapitassal kapcsolatos szabalyozasnak a jogszabaly mellékleteként
valo szerepeltetése egyszersmind jogi védelmet is nyujt az egészsegugyi személyzet
szamara a keés6bbi esetleg vitas kérdésekben. Ha nemzetkozi kitekintésben
osszehasonlitast végzink, akkor az mondhato, hogy a legtobb Eurotransplant orszagban
nem jogszabaly, hanem A&ltalaban szakmai iranyelv/ajanias jellegi dokumentum
szabalyozza az agyhalal megallapitasanak folyamatat, de ismerunk olyan orszagot is
(USA), ahol allamonként valtozik, hogy milyen szabalyozast alkalmaznak. Ennek alapjan
tehat a hazai szabalyozas rendkivuli médon transzparens és el6re mutato.

A jogszabaly szerint minden fekvObeteg ellatdé hely, ahol steril matével
rendelkeznek képes és jogosult kell, legyen agyhalal megallapitasara és a szervek
kivételere a kivevé team-nek lehetbséget kell biztositson. A szervek Kkivételét

természetesen a kivev6 team-ek végzik, de a potencialis donorok felismerése, az agyhalal



megallapitasa és a donorok kondicionalasa minden koérhaznak kotelessége. Ennek
ismerete azért is fontos, hiszen az agyhalalhoz vezet6 korokok legnagyobb részt nem
traumas, vagy traumas agyverzeéseket kovetden jonnek létre és ezen betegek ellatasa
barmely fekvdbeteg ellatd helyen torténhet. Ezeken az ellatbhelyeken a potencialis
donorok felismerése, a donorkondicionalas szintén egy fontos, az intenziv ellatas részét
képez6 feladat kell legyen. A valdésag azonban az, hogy a donacio céljabdl felkinalt
szervek legnagyobb része f6leg az ugynevezett centrum koérhazakbdl (megyei

korhazakbol, egyetemekrél és az orszagos intézetekbdl) szarmazik.

Az agyhalal megallapitasanak folyamata:

A potencialis donorok felismerése és az agyhalal megallapitasa az intenziv osztalyok
feladata. Ez természetes, hiszen a fentebb leirt, agyhalalhoz leggyakrabban vezetd
korképeket egyrészt amugy is az intenziv osztalyokon kezelik, masrészt az agyhalal egyik
legalapvet6bb tinete a spontan légzés megszinése, ami miatt a beteg eleve gépi
légzéstamogatasra szorul. A jogszabaly ugy rendelkezik, hogy
1. Az agyhalalt els6dlegesen a Kklinikai tinetek és a korlefolyas alapjan kell
megallapitani
2. A kiegészitd vizsgalatok alkalmazasaval a kotelez6en el6irt varakozasi id6
csOkkenthetd, az agyhalal diagnodzisa kiegészitd vizsgalatokkal alatamaszthato.

A klinikai tinetek objektiv megitélhetésége céljabol az agyhalal megallapitasanak
megkezdése elbtt az alabbi kizard/ az objektiv megitélését zavard tényez6k vizsgalata
szukséges:

+ Mérgezés

» Gyogyszerhatas

* Neuromuscularis blokad

» Shock-allapot

+ Metabolicus vagy endocrin eredetli coma

« Lehdlés (a rectalis hé 35 °C alatt)

» Gyulladasos idegrendszeri betegségek
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Ezek altalaban olyan, az agyhalal megallapitas szempontjabdl atmenetinek tekinthet6
tényez6k, amelyek normalizalasat, gyogyszerek esetén a felezési id6 négyszeresének
leteltét kdvetden az agyhalal-diagnosztika elkezdhetd.

Annak megallapitasa, hogy az agyhalal valamennyi klinikai tinete egyidében fennall-e,
els6dlegesen az intenziv osztalyos orvos feladata. Amint fentebb emlitettuk, a kotelez6en
elvégzendd vizsgalatok listajat a jogszabaly melléklete tartalmazza. Ennek alapjan
els6sorban az agytorzs karosodasara utaldo tunetek szukségesek az agyhalal
megallapitasahoz. Az egyes tineteket a 1. abra foglalja 0ssze.

C fl
Pupilla fényreakcio

%5 -5 A

.

S

Apnoe teszt

1. Abra Az agyhalal megallapitas soran vizsgalat klinikai tiinetek 6sszefoglalasa

A jogszabaly azonban ugy rendelkezik, hogy nem csak az adott id6pillanatban kell az agy
halalat igazolni, hanem bizonyitani szikséges annak irreverzibilitasat is. Az irreverzibilitas
igazolasara a jogszabaly az életkor és az agykarosodas jellege szerint kilonboz6
medgfigyelési idétartamokat ir el6:

o elsOdleges agykarosodas esetén 3 éves kortdl gyermekekben és felnbttekben is:

12 6ra

e masodlagos agykarosodas esetén: 72 6ra
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e Othetes kortol 3 éves korig mindkét esetben: 24 6ra

e Ujszuldttekben: mindkét esetben: 72 6ra

Tekintettel arra, hogy az intenziv osztalyos szemeélyzetnek az agyhalal bizottsag
O0sszehivasakor igazolnia kell az agykarosodas irreverzibilis voltat, igy az intenziv
osztalyokon 4 éranként kotelez6 a fentebb leirt klinikai tinetek mindegyikét ujra-meg ujra
megvizsgalni és a beteg dokumentaciojaban rogziteni. Itt elérkeztunk egy olyan fazishoz,
amelyet mindenképpen érdemes hangsulyozni, mint a szervdonacioval kapcsolatos egyik
potencialis hatraltaté tényez6t. Egy nagy betegforgalmu intenziv osztalyon a 4 oranként
végzett vizsgalati és dokumentacios kotelezettség nyilvanvaloan jelentds terhet ro a teljes
intenziv osztalyos személyzetre.

Ugyanakkor -mint fentebb emlitettlk- a jogszabaly lehet6séget biztosit arra, hogy a
megdfigyelési idbétartamtdl az agyhalal tényét megerdsitdé vizsgalatokkal el lehessen
tekinteni. Hazankban 3 elfogadott (Ugynevezett  kivaltd”) vizsgalat létezik ebben az
indikacioban: az agyi erek angiografiaja (az intracranialis vérataramlas megsziinése), a
koponya-agyi SPECT vizsgalat (a metabolizmus megsziinése) és a transcranialis Doppler
vizsgalat (az intracranialis vérataramlas megsziinése). A Debreceni Egyetem intenziv
osztalyain agy melletti, non-invaziv jellege és ismételhetd volta miatt altalaban a
transcranialis Dopplert részesitik elényben, amelyrél igazolédott, hogy kdzel 100%-o0s a
szenzitivitdsa az agyi vérkeringés megszinésének diagnosztikajaban (2). A kivalto
vizsgalatok alkalmazasanak tovabbi elénye az is, hogy az agyhalal megallapitas, és
kovetkezményesen a donor kondicionalas idétartama is rovidul, amely javitja a tobbszervi
donacio esélyeit is.

Amikor valamennyi vizsgalati lelet, amely az agyhalal tényét bizonyitja egyben van az
intenziv terapias orvos 0sszehivja az agyhalal megallapitd bizottsagot, amely 3 olyan
fuggetlen orvosbol all, akiknek a donacioval, és a transzplantacioval kapcsolatos
semmilyen tovabbi szereplk nincs. A helyi szabalyozasunk szerint ez a bizottsag 1-1 6
belgyogyaszbdl, ideggyogyaszbdl és intenzives szakemberbdl all, akik sajat vizsgalatuk
és a beteg dokumentacidja alapjan megerésitik az agyhalal tényét. Feltétlentl fontos
hangsulyozni, hogy jogilag a halal id6pontja az agyhalal megallapitd bizottsag
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vizsgalatainak lezarultanak id6épontjaval egyezik meg, onnantdl kezdve egy jogilag halott
potencialis donor kezelése folytatddik tovabb az intenziv osztalyon.

