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A Keresztdonacio egy lehetéség azoknak a veseatiiltetésre szorulo betegeknek, akiknek
van ¢l6 donoruk, azonban a donor és recipiens kozotti kompatibilitas (egyez6ség) hianya
miatt a transzplantaciot nem lehet elvégezni. Tekintettel a szervatiiltetés indokoltsagara,
az €16 donor felajanlasi szandékara, valamint a kettejiik kozotti nem egyezdségre, ilyen
esetben van lehetdség egy masik donor-recipiens par felkutatasara, akik az el6z6 parhoz
hasonlé helyzetben vannak, azonban a parok kozotti donorvesék cseréjével az
atiiltetések elvégezhetok. Ezzel a megoldassal két veseatiiltetés érheté el, valamint a
donorok segitségnyujtasa is megvalosul, ebben az esetben kozvetett modon. A
kompatibilis és legoptimalisabb parositas keresését és megtalalasat az is elésegiti, ha
minél tobb par vesz részt a keresésben. Ezért a négy magyarorszagi Vese
Transzplantaciés Centrum, valamint az ott mikodé Regionalis Vese Transzplantiacios
Bizottsagok, illetve az Orszagos Vérellato Szolgalat orszagosan egységes programot
dolgozott ki a hatalyos jogszabalyoknak megfeleloen, amely egyenlé esélyeket biztosit
minden, a programba belépo beteg részére.



A veseatiiltetéssel kapcsolatos altalanos tajékoztatast az erre felhatalmazott veseatiiltetd
kozpontok maguk szervezik és adjak meg a hozzajuk forduld betegeknek, az érvényes
szakmai eljarasrend, jogszabalyok, iranyelvek, és etikai gyakorlat alapjan. Ez a
veseelégtelenség okairdl, gyakorisagardl, az Eurotransplant kozosségi varolistara torténd
felkeriilés részleteirdl, feltételeirdl, valamint az elhunytbol torténd veseatiiltetésrél szolod
tajékoztatast jelenti. Az altaldnos tdjékoztatas része a vesedtiiltetés alapvetd mutéti
technikdjanak, a beavatkozds lehetséges szovOdményeinek ismertetése, beleértve azok
megeldzésének, és elharitasdnak lehetdségeit. A veseatiiltetd kdozpontok kiilonb6zé modon, és
részletességgel tajékoztatast adnak a veseatiiltetés utani életmodrol, a javasolt, és keriilend6
tevékenységekrol, a munkéba allas, sportolds, gyermekvallalas lehetéségeirdl. A kotelezéen
szedett immunszuppressziv gyogyszerekrél On szintén tajékoztatast kap. Ezek a tdjékoztatok
az egyes kozpontokban kissé kiilonbozoek lehetnek, és egyéniek, de a lényegi elemekben
azonos tartalommal jelennek meg. Mire ezt a tajékoztatot On elolvassa, addigra ezeket az
informaciokat mar megkapta.

Kérjiik, ha idaig eljutott a tajékoztatd elolvasasaban ellendrizze, hogy a veseatiiltetéssel
kapcsolatban megkapta-e az illetékes veseatiilteté centrum, vagy a gondozd nefrologus
altalanos tajékoztatdjat. Amennyiben nem, akkor ennek a dokumentumnak az elolvasdsa utdn
kérje meg az emlitettek valamelyikét, hogy a vesedtiiltetés indikacidi, miitéti gyakorlata,
korhazi ellatasa, gyogyszerelése, lehetséges szovodményei targyaban kapjon felvilagositast és
felmertiild kérdéseire valaszt.

Az ¢l6 donoros vesedtiiltetés teriiletén néhany év alatt jelentdsen valtoztak a lehetdségek.
Korabban egyenként toboroztak a donor-recipiens parokat, az egyes hazai vese-
transzplantacios kozpontok sajat teriiletiilkon igyekeztek ezt népszerisiteni. Ebben még a
betegszervezetek is segitettek.