A folyamatnak ebben a fazisaban az intenziv osztalyos kollégak lekérdezik az orszagos
nyilvantartasbol, hogy szerepel-e az illetd6 szemeélynek tiltakozé nyilatkozata az
adatbazisban, majd amennyiben nincs, a beteget a tovabbiakban potencialis donornak
tekintik. Itt ismét olyan tényezével kell szembesulnie a donacios folyamatnak, ami a
dolgozat témaja szempontjabdl lényegesnek tekinthetd. Az intenzives orvosnak
kotelessége tajékoztatni a hozzatartozokat arrol, hogy a beteg meghalt és -mivel életében
nem tett tiltakoz6 nyilatkozatot- életfenntartd kezelése a tovabbiakban kizardlag arra
iranyul, hogy a jogszabalynak megfeleléen szerveit donacié céljabdl felhasznaljak. Ez
altalaban egy nehéz kommunikacios helyzet, amely részben abbdl addédik, hogy az
agyhalalhoz vezetd allapot nagyrészt teljes jollét kozepette, hirtelen vaszkularis esemeény,
vagy trauma kovetkeztében jon létre. Noha a kommunikacié fokuszaban ilyenkor
els6dlegesen a halal tényének hatarozott és veégleges kozlése all, fontos része a
beszélgetésnek az a pozitiv Uzenet, hogy noha a beteg meghalt, szerveivel még sok
embert hozzasegithet az életmin6sége javulasahoz. A tapasztalat altalaban az, hogy
ennek ellenére a lehetséges donorok egy jelentds részének hozzatartozoi tiltakoznak a
szervek felhasznalasa ellen, és ezért a donacié meghiusul. A COVID-jarvany miatti utolsé
aktiv év lehetséges donorszamait és az effektiv donorszamot 6sszefoglald, orszagos
adatokat bemutatd 2. abran ez az arany j6l demonstralhaté. A potencialis és effektiv

donorszam ko6zaotti kilonbség nagyrészt ezzel magyarazhato.
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Riaddok kimenetelének megoszlasa 2019.
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Lehetséges donor

Forrds: Orszdgos Vérelldto Szolgdlat, Nemzeti Szervdondcids és Transzplantdcios Utdnkévetési Regiszter

2. abra Szervkivételi riadok kimenetelének megoszlasa 2019-ben Magyarorszagon
(forras: OVSZ Szervdonacios és Szervtranszplantacios Utankovetési Regiszter)

Amint ebbdl az 6sszefoglalobdl is kitlinik, a donorszervek rendelkezésre allasat szamos
jogi, egészségugyi szervezesi, tarsadalmi és szocialis tényez6 is befolyasolja.
Elengedhetetlen, hogy rendszeresen monitorozzuk az ezzel kapcsolatos befolyasolo
tényezbket és rendszeres oktatd-felvilagosito-tajékoztato tevekenyseéggel javitsuk a
szervdonaciok fontossaganak tarsadalmi megitélését. A Debreceni Egyetem a
szakorvosképzése soran az elmult évtizedekben jelent6s figyelmet szentel a szakmai
oldallal kapcsolatos ismeretek széles korl terjesztésére. Az agyhalal megallapitassal és
a donorok megfeleld kondicionalasaval kapcsolatos rendszeres képzési programok
hatasara az elmult évtizedekben a régioé kérhazaiban jelentds javulast értek el a felkinalt
donorszervek vonatkozasaban. Szintén 2019-es adat, hogy az orszagosan 6sszesen
252 donorjelentés kozull a régio korhazaibol 155 donorjelentés tortént, ami az 6sszes
donorjelentések 61,5%-anak felel meg (forras: OVSZ).
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A vesedonadcios aktivitas valtozasa az elmult évtizedekben: standard kritériumok
altal valasztott donorok, kiterjesztett kritériumu donorok

A Debreceni Egyetemen az értekezés megszuletésének idejében csak
vesetranszplantaciés program mikodik, a dolgozatommal kapcsolatos kutatomunka
ennek megfeleléen erre iranyult. A kronikus vesebetegség vilagszerte magas
prevalenciaval rendelkezik. A kronikus vesebetegség és a végstadiumu vesebetegség
prevalencigja az életkor elérehaladtaval ndvekszik: 27,6% 60 és 70 év kozott, 34,3% 70
ev felett. A veseatultetés a legjobb terapias lehet6ség a végstadiumu vesebetegek
szamara. A veseatlltetés eredményei a morbiditas és mortalitas, az életminéség és a
koltséghatékonysag szempontjabdl jobbak a hemodializishez vagy a peritonealis
dializishez képest.

A hazai vesetranszplantacié 1973-as kezdete 6ta a vesetranszplantacios aktivitas
egyenletes, folyamatos emelkedést mutat (3. abra)
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3. abra. A vesetranszplantacids aktivitas alakulasa 1973 és 2006 kozott
Magyarorszagon (Forras OVSZ.hu)

Ugyanakkor példaul egy 2006-os Osszesités szerint jelents eltérés mutatkozott a 309

(296 kadaver és 13 él6) vesetranszplantacid és a vardlistara helyezett, valamint a
transzplantaciora varo betegek szama vonatkozasaban (1.tablazat. Forras: OVSZ)

15



Vardlistara helyezett betegek 2006-ban 343
Transzplantaciora varo betegek 2006 dec.31.-én 924
Varolistan elhunytak 2006-ban 40

Kronikus dializis programban részt vevé betegek 5121

1. Tablazat: varolistara helyezett, valamint a transzplantaciora varé betegek szama
2006-ban (Forras: OVSZ)

Ez az oll6 az elmult masfél évtizedben tovabb nyilt: a vesetranszplantaciés varolistan a
dolgozat irasanak idejéen 1072 f6t tartottak nyilvan és a megvaldsult veseatultetések
szama 2019-ben 236 (kadaver) + 30 (€l6 donor), 2020-ban 172 (kadaver) + 30 (él6 donor).
Minden bizonnyal a 2020-as, jelentésebb csokkenésben mar a koronavirussal
kapcsolatos korlatozasok is szerepet jatszhattak, de az igény és a lehetséges szervek
szama kozatti eltérés mindenképpen szembe6tl6 és beavatkozast igényel.

A vesetranszplantacio iranti igény az atultethetd vesék forrasainak kib6vitéséhez

vezettek (példaul élédonor transzplantacio, ABO-inkompatibilis transzplantacio, a non-
heart beating donorokbdl szarmazo szervek transzplantacidja, és az életkor novekedése
az elhunyt vesedonorokat illeten).
Mivel azonban egyetlen megoldas sem tud dnmagaban elegendd szervet biztositani, a
szervhiany arra 0sztonzi a transzplantalé kozpontokat, hogy olyan szerveket is
belltessenek, amelyeket korabban transzplantaciéra alkalmatlannak tartottak, a nem
optimalis kritériumokkal rendelkezd (marginalis) veséket is felhasznaljak a szervhiany
csokkentésére. Ez azeért is fontos, mert ismert tény, hogy a varodlistan toltott id6 hossza
negativan befolyasolja a graft tuléléseét.

Az 1990-es évek végén a ,marginalis donorok” kifejezés olyan elhunyt donorokra
vonatkozott, akik nem felelnek meg a klasszikus szlrési kritériumoknak. Késobb
LKiterjesztett kritériumu donorok” (ECD) elnevezést hasznaltak, a klasszikus elfogadasi
kritériumok alapjan azokat a donorokra, akiket nem tekintenek optimalis donornak. Ezek
lehetnek idések (> 55 év) vagy non-heart beating donorok, donorok valamilyen fertézéssel
vagy kiséré betegségekkel, példaul hiperténia vagy diabetes mellitus (DM) tébb mint 10
éve, donorok, akiknek szérum kreatininszintje meghaladja a 1,5 mg / dl (132,6 umol/l)
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hideg ischaemia (konzervacid) id6 tébb mint 36 ora, és agyi érrendszeri torténés a halal
oka. Altalanossagban elmondhatd, hogy a globalisan elfogadott kritériumokkal rendelkezd
ECD fogalma fb6leg a veseatlltetésekre alkalmazhatd, ahol a kiterjesztett kritériumu
donorok az atultetett vesék korulbelll 14,8% -at tették ki vilagszerte. Az 6tlet 6sszhangban
volt a donorallomany novelésével, és ugy gondoltak, hogy ugyanolyan hatékony, mint a
standard kritériumu donorok (SCD).

A marginalis vese kifejezés helyett az ECD vese elnevezést el6szor 1997-ben

Kauffman hasznalta. Az ECD definicioja veseatultetés esetében az, ha a donor 60 évnél
idésebb, illetve, ha a donor kora 50-59 év kozotti és az alabbi harom kritérium kozul
legalabb kett6 teljestl: donor anamnézisében szerepel hipertonia, az agyhalal oka
valamilyen cerebrovascularis esemény volt, illetve, ha a donor szérumkreatinin-értéke
(kdzvetlendl a szervkivétel elétt) nagyobb volt, mint 133 pymol/l (1,5 mg/dl). 2019-ben
Eurépaban a potencialis donorok ~ 30% -a volt ECD. Eszak-Amerikaban a potencialis
donorok ~ 24% -a ECD, és ezeknek a veséknek kdzel 40% -at utasitottak el évente. Az
ECD vesék nem kovetik a szokasos vesék klasszikus allokacios rendszerét, és lehetove
teszik a vardlistan toltott id6 lerdviditését egy jobb graft rovasara.
A standard kritériumok alapjan valasztott donorokkal 0sszehasonlitva az ECD eredeti
vese tulélése rovidebb (3,4). Ugyanakkor az is kétségtelen tény, hogy még az ECD
donorokbdl szarmazo vesével transzplantalt betegek hosszu tavu tulélése is jelentsen
kedvezdbb, mintha a betegek a dializis programban maradnanak (5,6) Néhany tanulmany
csaknem hasonlé eredmeényeket mutatott be a marginalis donorok és a standard donorok
vesefunkciojat illetéen. Ojo és mtsai 6sszehasonlitotta a varodlistan szerepld dializalt
betegek halalozasi kockazatat az ECD vesék recipienseivel. A szerz6k kimutattak, hogy
az ECD vesék atultetése is jelentGs tulélési elbnyt jelent a dializissel szemben: a
marginalis donorokbdl vesét kapott recipiensek és a vardlistan levd, transzplantaciéra
varakozo betegek életkilatasai jelentésen kulonbdztek egymastdl. (6).

A ECD veseék széles korl alkalmazhatdésaga a szakma sokaig vitatott kérdésének
minésult. Ennek hatterében elsésorban az a fentebb emlitett tény allt, hogy a kadaver
donorok szervei legnagyobb aranyban egyéb kronikus rizikofaktorokkal (hipertonia,
diabetes mellitus) rendelkezd, agyi érkatasztrofat szenvedett egyénekbdl szarmaznak,
akiknek a szisztémas betegség jellegénél fogva jelentés (egy spanyol felmérés szerint
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akar 50%-os aranyban) a vesék funkciokarosodasa is fennall (7). Egyes adatok szerint a
2000-es évek elején az Egyesiilt Allamokban a beliltetett vesék 17%-a ECD vesének felelt
meg (8). A Kkérdés transzplantacio el6tti megitélhetésége céljabdl az Amerikai
Transzplantacios Regiszter munkacsoportjai tobb rizikébecsl6 pontrendszert dolgoztak ki:
elébb a Kidney donor risk index (KDRI) majd ennek adaptacidja, a Kidney donor risk
profile (KDPI) kerdlt kifejlesztésre (9,10). A KDRI kifejlesztésekor az azt megalkotok az
alabbi idealis donort tekintették referencianak: 40 év koruli, nem afroamerikai rasszhoz
tartozik, a szérum kreatinin értéke 1.0 mg/dL, nincs hypertonia, diabetes az
el6zmeényében, a halalanak oka nem cerebrovaszkularis katasztr6fa, magassaga 170 cm,
idealis testsulya 80 kg, halalozasa nem kardialis ujraélesztést kovetben kovetkezett be,
HCV negativ. A rizikéindex kalkulalasakor a magasabb életkorhoz, az emelkedett
kreatinin értékhez, az afro-amerikai rasszhoz tartozashoz, valamint a hypertoniahoz,
diabeteshez és a cerebrovaszkularis halalozashoz is hozzarendeltek a rizikd szorzot.
Tovabbi tényez6k, amelyeket figyelembe vettek: a HLA B és HLA DR-egyezések a hideg
ischaemias id6, en block transzplantacio és dupla vese transzplantacio. Azt talaltak, hogy
a magasabb KDRI csoportba tartozd vesék (1,45 rizikdszorzo, vagy afelett) esetén a
graftok 5 éves tulélési ideje 63 % volt, mig az alacsonyabb rizikdscore-ral rendelkezékben
ez az arany 82%. Megallapitast nyert az is, hogy jelentés az atfedés a kiterjesztett és nem
kiterjesztett kritériumua donorok koézétt a KDRI megoszlasaban (9,10). Korabbi
vizsgalatokban megfelel6 egyezést talaltak a préimplantacidés vesebiopszia és a KDRI
score eredményei kozott a graft tulélésére vonatkozéan (7). Egy a kdzelmultban
megjelent vizsgalat tanusaga szerint a KDRI score és a prétranszplantacios biopsia
egyuttes alkalmazasaval a standard kritériumok szerint kivalasztott donorokkal csaknem
teljesen azonos, 5 évet meghalado graft tulélési arany érhetd el (11).

Az ECD donaciobol szarmazé vesék esetén karosodott graft funkcio gyakrabban
fordul el6. Az is széles korben ismert, hogy azon betegek kimenetele, akiknél a graft
mukodési zavara alakult ki, rosszabb lehet, mint a varolistan szerepl6, dializalt betegeké
(12). Azt meg kell jegyezni, hogy graft-dysfunkcié stardard kritériumok alapjan valogatott
donorok esetén is eléfordul és ezekben az esetekben az egy éves tulélés 76%, mig az 6t
éves mar csak 48% (13), de példaul, ha barmilyen okbdl kilokédott vese allografttal
rendelkezett beteget re-transzplantaltak SCD, illetve ECD vesével, a tulélés nagyjabdl a
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dializisen lev6 betegekével egyezett meg, és csak mérsékelten volt kedvezdbb standard
donor kritériumok esetén (14).

Osszességében az irodalmi adatok arra utalnak, hogy a hazai és a nemzetkdzi donaciés
és transzplantacios trendek alapjan indokolt és sziukséges a vesetranszplantaciok soran
az ECD-bdl szarmazo6 szervek igénybevétele. A megfelel6 szerv-szelekcio és a szovettani
vizsgalatok folyamatos finomitasa hatasara a kiterjesztett donorokbdl szarmazo szervek
transzplantaciéja a betegek szempontjabdl egészségnyereséget jelenthet. Az egyes
vesetranszplantacioval foglalkozo centrumoknak szakmai feladata a sajat tertletikon az
SCD/ECD arany és a szervek tulélésének / funkcioképességének monitorozasa.

Célkitlizések
Két olyan vizsgalatot tartalmaz ez a dolgozat, amelynek k6zds célja, hogy lehet6ségei
szerint javitani tudjuk a varodlistas, vesetranszplantaciora varakozo betegek szervhez

jutasat.

Vizsgalataink els6é részének célja az volt, hogy feltérképezzik, milyen tényez6k
befolyasoljak a régionkban a szervdonacios aktivitast, kulonos tekintettel azokra a
teruletekre, amelyeket befolyasolni tudunk.

o Az els6 Iépésben kérdbives modszerrel arra kerestlk a valaszt, hogy a donaciés
folyamat barmely pontjan tevékenykedd egészségugyi személyzet és a laikusok
milyen részletes ismeretekkel rendelkezik az agyhalal megallapitas és a
szerveknek donacios célu igénybevétele kérdéseben.

e A kérdGives felmérés masodik részének célja a szervek transzplantacioval
kapcsolatos ismeretek feltérképezése volt ugyanezen személyekben.

A végso cél természetesen annak feltérképezése volt, hogy oktatassal, tovabbképzéssel
és a lakossag szemléletformalasaval mely tertleteken célszerl a tovabbiakban célzottan
foglalkozni, hogy a donacios aktivitas javithato legyen.

19



A vizsgalat masodik része azt kivanta vizsgalni, hogy milyen aranyban fordulnak el6
transzplantaciés kozpontunkban a kiterjesztett kritériumu donorokbdl szarmazoé
vesetranszplantaciok, valtozott-e az aranyuk a vizsgalt periédusban, milyen volt az ECD
vesék tulélése és hogy ezek a nemzetkozi trendekhez igazodnak-e? Tovabbi kérdés volt
annak tanulmanyozasa, hogy az Eurotransplanthoz valo6 csatlakozas utan volt-e valtozas

az ECD vesék aranyaban.
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Betegek és modszerek

Az agyhalal diagnézisaval és a szervdonacioval kapcsolatos ismeretek kérdbives
feltérképezése az egészségligyi személyzet és a laikusok kérében

Aneszteziologus és intenziv terapias szakemberekbdl, valamint transzplantacios

sebészekbdl allo csapat kérdbives felmérést végzett az egészseégugyi személyzet és
laikusok korében.
A kérd6iv harom részbdl allt: az elsé par kérdés az életkorra, nemre, a legmagasabb
iskolai végzettségre, valamint a személyek vallasi, vagy nem vallasi attitldjére
vonatkozott. A masodik csoportban a kérdések az agyhalal és a szervatultetés hazai jogi
szabalyozasaval kapcsolatos ismeretekre vonatkoztak. A kérdéseket és a lehetséges
valaszlehet6ségeket a 2. tablazat tartalmazza.

2. Tablazat Az agyhalal és a szervatlltetés hazai jogi szabalyozasaval kapcsolatos
kérdések és valaszlehet6segek

Kérdések Valaszok

Tudomasa szerint mit jelenta  Szerv atultetése halottbdl
szervatultetés?

Szerv atultetése él6 személybdl
Mindkett6
Nem tudom

Ismer olyan embert, aki Igen, a csaladomban
szervatultetésen esett at, vagy
arra var, hogy szervet kapjon?

Igen, a kdrnyezetemben
llyen emberekrél csak a médiabdl hallottam

Tisztaban van-e a lgen
szervadomanyozas hazai jogi
szabalyozasaval?

Nem
Nem tudom
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Legjobb tudasa szerint melyik
szabalyozas érvényes
Magyarorszagon egy elhunyt
szerv adomanyozasara?
Szervet csak akkor lehet
transzplantalni, ha:

Az egyén élete soran tamogato nyilatkozatot tett

Az egyén élete soran nem tett tiltakozé nyilatkozatot
irasban

A csaladtagok tamogatjak a szervadomanyozast

A csaladtagok nem ellenzik a szervadomanyozast

Nem tudom
Hallott mar a szervatultetés lgen
elleni irasbeli tiltakozo
nyilatkozatrol?

Nem

Ismerete szerint hol kell az
egyeneknek az irasos tiltakozo
nyilatkozatot tenniuk?