Az €16 donor vesecsereprogram 2024-ben kezdddik Magyarorszagon orszadgosan egységes
program keretei kozott, szakmai konszenzus, és kozpontilag ellendrzott, minéségbiztositott
formaban. Ez Onnek és az Onhoz tartozé donornak biztonsigot jelent. Minden érintett
betegnek azonos informacidval, és azonos esélyekkel kell rendelkeznie. A szakmai k6zosség
ezért elhatarozta, hogy egy, a szovegében teljesen egységes betegtajékoztatot ir meg, azzal a
céllal, hogy ugyanazzal a tartalommal, és lehetOség szerint ugyanabban a formaban legyen
elérhetd az informacid az orszadg valamennyi nefrologiai gondozdjaban.

Az alabbi Betegtajékoztatot szakmai konszenzusra alapozva, és a betegek altalunk megismert
kérdései alapjan, ugynevezett ,kérdés-felelet” forméjaban adjuk kozre. A bdvités, frissités
folyamatos, igy kérjiik, a meg nem valaszolt kérdésekkel kozvetleniil illetékes veseatiiltetd
centrumhoz forduljon. Amellett, hogy érdemi valaszt kap kérdésére, a kiadvany bovitését is
eldsegiti ezzel.

Mit jelent az, hogy az él6 donor vesetranszplantacios program kozpontilag szabalyozott?

Ha On a vesedtiiltetéssel kapcsolatos elbiraldst (ezen belill esetleg az élédonoros
veseatiiltetést) ohajtja, akkor egy komplex, orszagos programba 1ép be, fliggetleniil attol, hogy
az orszag mely pontjan teszi ezt. 2014-ben Magyarorszagon is megjelent jogszabalyban a
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koznapi nyelven keresztdonacio néven ismert, hivatalos eclnevezéssel élve ¢élédonoros
vesecsere program lehetdsége. A kompatibilis és optimalis parkeresés érdekében a négy hazai
Regiondlis Vese Transzplanticiés Bizottsdg, a négy vesetranszplantaciés centrum és a
kozponti varolistat miikodtetd Orszagos Vérellatd Szolgalat orszagosan egységes programot
¢és ehhez kapcsolodo betegtajékoztatot dolgozott ki az €16 donor vesecsereprogram kereteinek
szabalyozéasa, az optimalizacidés folyamat egységes rendszerbe torténd helyezése céljabol,
amely lehetdvé tette, hogy a program a gyakorlatban meginduljon.

Mint a szervatiiltetésre szoruld betegek ellatasaért felelds szakmai kozosség felvallaltuk, hogy
orszagosan egységes formaban szervezzilk meg az inkompatibilis él6 donor-recipiens
paroknak a legoptimalisabb megoldast. A rendszer a vilagon mindeniitt hasonléképpen
mukodik, mi is erre alapoztuk a szakmai, és szervezési részt.

Orszagosan a legjobb megoldast kinaljuk azoknak is, akiknél nem lenne elvégezhet6 a direkt
atiiltetés, mert nem egyezik a donor, és a recipiens vércsoportja, vagy akiknél magas a
kilokodés kockazata, mert a recipiens vérében keringé ellenanyagok vannak a sajat donoraval
szemben.

Mit lehet tudni altalanossagban az é16 donor veseatiiltetésrol?

Az ¢élédonoros transzplantacid mind a négy hazai vesedtiiltetési centrumban elérhetd
ugyanolyan szakmai szinvonalon. Az ¢l6donoros veseatiiltetés eredményei még jobbak, mint
az elhunytbdl szarmazo vese atiiltetésénél. E16 donor csak teljesen egészséges ember lehet.
Alapvetd kovetelmény, hogy a donor részletes, orvosi felvilagositds utdn minden ellenérték
nélkiil, valamint kényszert6l, fenyegetéstdl és megtévesztéstdl mentesen, Oonkéntes alapon
jaruljon hozz4 a beavatkozashoz. A vesedtiiltetd centrum orvosanak feladata a paciens/donor
targyilagos felvilagositasa ¢€s teljes korti kivizsgalasa. A végsd dontés a leendd donor joga. Az
¢16 donacio specialis elénye, hogy az €16 donort a beiiltetés elétt részletesen kivizsgaljuk, és —
sajat érdekében — csak akkor engedjiik miitétre, ha arra szakmai konszenzus alapjan teljesen
alkalmasnak tartjuk. fgy a recipiens egy tokéletes vesét kap, és a miitét idépontja is tervezett.
Ezzel szemben, elhunytbol szarmazd vese esetén, a mindséggel kapcsolatban ésszerli
mértékben, de kompromisszumot kell hozni.