Haziorvosanal

Korhazi szakorvosnal
Onkormanyzatnal
Mindegyik

Egyik sem

Nem tudom

Az agyhalal jelentése

Kéma

Az agy és az agytorzsi funkciok teljes és
visszafordithatatlan leallasa

A légzeés és a keringés ledllitasa
A fentiek mindegyike

A fentiek egyike sem

Nem tudom

A szabalyozas szerint mi a f6
célja az agyhalal
megallapitasanak
Magyarorszagon?

Szervkivétel transzplantaciés célokra

A kezelés leallitasa céljabdl
A halal idejének meghatarozasa
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Nem tudom

Legjobb tudasa szerint ki a
felelés az agyhalal
megallapitasaért
Magyarorszagon?

Apold

Orvos
Az osztaly féorvosa
Agyhalal bizottsag, mely 3 fuggetlen szakemberbdl all

A kérdbiv kovetkez6 részében a szervatultetéssel foglalkozo kérdések megvalaszolasat

kértuk. Arra voltunk kivancsiak, a valaszadok mennyire vannak tisztaban a szervatultetés

hatékonysagaval, és elvileg hajlanddak lennének-e felajanlani szerveiket transzplantacio

celjara. A kérdéseket a 3. tablazat foglalja 0ssze

3. Tablazat A szervatultetéssel kapcsolatos kérdések és lehetséges valaszok

Kérdések

Valaszok

Mi a szervatultetés f6 célja?
(TObb valaszt is megadhat)

Eletmentés

Eletmindség javitasa
Szervkereskedelem
Nem tudom

Legjobb tudasa szerint kinek
adomanyozhat szervet onkeént
egy elé egyén?

Csak rokonoknak

Rokonoknak és szeretteinek
Anyagi juttatas fejében barkinek

Nem tudom
Melyek az él6 donorbdl Vese
atlltethetd szervek? (tobb ]
valaszt is megjeldlhet) Sziv

Maj

Maj szegment
Tudo szegment

23



Hasnyalmirigy
Szaruhartya
Csontvel6

A fentiek egyike sem

Nem tudom
Melyek az elhunyt donortdl Vese
atlltethetd szervek? (tobb ]
valaszt is megjeldlhet) Sziv

Maj

Maj szegment

Tudo szegment
Hasnyalmirigy
Szaruhartya
Csontvel6

A fentiek egyike sem
Nem tudom

Legjobb tudasa szerint mely Fert6zés
szovédmények a

legsulyosabbaka - Szervkilokdes

szervatultetés utan? (tobb o

valaszt is megjelolhet) Vérzes
A fentiek egyike sem
Nem tudom

A donor milyen betegseégei Rosszindulatu daganat

teszik lehetetlenné a szerv o ]

atiiltetését? Joindulatu daganat
Fert6zés

A fentiek egyike sem
Nem tudom

Véleménye szerint évente hany 25

beteg var veseatultetésre

Magyarorszagon? 100
500

900-1000

100%



Véleménye szerint a vese 75%
varolistan Iévé betegek hany 50%
szazaléka kap évente szervet
Magyarorszagon?

75%
25%

Milyen a beteg életminésége a Agyhoz kétott beteg

veseatultetés utan? . . . ]
Sulyos karosodas, munkaképtelen

Fizikai munkat nem végezhet
Lehet teljes élete, sportolhat

Véleménye szerint a 1 évig
transzplantalt vese meddig .
miikodik? 2-3 évig

Tobb, mint 10 évig

Felajanlana-e szerveit, hogy Kategorikusan ellene lennék

halala utan transzplantaciora o
felnasznaljak? Nem bannam

Tamogatnam
Bizonyos feltételek mellett tamogatnam

Ezer kérddivet kuldtink ki a résztvevoknek: 56-ot az intenziv osztaly orvosai
szamara, 76-ot a Debreceni Egyetem Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinikaja
szakdolgozdéinak, 188-at végzbs orvostanhallgaték, és 320-at a klinikai kdzpont
régiojaban dolgoz6 haziorvosok szamara. A haziorvosoknak kuldott levélben arra is
kértik 6ket, hogy osszak meg a felmérést pacienseik k6zott (360 keérdbivet kuldtink ki),
és kitoltésuk utan gydljtsék ossze.

A valaszarany 26/56 (45%) volt az intenziv osztaly orvosainal, 49/76 (64%) az intenziv
osztalyon dolgozo6 apoldknal, 50/188 (27%) az orvostanhallgatoknal és 196/320 (61%) a
haziorvosoknal. A laikusok 166/360 (46%) aranyban valaszoltak a kérdéivre. Az 6sszes
valaszt névtelenul kezeltuk.

Két, egymastol fuggetlen vizsgald értékelte a kérdbivre adott valaszokat az el6re

meghatarozott helyes valaszok alapjan. Az elemzés a helyes valaszok szazalékos
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aranyanak kiszamitasaval tortént az egyes csoportok szamahoz viszonyitva. A

tanulmanyban a csoportok kozotti helyes valaszok kozotti kulonbség értékelésére a x2

tesztet hasznaltuk.

A Kkiterjesztett donor-kritériumok alapjan toértént vesetranszplantaciok adatainak
elemzése kézpontunkban

Munkank masodik részében retrospektiven elemeztik a transzplantaciés
kozpontunkba 2011 januarja és 2014 szeptembere kozott beérkezett kadaver donorok
adatait. Az ECD relativ aranyat is megvizsgaltuk. Az ECD definicidja: 1) donor életkora
260 év, 2) donor életkora 50 és 59 év kdzott volt, és 3) a kdvetkezd kritériumok kdzll 2
jelenléte: magas vérnyomas, szérum kreatinin > 1,5 mg / dl vagy halal agyi érrendszeri
balesetbdl. A standard kritériumu donorok (SCD-k) azok voltak, akik nem feleltek meg az
ECD kritériumainak. A hideg ischaemias id6t a donor aorta lefogasa és a veseatultetés
soran az erek felengedése kozotti id6ként hataroztuk meg. A késleltetett graft funkciot
(DGF) a dializis szukségességeként hataroztuk meg a vesetranszplantacioé utani elsé
héten.

Az ECD transzpalntaltaknal indukcids terapiat alkalmaztunk, mig az SCD-betegek
kezdettdl fogva standard takrolimuszt, mikofenolat-mofetilt és szteroid harmas terapiat
kaptak. Az ECD-transzplantatummal rendelkezé betegek 1,5-mg / ttkg anti-thymocyta-
globulint kaptak 3 napig indukcids terapiaként. Az indukcios terapiat abbahagytuk, ha a
szérum kreatinin értéke felére csdkkent a transzplantacio utan, vagy elérte a 2,83 mg / dlI-
t (250 umol/l). Osszehasonlitottuk a jellemzéket és a posztoperativ sz6védményeket az
ECD és az SCD csoportok kozaott.

A statisztikai elemzést az SPSS 22 verzi6 alkalmazasaval végeztik. A folyamatos
valtozokat atlagban és szérasban, kategoriakat pedig gyakorisagként és szazalékban
adtuk meg. Folyamatos valtoz6khoz fuggetlen mintakat, a Student t tesztet alkalmaztunk,

a Mann-Whitney U tesztet pedig a nem normalisan elosztott valtozékra. A X2 tesztet
kategorikus valtozok vizsgalatara hasznaltuk. A tulélési aranyokat a Kaplan-Meier-
modszer alkalmazasaval becsultuk meg, a csoportok kozotti statisztikai kulonbségeket
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log-rank teszttel hataroztuk meg. A p<0,05 értéket tekintettuk statisztikailag
szignifikansnak.
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Eredmények

Az agyhalal diagnézisaval és a szervdonacioval kapcsolatos ismeretek kérdbives
feltérképezése az egészségligyi személyzet és a laikusok kérében

Osszesen 487 személy toltotte ki és juttatta vissza a kérdSivet. Ezek kdziil 304 n6 és 183
férfi volt, atlagos életkoruk 41.7 £14.8 év volt. Ami az életkor-csoportok megoszlasat illeti:
18-25 éves kor kozotti 22%; 26 - 40 év kozotti 25%; 41-65 év kozotti 48%; és 66 évnél
id6sebb 5% volt. A valaszaddk 0,2%-a elemi iskolat (1 f6), 30,4% kozépiskolat (148 f6)
végzett 69,4%-uk (338 f6) pedig felséfoku képesitéssel rendelkezett.

A kérdéiv els6 része alapjan feltérképeztik a vallasossag el6fordulasi gyakorisagat is.
Ennek alapjan a valaszadok 59,3%-a jeldlte meg, hogy vallasos és valamilyen
keresztény/keresztyén egyhazhoz tartozénak vallja magat. A valaszaddk 40,7%-a nem
tartotta magat vallasosnak. Az egyes szakmacsoportok életkor-, nem és vallasossag
szerinti megoszlasat a 4. tablazatban tlntettuk fel.

4. tablazat. A valaszadok demografiai megoszlasa

Szigorlé
ITO Haziorvosok ITO medikus Laikus
orvosok (n=196) névérek (n=50) (n=166)
(n=26) (n=49)

Eletkor 38.1+8.9 51.7+11 38.3x10.4 24.3+1.1 37.6+14.8
N6/Férfi 14/12 102/94 40/9 35/15 113/53
Vallasos
I/N 16/10 121/75 22/27 38/12 94/72
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A kérdbiv kérdéseire adott valaszok:

Az els6 kérdés arra vonatkozott, hogy a valaszadd szerint mit jelent szervatiltetés
fogalma. Amint a 4. abran lathatd, a helyes valaszok aranya, a valaszadok mindegyik
csoportjdban meghaladta a 90%-ot, tehat magaval a fogalommal az egészséglgyi
dolgozok és a laikusok nagyobb része tisztaban volt.

4. &bra On szerint mit jelent a szervatiiltetés? (a helyes valaszok %-os aranya)
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ITO orvosok Haziorvosok ITO névérek Medikusok Laikusok

A kovetkez6 kérdésben arra igyekeztink rakérdezni, hogy milyen jogi szabalyozas
ervényes Magyarorszagon az elhunyt személyekbdl a szervek adomanyozasara, azaz,
hogy a valaszaddk hany %-a van tisztdban azzal, hogy hazankban a ,feltételezett
beleegyezés elve” van érvényben. Amint a 5. abran feltiintetett eredményekbdl lathato, a
laikusok ezzel kapcsolatos ismerete nem haladja meg az 50%-ot, de sajnos a vellk
kozvetlen kapcsolatban all6 haziorvosok tobb, mint egynegyede sem rendelkezik
megfelel6 informacioval. Az egészséguligy szereplbi kdziul meglepben alacsony az intenziv

osztalyos néveérek helyes valaszadasi aranya.
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5. abra Legjobb tudasa szerint melyik szabalyozas érvényes Magyarorszagon egy
elhunyt donor szerv adomanyozasara? (a helyes valaszok %-os aranya)
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ITO orvosok Haziorvosok ITO névérek Medikusok Laikusok

Kivancsiak voltunk arra, hogy milyen részletes ismeretekkel rendelkeznek az egyes
valaszaddi csoportok arra vonatkozoan, hogy hova kell leadniuk azoknak a
szervadomanyozassal kapcsolatos tiltakozo nyilatkozatot, akik életikben ugy dontenek,
hogy nem kivanjak szerveiket felajanlani. Amellett, hogy a laikus populaciébdl itt is
nagyjabol az el6zd kérdéssel megegyezd, 40 % kordli aranyban fordultak elé a helyes
valaszok, megddbbent6 az, hogy a haziorvosok, akiket a jogszabaly kijeldl arra, hogy a
laikusoktél begyjtsék és tovabbitsak a nyilatkozatot, csak 49%-ban voltak tisztaban ezzel
a feladattal. Meg kivanjuk jegyezni, hogy ezzel a kérdéssel kapcsolatban az egészséguigy
tobbi szerepl6i sem rendelkeztek megnyugtaté aranyban helyes ismerettel. A helyes
valaszok aranyat a 6. abran mutatjuk be.
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6. abra Ismeretei szerint hova kell leadni az irasos tiltakozé nyilatkozatot? (a helyes
valaszok %-os aranya)
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ITO orvosok Haziorvosok ITO névérek Medikusok Laikusok

Megvizsgaltuk azt is, mennyire vannak tisztaban az agyhalal megallapitasanak céljaival
a valaszadok. Orvendetesnek mondhatd, hogy az egészségiigyi dolgozok minden
csoportja 90% folotti aranyban helyesen vélaszolta meg a kérdést, hogy az agyhalal
megallapitas célja a jogszabaly szerint a transzplantacios célu szervkivétel lehetévé
tétele. Minden bizonnyal tovabbi szemléletformalast igényel az a tény, hogy a laikus
lakossagnak csak haromnegyede van tisztaban ezzel a kérdéssel. A helyes valaszok %-
0s megoszlasat a 7. abra tartalmazza.
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7. dbra A szabalyozas szerint mi az agyhalal megallapitasanak f6 célja
Magyarorszagon? (a helyes valaszok %-os aranya)
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ITO orvosok Haziorvosok ITO novérek Medikusok Laikusok

Foéleg az egészségugyi dolgozokat érinté kérdés az, hogy kinek a felelésség az agyhalal
megallapitasa. Noha az intenziv osztalyos néveérek, akik sok esetben jelen is vannak az
agyhalal bizottsag 6sszehivasakor, tébb mint 8%-ban helytelen valaszt adtak erre a
kérdésre, a legfontosabb az, hogy a valaszadok dontd tébbsége ezzel a kérdéssel
tisztaban volt (8. abra). A laikusok 15% kordli helytelen valasz aranyanak valdjaban a

mindennapokban nincs jelentésége.
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8. dbra Legjobb tudasa szerint ki a felelds az agyhaldl megallapitasaért
Magyarorszagon? (a helyes valaszok %-os aranya)
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ITO orvosok Haziorvosok ITO novérek Medikusok Laikusok

A transzplantacidos eljidarassal és a résztvevék szerveinek felajanidasi hajlanddsagaval

kapcsolatos kérdésekre adott valaszok elemzése

A felmérésunk kovetkez6 része elsésorban mar magaval a szervek transzplantaciéjaval,
illetve az azzal kapcsolatos ismeretekkel foglalkozott. Nagyon fontos tényezéként
emlithetd, hogy a szervatiltetés legfontosabb célja és fontossaga mind az egészségugyi,
mind a laikus valaszaddk részérdl igen magas aranyban ismert. Az él6 donaciéval
kapcsolatos ismeretek sajnalatos modon mind az egészségugyi, mind pedig a lakossagi
valaszadok részérdl sulyos fokban hianyosak. Ez a hianyosséag érinti azt az ismeretet is,
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hogy ki adomanyozhat szervet az él6 donacié soran és azt is, hogy mely szervek
(szervrészletek) adomanyozhatok. Meglep6 modon egyébként az elhunyt donorbdl
transzplantalhatd szervekre vonatkozdéan is rendkivuli ismerethiany mutatkozott az
egeészségugyi és a laikus populacidéban is. Ezek az ismeretbeli hianyossagok tovabbi
képzési és ismeretterjesztési sziikségletekre hivjak fel a figyelmiinket. Orvendetesnek
mondhatd viszont, hogy mind a szervatultetést kovet6 szovédmények, mind azok az
allapotok, amelyek a szervatultetés soran kizaro tényezéként szerepelhetnek, mind az
egeészségugyi, mind pedig a laikus valaszadok korben széles korben, magas aranyban
ismertek.

Lathatéan valamennyi valaszadé tOkéletesen tisztaban van azzal, hogy a veseatultetést
kovetben milyen jelentds életminbségbeli javulas varhato és -némileg meglepé modon-
meég az is ismert a valaszadok jelentds része szamara, hogy a transzplantalt veseék
élettartama mennyi.

Ami viszont meég fontos informaciéo ebbdl a vizsgalatb6l az az, hogy a probléma
meértékével, azaz hogy hany beteg var évente atlagosan vesebelltetésre
Magyarorszagon, nagyon jelentés aranyban nincsenek tisztdban sem az
egeészségugyben dolgozd, sem pedig a laikus valaszadok. A szamokat jelentésen
alabecsulik. Enhez képest mar enyhébbnek tekinthet6 az az alabecslés, mindkét korben,
amely arra vonatkozott, hogy a vesevarolistan lévé betegek milyen aranyban kapnak
évente szervet Magyarorszagon.

A valaszok abszolut értékeit és az egyes csoportokon bellli %-0os megoszlasukat a 5.
tablazatban foglaltuk 6ssze.
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5. tablazat: A szervatiltetéssel foglalkozé kérdésekre adott helyes valaszok szama és

szazalékos aranya (%)

hany beteg var
veseatiiltetésre
Magyarorszagon?

Kérdések ITO Haziorvosok ITO Medikusok | Laikusok
orvosai (n=196) apolok (n=50) (n=166)
(n=26) (n=49)

Mi a 26 196 49 50 163

szervatiiltetés f6 (100%) (100%) (100%) (100%) (98%)

célja? (Valaszthat

tobb valaszt is)

Legjobb tudasa 15 92 20 29 67

szerint kinek (57.6%) (46.9%) (40.8%) (58%) (40.3%)

adomanyozhat

egy él6 egyén

onként szervet?

Melyek az él6 8 142 14 22 29

donorbdl (30.8%) (72.4%) (28.6%) (44%) (17.5%)

atiltetheto

szervek?

(Valaszthat tobb

valaszt is)

Melyek az elhunyt 7 44 14 10 10

donortol (26.9%) (22.4%) (34.7%) (20%) (6%)

atiltetheto

szervek?

(Valaszthat tobb

valaszt is)

Legjobb tudasa 26 196 49 50 164

szerint mely (100%) (100%) (100%) (100%) (98.7%)

szovédmények a

legsulyosabbak a

szervatliltetés

utan? (Valaszthat

tobb valaszt is)

A donor milyen 25 181 43 47 154

betegségei kizaro (96%) (96.9%) (87.7%) (94%) (94.6%)

tényezok

szervatiiltetésnél?