Milyen kompromisszumok valhatnak sziikségessé a nem ¢l6 donor (azaz elhunytbdl
szarmazo) donorvese atiiltetésnél?

A halott donorbol torténd, transzplantacids célu szerveltavolitist megelézi az agyhaldl
kialakuldsa és megallapitdsa, amely visszafordithatatlan agykarosodas kovetkezménye. Az
elhunyt donorok nagyrésze agyi érkatasztrofa (agyvérzeés) kovetkeztében hal meg, amelynek
alapja lehet magas vérnyomas, és tarsulhat hozza szivbetegség is. A donorok esetén a
legritkabb esetben van szd teljesen egészséges, fiatal emberekrdl. Vannak persze kivételek,
elsésorban a fiatal balesetes donoroknal, de ez a ritkabb. Az agyhaldlt okoz6 pusztitd
agysériilés, és a kezelés maga is befolyasolhatja a vesemiikodést. Mivel az Eurotransplant
keretében nyolc eurdpai orszag miikodik egyiitt, a szallitasi tdvolsag, és id6 is hosszabb lehet.
Osszességében tehat amig él6 donor esetén kivald és tokéletes, halott donort esetén jo,
megfeleld vesét kap a recipiens.



Egyelore nincs él6 donor parom. Még az sem biztos, hogy alkalmas vagyok
veseatiiltetésre. Hogyan tudok belépni a folyamatba?

A programban vald belépés két alapvetd feltétele, hogy a beteg alkalmas legyen
veseatiiltetésre, ill. legyen vese adomanyozasra orvosi és jogi értelemben is alkalmas személy.
Ok ketten fognak egy parként a programba keriilni. Ertelemszerien amennyiben On
veseatiiltetésre véglegesen alkalmatlanna valik, ill. az Onhodz tartozo donor visszalép vagy
alkalmatlannd valik vese adomadnyozasara, tigy a programbol torlédnek.

Mi torténik, ha nem értek egyet a kezelorvosom altal adott (javasolt) mindsitéssel?

Hazankban a vesetranszplantacios vardlistara minden recipiens a teriiletileg illetékes
Regionalis Vese Transzplantacids Bizottsag (RVTB) el6tt torténd megjelenés, vizsgalat, majd
a RVTB elbiralasa, dontése alapjan keriilhet. Onnek lehetdsége van kdzvetleniil a teriiletileg
illetékes Regionalis Vese Transzplantacios Bizottsaghoz fordulni. A hazai RVTB-k listajat, és
elérhetGségeit a tajékoztatd végén talalja.

Alkalmas vagyok veseatiiltetésre, és szeretném is. K16 donor parom még nincs, lehet,
hogy nem is lesz. Mi a teenddém?

Ha nincs (és nem is lesz) é16 donor parja, akkor ezzel a programmal kapcsolatban nincs
tovabbi teenddje. Ameddig On az Eurotransplant vardlistdjan elhunyt donorbol szirmazéd
vesével torténd atiiltetésre varakozik, és mégis jelentkezik onkéntes ¢16 donor jeldlt, akkor On
tovabb tud Iépni a keresztdonacids programba.

Felmeriilhet a kérdés, hogy az On kérnyezetében ki lehet é16 donor?

Nagykor, jogilag cselekvoképes, kozeli hozzatartozo (testvér, vagy egyenesagi rokon), vagy
a vesebeteggel szoros érzelmi kapcsolatban allo személy lehet €16 donor. A vércsoport
azonossag nem feltétel. Lényeges, hogy az illetd a megel6z6 vizsgalati eredmények alapjan
egeészséges legyen, €s Onkéntesen vallalja az €16 donacidt. Az elsd megjelenés alkalmaval a
jelentkezOvel a RVTB illetékes orvosa elkotelezddés nélkiil fog elbeszélgetni, amelynek
alapjan a jelentkezd eldontheti, hogy tovabb Iép-e egyaltalan a kivizsgalas felé, az orvosnak
pedig mddja van az alapvetd egészségi allapotot felmérni.

Vesebeteg vagyok. Szeretnék élodonoros veseatiiltetést, de nem tudom, hogyan kell ezt
kérnem a kornyezetemben. Mit tanacsolnak?