Véleménye 19 87 29 12 61

szerint évente (73.8%) (44.3%) (59.1%) (24%) (36.7%)
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vese meddig
miikodik?

Véleménye szerint 23 171 39 37 128
a vese varolistan (88.4%) (87.2%) (79.6%) (74%) (77%)
lévé betegek hany

szazaléka kap

évente szervet

Magyarorszagon?

Milyen a beteg 26 190 42 46 166
életminésége a (100%) (96.9%) (85.7%) (92%) (89%)
veseatiiltetés

utan?

Véleménye szerint 24 191 47 44 162
a transzplantalt (92.3%) (97.4%) (95.9%) (88.0%) (97.6%)

Erdekes kérdés volt annak vizsgalata, hogy a valaszadok kérében milyen a szervek

adomanyozasaval kapcsolatos hajlandosag. Elsé Iépésben az egyes egészseégugyi

dolgozdi csoportokat és laikusokat hasonlitottuk dssze. Erdekes modon az egészségiigyi

dolgozok harom csoportjaban, az intenzivterapias orvosok, a haziorvosok és az intenziv

osztalyos néveérek kozott relative magas volt a ,bizonyos feltételekkel tamogatnam”

valaszok aranya. Meg kell azonban jegyezni, hogy valamennyi csoportban dontéen a

semleges-tamogatdé (,nem bannam”) és a tamogatdé valaszok voltak tébbségben. A

kategorikusan ellenz6 valaszok mindegyik csoportban elenyész6 aranyban fordultak el6,

a legnagyobb szamban a laikusok és a haziorvosok kozott. A valaszok megoszlasat a 9.

abran mutatjuk be.
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9. abra On hozzajarulna-e szerveinek transzplantacios célra térténé felhasznalasahoz?

A valaszadok szamanak megoszlasa az egyes csoportokban.
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m Kategorikusan ellenzem = Nem banom = Tamogatnam = Bizonyos feltételekkel tamogatnam

Kivancsiak voltunk arra, hogy hogyan befolyasolja a vallasos/nem vallasos hovatartozas
a szervek felajanlasanak hajlanddsagat a vizsgalt populaciéban. Amig a kategorikusan
ellenzdk k6zott a vallasos/nem vallasos esetek szama kdzel azonos aranyban fordult eld,
lathatd, hogy mind a passziv tAmogaté (,nem bannam”) mind az aktiv médon tamogaté
csoportokban magasabb a szervek adomanyozasanak hajlandésaga a nem vallasos
szemeélyek kozott. A 10. abra mutatja be az egyes csoportokban adott valaszokat.
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10.4bra. On hozzéjarulna-e szerveinek transzplantacios célra torténé felhasznalasahoz?

A vélaszadok megoszlasa vallasos/nem vallasos meggy6z6désuk szerint.
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mVallasos = Nem vallasos

A Kkiterjesztett donor-kritériumok alapjan tortént vesetranszplantaciok adatainak
elemzése kozpontunkban

2011 januarja és 2014 szeptembere kozotti id6szakban 215 kadaver donort jelentettek
régionkban, és 14 vesét ajanlottak fel kézpontunknak az Eurotransplant-bdl. 81 (35%)
donor vesét elutasitottunk. A szervek elutasitasanak leggyakoribb oka a proteinuria
(5,8%), a csalad tiltakozasa (5,3%), vagy sulyos érelmeszesedés (4,1%) volt. A jelentett
donorok kozil 91 (40%) ECD volt, 123 (54%) SCD. 15 esetben (6%) az ECD-kritériumok
adatai hianyosak voltak. Ezeket a donorokat kizartuk a tovabbi elemzésekbél. Az
elutasitott vesék kozul 47 (52%) vese szarmazott ECD-bél és 32 (26%) SCD-bél (p
<0,001). Ezen donaciokbdl nyolcvanét vesetranszplantaciot hajtottunk végre
intézetlinkben. 2011 6ta az atlltetett ECD vese aranya nétt (a 2011. évi 3,7% -rol 2014-
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ben 48,1% -ra, p=0,006), mig az SCD-k aranya folyamatosan csdkkent. Az
Eurotransplanthoz val6 csatlakozas utan novekedett az ECD-graftok aranya is, melyeket
kézpontunkhoz osztottak ki (40,7% ET el6tt és 59,3% az ET-hez vald csatlakozas utan,
p=0,003).

Az 6. tablazat 6sszefoglalja az SCD és ECD csoportok jellemzéit és posztoperativ
szdévédmeényeit. Az 6sszes donaciot tekintve az ECD-k testtdomeg-indexe (BMI) magasabb
volt. A cukorbetegség gyakoribb volt az SCD-vel 6sszehasonlitva (p=0,002, illetve
p=0,004). Megallapithaté az a tendencia, amelyben az idésebb cukorbetegek nagyobb
valoszinlséggel kaptak ECD graftot. Tobb recipiens kapott indukciés kezelést ECD
vesével az SCD-khez képest (p=0,036). A DGF aranya azonos volt az ECD graft

transzplantacidja soran, 6sszehasonlitva az SCD-kel.

6. Tablazat Donor és recipiens jellemz6k, valamint a posztoperativ szovédmények az

ECD és SCD csoportban

ECD SCD p=

Osszes donacié (n=91) (n=123)

Donor BMI 28.1+5.8 251+5.9 0,002
Donor diabetes 16.4% 3.9% 0,004
Donor proteinuria 46% 35% 0,111
Transzplantalt vese (n=27) (n =58)

Debrecen

Recipiens kor (év) 524+ 10 46.1+14.8 0,074
Recipiens diabetes 36.4% 17.4% 0,084
CIT (6ra) 14.1+4.2 12.87 £ 4.7 0,367
Indukcids terapia 59% 28% 0,036
DGF 17.4% 20% 0,853

Az 1 és 3 éves transzplantatum és a paciensek tulélési aranya az SCD csoportban
90,7%, illetve 76%, illetve 98%, illetve 90% volt (11. dbra). Az ECD csoportban nem volt

graftvesztés és betegvesztés sem a megfigyelt periddus soran.
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11.abra Kumulativ graft és beteg tulélés a standard (SCD) és a kiterjesztett donor (ECD)
csoportokban. A zardjelben szerepld szamok az esetszamokat jelolik az adott

id6szakra vonatkozoan.
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Megbeszélés

Kérdbives tanulmanyunkban bemutattuk, hogy mind az egészségugyi
szakemberek, mind a laikusok korében hianyosak az ismeretek a szervadomanyozasra
vonatkoz6 hazai jogszabalyokrol. Ezenkivul az elhunyt és él6 személyek atultethetd
szervekkel kapcsolatos pontos ismeretei nagyon korlatozottak, €s minden csoport
alabecsulte a szervek iranti igényt.

Magyarorszagon 1997 o6ta létezik a szervadomanyozasra és a transzplantaciora
vonatkozo torvény. Ez a rendelet opt-out rendszert ir el6 a szervadomanyozashoz, azaz
minden allampolgarnak tiltakoznia kell a halala utani szereltavolitas ellen. Ezt az irasos
nyilatkozatot vagy a csaladorvosnak, vagy a rendszeres szakellatasért felelés orvosnak
(nefrolégusok, kardiolégusok, tidégyogyaszok, hepatologusok stb.) lehet leadni. A
rendelet szerint az irasos nyilatkozatot tovabbitani kell egy kozponti nyilvantartasi
rendszerhez. Ez a regisztraciés rendszer csak akkor nyujt informaciot a regisztralt
felhasznaldk szamara, ha az illeté szervdonornak szamit, azaz az agyhalal megallapitasat
kovetben, az intenziv terapias orvosnak kell hozzaférnie, esetspecifikusan, hogy meg
tudja tenni a donor bejelentést. Ha nincs bejegyzett elutasito nyilatkozat, a
szervadomanyozas megfontolhaté a csalad tiltakozasa ellenére is. igy azt a tényt, hogy a
haziorvosok egyharmada nem tudott err6l a szabalyozasrél, komoly problémanak kell
tekinteni, amelyet csak a csaladorvosi rezidensképzési és szakorvos tovabbképzési
programok soran, kovetkezetes oktatassal lehet megvaltoztatni. Tovabbi problémanak
kell tekintenunk, hogy a laikusok csaknem fele ugy vélte, hogy vagy pozitiv beleegyezés
(tehat élete soran aktivan tett tamogatoé nyilatkozat), vagy a csaladtol kapott hozzajarulas
szukséges ahhoz, hogy az elhunytat potencialis szervdonornak tekintsék. Bar az opt-out
(feltételezett beleegyezés) rendszer 24 orszagban hatékony, a feltételezett beleegyezés
hasonld, de er6sebb formajat olyan orszagokban alkalmazzak, mint Ausztria, Dania és
Franciaorszag. Sajnos az irodalom attekintése soran nem sikerult adatokat talalnunk
arrol, hogy mas orszagokban a csaladorvosok mennyire tajékozottak a
szervadomanyozassal kapcsolatos szabalyozasrol, igy adatainkat nem tudjuk mas

orszagok tapasztalataival 6sszevetni.
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Vizsgalataink is ramutattak arra, hogy az egészségugyi személyzet fontos szerepet
jatszik a betegek szervadomanyozasrol torténd tajekoztatasaban. Egy dan tanulmanyban
az intenziv osztaly szakembereinek csak 42% -a rendelkezett elegend tudassal ahhoz,
hogy megmagyarazza a szervadomanyozas szukseégességét a gyaszold csaladoknak
(15). Korabbi tanulmanyokbdl ismert, hogy a gondozé személyzet oktatasa és
hozzaallasa Osszefugg a kulonbozb orszagok szervadomanyozasi aranyaval. Korabbi
tanulmanyok bizonyitottak, hogy oktatasi programokra van sziukség az egészségugyi
szakemberek ismereteinek bévitéséhez, és a tanitasi programok végrehajtasa hatékony
lehet (16-19). Hazankban a hozzatartozékkal kapcsolatos kommunikacié elsésorban az
intenziv osztalyos orvosokra harul. Tanulmanyunkbdl kiderul, hogy a régidban dolgozé
intenziv terapias orvosok dont6 tobbsége jol tajékozott az agyhalallal és a
szervadomanyozassal kapcsolatos jogszabalyi kornyezetrdl. Ennek hatterében egy
kovetkezetes, tobb évtizedre visszatekinté képzési program all, amelynek soran minden,
a régioban szakképesitést szerz6 rezidens kotelez6 jelleggel részt vesz egy, az agyhalal
megallapitasanak jogi és technikai korlilmeényeit részletez6 képzéprogramon. Ennek a
képzbprogramnak fontos része az is, hogy pszicholdgiai szituacios gyakorlatokon a
szakorvos jelOltek megismerkedjenek a hozzatartozékkal kapcsolatos kommunikacio
madjaval.

Amint ez a jelen tanulmanybdl is kitlinik, alapveté fontossagu a lakossag korében az
agyhalal meghatarozasarol, a szervadomanyozasra vonatkozé szabalyozasokrol és a
transzplantacid hatékonysagarodl szol6 ismeretek bévitése. Az irodalmi 6sszefoglaldban
bemutattuk, hogy a potencialis donorokbdl torténd szervkivételek nagyjabol egyharmada
hiusul meg hazankban, és ennek jelentés része éppen a csaladtagok erételjes tiltakozasa
miatt. Mondhatjuk ugyan azt, hogy a jogszabaly védelmet nyujt az orvosi team részeére
meég a csalad tiltakozasa esetén is, azonban az adott pszichés helyzetben, bizonyos
szocialis és etnikai hattérrel rendelkez6 hozzatartozok heves tiltakozasa meég a leginkabb
legképzettebb, és gyakorlott orvosi kommunikacio ellenére is teremthet olyan helyzetet,
amelynek soran a donaciotol végul eltekintenek. A legujabb nemzetkozi tanulmanyok azt
is jelezték, hogy a csalad elutasitasa akadalyt jelenthet a szervadomanyozasban még az
opt-out (feltételezett beleegyezés) rendszerrel rendelkez6 orszagokban is, de kiléndsen
azokban az orszagokban, ahol az opt-in (donorkartyas, aktiv beleegyezésen alapuld)
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rendszerek vannak érvényben (16, 20,21). Ezt a helyzetet csak hosszu tavu, részletes és
széles korl lakossagi szemléletformalas révén lehet javitani. EI6nyos lehet a modern
média, példaul a kdz6ssegi haldzatok, a televizidzas és a kulonboz6 internetes alapu
eszk6zOk aktivabb hasznalata a lakossag szamara az adomanyozassal és a
transzplantaciéval kapcsolatos informacidk terjesztésére. Megjelentek példaul
kozlemények a csaladi interjuk hatékonysagarol a transzplantacids eljaras kapcsan az
opt-in orszagokban, amelyek kifejezetten sikeresnek bizonyultak (22). Hazénkban az
Orszagos Vérellatdé Szolgalat lakossagi oldalt Uzemeltet, amelyen a laikusok
tajékozodhatnak az agyhalallal és a donacioval kapcsolatos ismeretekrél, megismerhetik
az egyhazak szervadomanyozassal kapcsolatos allaspontjat, illetve személyes torténetek
ismertetésével is igyekeznek a szervatlltetés elfogadottsagat javitani (23). Az
elektronikus és egyéb médiakban rendszeresen el6forduld kampanyok, a kereskedelmi
televiziok kedvelt sorozataiba beépuld, pozitiv mintat mutaté szalak, valamint a
transzplantaltak betegszervezetei altal rendszeresen tartott, érzékenyit6 programok
mind-mind javithatjak a donacid tarsadalmi elfogadottsagat. Egyetemunkon ilyen céllal
jott létre a Gerundium Kortars Oktatasi Program (24). Erdekes megfigyelésiink volt a jelen
vizsgalat soran, hogy a magukat vallasosnak vall6 emberek szervadomanyi hajlandésaga
jelentésen alacsonyabb volt, annak ellenére, hogy valamennyi hazai egyhaz val6jaban
tamogato jellegl a szervatiltetéssel kapcsolatosan (25).

Az intenziv osztaly orvosai és az apol6i korében a hajlanddsag a sajat szerveik
adomanyozasanak tamogatasara a jelen tanulmanyban nem volt magas. Ez azért
tekinthetd6 fontos kérdésnek, mert az intenziv osztaly személyzetének hozzaallasa,
verbalis és non-verbalis kommunikacidja befolyasolhatja a csalad tamogatasat vagy
idegenkedését az adomanyozasi és transzplantacios folyamathoz. Medfigyeléseinkhez
hasonldéan Bogh és mtsai tanulmanyaban az intenziv osztaly egészségugyi dolgozoinak
csak 49% -a szandékozna dnmaga is szerveket adomanyozni, adott esetben (15). Egy
irani intenziv osztaly apoldinak kérében 54% volt hajlandé sajat szerveiket adomanyozni,
annak ellenére, hogy 76% -uk a halal utani szerv- vagy szévetadomanyozast tamogatta
(26). Az Egyesiilt Allamokban hasonlé szamu sebész és miitéti rezidens hajlandé volt
adomanyozni szervét (64%). igy egyértelmiien sziikség van oktatasi programokra (27).

43



Az eredményeinket 0sszefoglalva az mondhatd, hogy szamos szakmai €s nem szakmai
(ideértve az egyhazakat is) szervezet 6sszefogasa és hosszu tavu szemléletformalo és
képzbprogramja szukséges ahhoz, hogy a donacioval kapcsolatos ismeretanyagot a
lakossag szamara ismertté tegye, csOkkentse a bizonytalansagot, ellenérzést és
bemutassa a szervatultetés pozitiv oldalait. Hosszu tavu és tartés programokra van
szukség ehhez a szemléletformalashoz, amelyben tartésan, néha kampanyszeri
elemeket is alkalmazva az ismeretterjesztés valamennyi hagyomanyos és megujulé
formajat is be kell vetni.

Az elegend6 szamu donorszerv rendelkezésre allasat befolyasolo tényez6k mellett

munkankban a kiterjesztett kritériumu vesedonacids aktivitasunk kritikus szemléleti
analizisét is elvégeztuk. A szervhiany miatt a legtobb hazai transzplantacios kdzpont
rakényszerult az ECD eredetl veseatultetések végzésére az elmult években. Hazai
beteganyagon tobb periédusban végzett retrospektiv analizisikben Végso6 és munkatasai
megallapitottak, hogy primer funkciézavar a harom kilonb6zé idészakban (1994-1998;
1999-2000; és 2000-2002) a graftok 8,5-0 és 2,8%-aban fordult elé és az akut rejekcios
arany 35-36 és 32% volt. Az egy éves graft tulélés 71,2-91 és 92 % volt a fenti
id6szakokban (28)
Az atlltetett ECD vesék szama a nemzetkozi trendekhez hasonldéan kdzpontunkban is
jelentésen megnétt az elmult 4 évben. Az id6sebb recipiensek nagyobb valészinliséggel
kaptak ECD-graftot (6. tablazat). Ez annak az ET Senior Programnak az eredménye,
amely az id6sebb donorok veséit osztja ki az idésebb recipiensekhez. A program
figyelmen kivil hagyja a HLA egyezést, és csak nem immunizalt (a panel reaktiv antigénje
5% alatt van) els6 vesét kapd recipienseket valogatnak be (29).

Korabbi megfigyelések alapjan az ECD vese 70% -kal nagyobb kockazatot jelent
a graft karosodasara, mint az SCD vese (4). Az ECD veseatlltetés és az elhuzodo hideg
ischaemias id6 (CIT) a DGF megndvekedett kockazataval jar, amelynek alacsonyabb
graft tulélés a kovetkezménye (30,31). Ezért az ET Senior Program megproébalja
minimalizalni a CIT-t, hogy megakadalyozza a DGF-t és a vese elvesztését. A CIT
csokkentésének legjobb modja az idés vese (> 65 év) kiosztdasa az iddsebb
recipienseknek (> 65 év) az adomanyozasi régidoban. Ezeknek az eréfeszitéseknek az az
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eredménye, hogy a paciens halal-korrigalt 3 éves graft tulélése nem mutatott kiildonbséget
az ET Senior Program és a HLA altal vezérelt kiosztasi rendszer kozott.