Csaladon beliil konnyebb tisztazni, akar ennek a tdjékoztatonak a kozds atolvasasaval. Ha a
csaladtagjai kozott van erre vallalkozd, akkor érdemes kozvetleniil a regionalisan illetékes
veseatiiltetdé kozpontot felkeresni. Ezek listaja ¢és elérhetdségei a kiadvany végén
megtalalhat6. Ha nincs alkalmas személy az €16 donacidra, akkor azt javasoljuk, hogy ne a
beteg, hanem az egyik — €16 donornak nem alkalmas — csaladtag kérdezze meg a kozelebbi
barati korét. Hasonl6an ahhoz, mint amikor valakinek egyéb nehéz helyzetben kell segitség.
Az, hogy alkalmas-e valaki ¢16 donornak, orvosi dontés.

Veseelégtelen beteg vagyok, transzplantaciora nem alkalmas. Mi a teendém?



Az alkalmatlansag lehet ideiglenes vagy végleges. Ideiglenes alkalmatlansdg megsziinését
kovetden van lehetdsége vardlistara keriilni, ill. alkalmas €16 donor birtokéban csatlakozhat
ezen programhoz is. Amennyiben On nem fogadja el nefrologus gondozé orvosa véleményét
az ideiglenes vagy végleges alkalmatlansag tekintetében, ugy lehetésége van a teriiletileg
illetékes vesedtiiltetési centrumhoz fordulni masodvélemény kérése céljabol.

Veseelégtelen beteg vagyok, transzplantaciora alkalmas, és van él6 donor jeloltem is. Mi
a teendéom?

Ebben az esetben két alapvetd lehetdség van. Amennyiben orvosi szempontbdl lehetséges a
direkt szervadomanyozds, ugy a részletes kivizsgalast kdvetden elvégezhetd az élddonoros
veseatiiltetés. Amennyiben ez direkt mddon nem végezhetd el, iigy érdemes ezen programhoz
csatlakozniuk. Mindkét esetben a regiondlis veseatiiltetési centrum, ill. a Regiondlis Vese
Transzplantaciés Bizottsag tud Onnek segiteni.

Mit kell tennem, ha élédonoros programban szeretnék részt venni, mint donor?

Vegye fel a kapcsolatot a teriiletileg illetékes nefroldgiai gondozdval, vagy vesetranszplantald
centrummal. Az elérhetdségeket alabb talalja (Regionalis Vese Transzplantacids Bizottsagok).
Az €16 donor programban vald részvétel is az emlitett regisztracioval kezdddik. Donorként
csak egy adott recipiens (vesebeteg) mellé jelentkezhet, akihez a jogszabaly szerint rokoni,
vagy szoros ¢érzelmi kapcsolat fiizi, amely a vesebeteget jol ismerd, segité szandéku,
elkotelezett Onkéntest jelenti. A kivizsgalasi folyamat egy pontjan etikai bizottsag eldtti
megjelenés is sziikséges.

Mit tegyek, ha szeretnék segiteni, mint él6 donor, de vannak kétségeim, félelmeim vagy
kérdéseim?

Vegye fel a kapcsolatot a teriiletileg illetékes vesetranszplantald centrummal. Egy
beszélgetésre szivesen latjak barmelyik helyen, ezzel nem dontdtt el semmit. Az orvosi
titoktartas miatt err6l nem adunk ki informaciét még csaladtagnak sem, ha On ezt kéri.

Mi miatt nem lehetnék é16 donor?

A kivizsgald orvos elsésorban azt fogja mérlegelni, hogy az On (mint lehetséges é16 donor)
egészsége ne karosodjon. Ezért elsdsorban azt mérik majd fel, hogy az egyik vese eltavolitasa
okozhat-e Onnek egészségiigyi problémat. Akkor fogadjék el Ont é16 donornak, ha garantalni
tudjak, hogy a jelenlegi, egészséges életmddja mellett, egy vesével is teljes életet élhet.

Vannak teljesen kizaré okok, ha vesét szeretnék adomanyozni?
Igen, de ezek minden esetben kiilon mérlegelenddk.

Nekem tobb helyen azt mondtak, hogy nem adhatok vesét a paromnak (gyerekemnek),
mert nem egyezik a vércsoportunk. Mi torténik, ha a recipienssel eltér a vércsoportunk
és neki nem adhatok vesét?



A legfontosabb az, hogy On szeretne segiteni a parjan (gyermekén/ismerdsén). Lehet, hogy
ezt nem tudja kdzvetleniil megtenni, mert eltérd a vércsoportjuk, és ha atiiltetnénk az On
ves€jét, akkor azt a recipiens szervezete nem fogadna be, azonnal kilokddne. Ezért ABO
vércsoportban eltéré személyek kozott veseatiiltetést nem is lehet végezni, csak ugynevezett
deszenzitizalo eljaras utan. De ennél hatékonyabb megoldds a keresztdonacid, vagy
élédonoros vesecsere program. Példaul, ha az On parja (pl. élettarsa) B vércsoporta, On pedig
A, akkor nem adhat neki vesét. De ha van egy masik par, ahol a donor B vércsoportu, a
recipiens pedig A, akkor ,keresztben” adomanyozhatnak egymasnak. On fog vesét adni a
masik par recipiensének, mig a masik par donora pedig az On B vércsoportu élettarsanak.

Hogyan talalom meg a megfelel6 ,,kereszt” part?

Ez nem az On feladata. A cserepar keresése, szervezése allami feladat, az egészségiigyi
ellatorendszer végzi. Nem engedélyezett maganemberként, vagy kdzosségi oldalon vesecsere
part keresni. Ezért javasoljuk, hogy lépjen be az orszagos programba, amelyet a
megeldzokben emlitettiink. Ez egy program, a négy magyar szervatiiltetési centrum, és az
Orszagos Vérellatdo Szolgalat Transzplantacids lgazgatosag altal felligyelt rendszer, melyben
az Orszagos Vérellato Szolgalat Transzplantaciés Immungenetikai Laboratorium az adatok, és
a szakemberek daltal meghatarozott szakmai szempontok alapjan Osszeparositja a
legmegfelelébb donor-recipiens parokat. Ennek keretében a szamitogépes rendszer legalabb
haromhavonta végzi el az igynevezett optimalizaciot.

Mit jelent az optimalizacio, hogyan, és milyen alapon parosit a rendszer?

Az optimalizacié az a folyamat, amelynek sordn az orszdgos adatbazisba keriilt donor-
recipiens parok kozott egy szamitogeépes program eldre megallapitott €s rogzitett szakmai
szempontok szerint elkésziti a lehetd legjobb parositdsokat. A szakmai szempontokat a négy
vesetranszplantacios centrum képviseldi alapos megbeszE€lés utan, egyhangulag hataroztak
meg, kilfoldi példak, és a hazai szakmai iranyelvek alapjan. A szoftver az egyes
szempontokhoz, azok megadott fontossaga alapjan pontokat rendel, és igy végzi el a
parositast.

Az alapelvek ugyanazok, mint az elhunyt (agyhalott) donorok esetén, hiszen a betiltetett vese
hosszutava, jo mikodését ugyanazok a tényezdk befolyasoljak. A rendszer elsdsorban a
lehetd legtobb atiiltetés elérési szandékaval megkeresi az adatbazisban szerepld donorok és
recipiensek k6zott a vércsoport azonossagot (pl.: A-A, B-B), és azt, ahol nincs immunologiai
aktivitas egymas ellen (varhatoan negativ lesz a keresztproba). Ha még igy tobb parositas is
marad lehetdségként, akkor ezek koziil kivalasztja azt, ahol a legjobb a biologiai egyezés. Ha
ezek utdn még mindig egynél tobb lehetdség marad, akkor megvizsgalja, hogy a donor és a
recipiens kozott minél kisebb legyen az életkorbeli kiilonbség. Amennyiben még mindig
egynél tobb lehetséges par marad, akkor kivalasztja azt a recipienst, aki régebb ota var vesére.

Kicsit bonyolult, de mit nyerek ezzel én?