A kiterjesztett vesedonacié egyik legfontosabb jellemzéje vilagszerte, hogy a
szervek egyre inkabb idésebb donorokbdl szarmaznak (32,33) és ebben kildondsen a
tradicionalisan kivald aktivitdsu Spanyolorszag vitt uttérd szerepet (34,35). Az
utokovetéses vizsgalatok alapjan egyértelmd, hogy a donorok életkoraval parhuzamosan
a donor graft funkcié és a graftok tulélési ideje is csokken (30,31). Ugyanakkor azt is meg
kell jegyezni, hogy a dializis programban levd betegek szamara hosszu tavon még egy
id6ésebb donorbdl szarmazo vese transzplantacioja is elénydsebb, mint ha tovabbra is a
varolistan maradnak (6, 36). A ECD eredet(i vesék transzplantacidjat a kronikus dializis
programban résztvevl betegekével 6sszehasonlitva nagyon jellegzetes az egy éves és a
hosszu tavu mortalitas kozotti kulonbség a két csoport kozott: mig az egy éves
mortalitdsban nincs kuldnbség a transzplantaltak és a dializis programban szerepldk
kozott, addig a metaanalizisek tanusaga szerint az 6t éves tulélésben mar statisztikailag
nagyon jelent6s kuldnbségek figyelhetk meg a transzplantaltak javara (37). Meg kell
ugyanakkor jegyeznunk azt is, hogy noha az el6bbi allitasra megfelel6en erds evidenciak
allnak rendelkezésre (37), az eleve magasabb rizikdval rendelkezd recipiensek
transzplantacidéja kapcsan ez az elény nem annyira jelentds, és ez a megallapitas
kGldndsen igaz a retranszplantaciokra (38). Eredményeink megfelelnek ezeknek a
nemzetkozi és a fentebb idézett, mas centrumbdl szarmazo hazai beszamoloknak.
Anyagunkban a CIT és a DGF aranya, valamint a betegek és a graftok kumulativ tulélése
nem kulonbozott az ECD és az SCD csoportok kozott. Az ECD-graft megfeleld
recipiensnek torténd kiosztasarol szélé dontés nemcsak vese, hanem mas szerv-
transzplantaciok esetében is ellentmondasos (39). Multicentrikus tanulmanyok
eredmeényei szerint az ECD veséket a 60 évesnél id6sebb betegeknek, a 40 évesnél
idésebb cukorbetegeknek, azon betegeknek, akiknél fennall érrendszeri torténés
lehet6sege, valamint azoknak a betegeknek kell adni, akiknek a listan torténd varakozasi
ideje transzplantacié nélkil meghaladja a varhaté élettartamukat (4). Ismeretesek olyan
tanulmanyok, amelyek azt igazoltak, hogy 60 éves, vagy annal idésebb betegeknél az
ECD vesetranszplantacié a betegek 1 éves halalozasi aranyanak novekedésével jar
egyutt az SCD transzplantaciéval 6sszehasonlitva (40,41); mas vizsgalatok azonban
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tulélési eldbnyt mutattak az ECD vesetranszplantacio esetén 70 és 75 évnél idésebb
betegeknél a dializisben részesllékhdz képest (38). Osszességében azonban mind a
nemzetkozi vizsgalatok, mind pedig a hazai adatok megerdsitik azt, hogy az ECD
donorokbdl szarmazé vesetranszplantacionak fontos szerepe van a varolistan szereplok
szamanak csokkentésében. Megfelel6 donor-és recipiens kivalasztasi kritériumokat,
diagnosztikus és terapias beavatkozasokat kovetéen ez a program sikeresen
mikodtethetd és a betegek szamara egészségugyi elényt jelenthet.

Végezetll még egy fontos adat, amely 0sszekoéttetést jelent mindkét vizsgalatunk
kozott és amely tovabbi elemzeést igényel. Mivel a Debreceni Egyetemhez tartozo régio
hazank legaktivabb donorjelentd régidja és az innen szarmazo felkinalt vesék 40%-a ECD
vese volt, ezt az orszagra nézve is reprezentativnak tekinthetjuk. A relative magasnak
mondhaté ECD arany hattere egylére szamunkra sem ismert, de elképzelhet6, hogy
régionk lakossaganak az epidemioldgiai vizsgalatokbol ismert sulyosabb komorbiditasi
allapota allhat a hattérben.
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Onallé megallapitasok:

1.

Hazai és nemzetkOzi viszonylatban is el6szor végeztink atfogé kérddives
felmérést az egészségugyi személyzet kulonboz6 szerepl6i és nem egészsegugyi,
laikus szemeélyek kozoOtt, amelyben az agyhalallal, a szervdonacioval és a
szervtranszplantacidval kapcsolatos ismereteiket térképeztik fel.

Megallapitottuk, hogy az agyhalal megallapitassal és szervdonaciéval kapcsolatos
ismeretek az egészségugyi szemelyzeten belul kilondsen a haziorvosok, masrészt
a laikus populacié vonatkozasaban rendkivil hianyosak.

A sajat szervek (elvi) felajanlasanak hajlandésaga az egészségugyi és a laikus
populaciéban nagyjabdl hasonlo volt, de a vallasos személyek esetén az elutasitas
aranya magasabb volt.

Vizsgalataink felhivjak a figyelmet a témaval kapcsolatos szakmai tovabbképzd
tanfolyamok és a lakossagi tajékoztatd, erzékenyitdé programok szukségességére.
Megallapitottuk, hogy regionalis transzplantaciés beteganyagunkban egyre
nagyobb aranyt foglalnak el az ECD donorokbdl szarmazo szervek.

A kiterjesztett donor-kritériumok alapjan végzett vesetranszplantacioink analizise
alapjan megallapitottuk, hogy az 1 és 3 éves transzplantatum és a paciensek
tulélési aranya az SCD csoportban 90,7%, illetve 76%, illetve 98%, illetve 90% volt,

ami a nemzetkozi irodalmi adatoknak megfelel.
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Osszefoglalas

Az értekézes f6 célkitlizése az volt, hogy a vesetranszplantacioés program sikerességét
befolyasolo tényezbket elemezzik és ezaltal olyan teenddket tudjunk megfogalmazni,
amelyek a tovabbi javulas iranyaba mutatnak. Két kérdést elemeztink: az agyhalallal-
donacidval és transzplantacioval kapcsolatos ismeretket térképeztik fel az egészseégugyi
és a laikus populacioban kérddives mddszerrel. A vizsgalatunk masodik részében azt
vizsgaltuk, hogy centrumunkban a kiterjesztett donor kritériumok alapjan valasztott vesék
transzplantaciéja az eredményeink alapjan hathatésan hozzajarulhat-e a varolistak
csokkentéséhez.

Megallapitottuk, hogy az agyhalal megallapitassal és a donaciéval kapcsolatos ismeretek
az egészsegugyi személyzeten belll kilondsen a haziorvosok, masrészt a laikus
populacié vonatkozasaban rendkivil hianyosak. A szervek felajanlasanak hajlandésaga
az egeészsegugyi és a laikus populacidban nagyjabol hasonlé volt, de a vallasos
személyek esetén az elutasitas aranya magasabb volt. Vizsgalataink felhivjak a figyelmet
a témaval kapcsolatos szakmai tovabbképz6 tanfolyamok és a lakossagi tajékoztato,
erzekenyit6  programok  szlikségességere. Megallapitottuk, hogy regionalis
transzplantaciés beteganyagunkban egyre nagyobb aranyt foglalnak el az ECD
donorokbdl szarmazdé vesék. A kiterjesztett donor-kritériumok alapjan végzett
vesetranszplantacidink analizise alapjan megallapitottuk, hogy az 1 és 3 éves
transzplantatum és a paciensek tulélési aranya az SCD csoportban 90,7%, illetve 76%,
illetve 98%, illetve 90% volt, ami a nemzetkdzi irodalmi adatoknak megfelel.

48



Summary

The main goal of the thesis was to analize the possible factors influencing the success of
our regional kidney transplantation program and therewith to enlighten actions that are
needed to improve the efficacy. There were two main fields of the investigations: First,
we assessed the knowledge and the attitudes of healthcare workers as well as laypeople
regarding brain death, organ donation and organ transplantation using a questionnaire.
Second, we aimed to analize the results of the ECD kidney transplantations within our
regional transplant center.

Based on the results, the knowledge of the general practitioners and the laypeople is
seriously weak regarding brain death determination and organ donation. The willingness
of the responders to donate their organs was roughly the same among healthcare workers
and laypeople, but religious behaviour was associated with less willingness. Our results
underline the importance of teaching and education programs both for healthcare
professionals and for laypeople in order to improve the donation activity and to decrease
the family initiated refusals. We have shown that ECD kidneys are transplanted in a raising
proportion in our transplantation center. The transplant graft survival rate at 1 and 3 years
as well as patients survival was found at 90,7%, and 76%, as well as 98%, and 90%,

respectively. Our results are in line with the international data.
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