Ha Onok egy ABO vércsoportban, vagy pozitiv keresztproba vizsgalat eredménye alapjan nem
egyez0 par, akkor egyszer(i a valasz: megoldast a problémara, egy masik par ,,megtalalasa” ad



lehetdséget. A rendszer segitségével On jo feltételekkel rendelkezd szervet kaphat, bar nem a
parjatol. Kérdés, hogy mi a fontosabb; az érzelmi kotédés, vagy a hosszu tava eredmény? Ha
lesz a rendszerben olyan parositas, ahol a meglévé egészségiigyi elényon felill még tovabbi
lehetéség is van (pl. a masik donor a legjobb biolégiai egyezéssel adna vesét az On parjanak,
és persze forditva), akkor mindenkinek egészségiigyi nyeresége lesz. De lehet hasonld akkor
is a helyzet, ha Onoknél nagy az életkori eltérés. A parositas utdn lehet, hogy az On idésebb
donora (pl. édesanyja, nagybatyja, esetleg idOsebb csaladi baratja) helyett egy masik par
fiatalabb donoratdl kap vesét, az 6 esetilkben viszont pl. a bioldgiai egyezés lesz jobb.
Képzelje el, hogy Onnek, aki 30 éves, a 64 éves édesapja akar vesét adni, aki egyébként
egészséges, kozben On kaphatna egy 35-40 éves elhunyt donortdl is vesét, aki sokkal
fiatalabb, bar varni kell ra. A maésik parnal ellenben a 32 éves gyermek szeretne vesét adni az
57 éves édesanyjanak. De ha parok kozotti cseredonacié sordn az egyik par 32 éves donora ad
a masik par 30 éves recipiensének vesét, és forditva a 60 éves donor az 57 éves recipiensnek,
akkor mindenki jol jar.

Hogyan szamol/optimalizal a szamitégépes rendszer?

A rendszer az eldbb felsorolt dontd szempontokhoz (vércsoportegyezés, HLA (biologiai)
egyezés, ¢életkori kiilonbség, varakozasi id6 stb.) pontokat rendel. Azt, hogy melyik
szemponthoz mennyit, ezt a négy hazai vesetranszplantacios kozpont szakemberei hataroztak
meg eldre, szakmai fontossag alapjan, €s teljes egyetértésben. A szamitogép a betaplalt donor
¢és recipiens adatokkal dolgozik és legmegfelelébb parositasokat adja meg. Az alapelv
értelmében kizardlag jobb eredmény sziilethet, mint ami eredetileg volt.

A rendszer komoly bizalmat feltételez. Amennyiben rabizom magam a rendszerre, és
egy ismeretlennek segitek, remélve, hogy 6 is viszonozza. Mi a garancia a jo
eredményre?

A vildgon mindenhol zajlanak ilyen programok. Hazdnkban a mas orszagokban mar miikodo
programok tapasztalatai alapjan alakitottak ki a rendszert. A vesecsere programban mar
tapasztalt orszagok szakembereinek teljesen egyhangu véleménye és tapasztalata az, hogy
minél tobb par van a rendszerben, anndl nagyobb az esély jO parositast talalni. Minden
orszagban azt tapasztaltak, hogy akik részt vettek ilyen rendszerben, azok csak nyertek.
Vannak olyanok is, akiknek ez az egyetlen esélye. Igen, valoban Onzetlenséget és bizalmat
feltételez a rendszerbe vald belépés. Amennyiben Onok vallaljak ezt, akkor eleve igy éreznek,
hiszen eleve nem minden ember jelentkezik él6 donornak, csak az, aki Onzetlen és
bizalommal bir. Joggal feltételezhetik ezt a masik (Ondk 4ltal nem ismert) parral kapcsolatban
IS.

Mi van, ha nem szimpatikus a masik par? Mi lenne, ha magamnak keresnék donort?

A kérdés nem az, hogy milyen a masik, hanem az, hogy kolcsondsen megoldjak egymas
problémajat, javitjadk egymas esélyét, és évtizedekig miikodjon a beiiltetett vese. Rdadasul a
masik paros is atment ugyanezen a folyamaton, nekik is voltak kétségeik, félelmeik, mégis
belevagtak. Ez maris egyféle lelki kdzosséget jelent. Ha Onmaganak keres donort — akar
valamilyen szervezet segitségével — akkor a szakmai és igazsagossagi szempontok hattérbe
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keriilnetnek. Ez dhatatlan. Lehet, hogy akar barati viszony is kialakul Ondk (a két paros)
kozott, de soha nem tudjdk meg, hogy mennyivel jobb (vese) lehetdség is lett volna, hiszen
kevesebb lehetdség koziil meritettek. Raadasul a hazai jogi szabalyozas és a szakmai kozosség
sem tamogatja ezt a spontin szervezési tevékenységet. Ennek megfeleléen Ondk hidba
keresik fel egy masik parral barmelyik veseatiiltetési centrumot, nem fogjak elvégezni Onok
kozott az atiiltetést. Mindkét parnak csatlakozni kell a programhoz. Szerencsés esetben persze
az optimalizacio soran Ondket a program még dsszeparosithatja.

Hol fognak megmiiteni minket?

Magyarorszdgon ugyanabban a transzplanticidos centrumban kell megtorténnie a két par
miitétét az az orvos (0rvos csoport) végzi, ahol jelentkeztek, ahol a kivizsgalas tortént. Ha a
kompatibilis parok kiilonb6z6 centrumokban keriiltek varélistara, akkor valamelyik parnak el
kell utaznia a masik érintett par transzplantacios centrumaba. A két donormiitét egyszerre
kezdddik. Az eltavolitott, és hideg perfuzios oldatban, sterilen tarolt donorvesék beiiltetése
igy rovid id6 alatt meg tud torténi. Tehat eléfordulhat, hogy nem az Ont vardlistara helyez6
kozpont orvosa végzi az On miitétét.

Lesz- e csereparral kapcsolatunk?

Hivatalosan nem, mert az egészségiigyi szolgéltatd nem ad ki adatokat mas személyekrol.
Azonban mind a négyen (a két donor, és két recipiens) az etikai bizottsag el6tt fognak
megjelenni, illetve ugyanabban a korhazban lesznek, és a mitétek is ott torténnek meg. Ebben
az esetben nem lehet kizarni, hogy talalkoznak. Ugyan a fentiek szerint nem toreksziink erre,
¢s az adott egészségiigyi ellato rendelkezhet is ugy, hogy az elhelyezést ennek megfeleléen
tavolabbra helyezze a két par kozott.

Mi a garancia arra, hogy az én parom valéban megkapja a vesét a masik donortol és 6
nem vonja vissza a beleegyezést?

A torvény szerint a donormiitétek egyszerre, egy idoben kezdddnek. Ezt megel6zden azonban,
a folyamat elején, mindkét parnak meg kell jelennie az etikai bizottsag eldtt, a benyujtott
kérelem miatt abban a centrumban, ahol végiil a mitétekre sor keriil. Természetesen, mint
minden emberi kapcsolatban itt is van kockazat, de ezt a fenti szabalyok minimalizaljak.
Egyuttal utalnank arra a lelki kozosségre, amely dsszekdti Onoket.

Kotelezo a keresztdonacio?

Semmiképpen nem. Ez egy teljesen 6nkéntes folyamat. A fentiek bizalmat feltételeznek az
egeészségligyl ellatdé rendszer, az orvos, €s egymas irdnt, azonban jelentdsen megnoveli az
esélyét, hogy Onok hamarabb, és (még) jobb veséhez jussanak, rdadasul masokon is segitve
ezzel. Ha ezzel kapcsolatban tovabbi kérdése van, vegye fel a kapcsolatot a transzplantacios
centrumokkal (a dokumentum végén felsoroltuk).

Amennyiben beléptiink a rendszerbe, de meggondoljuk magunkat kiléphetiink?



Mint minden egészségligyi ellatds esetén, itt is megvaltoztathatja barki a véleményét és
kiléphet. Visszavonhatja a beleegyezését onként és indoklas nélkiil, jogi értelemben egészen a
donormitét altatasanak megkezdéséig, ugyanugy, mint egy altalanos sebészeti beavatkozas
elott. Emiatt kezdddnek egyszerre a donormiitétek. A jogi értelmezésen tul azonban
szervezési, és moralis kérdések is felmeriilnek, ezért abban a nem feltételezett, de lehetséges
esetben, ha valaki mégis vissza kivanja vonni a beleegyezését, arra kérjiik, lehet6leg addig
tegye meg, amig meg nem torténik a konkrét, végleges parositas. E16z6leg Ondk kérdezték,
hogy mi torténik, ha a masik donor meggondolja magat. Ez az iratlan szabaly mindenkit érint.

Mégis érdekelne, hogy a parositas utan mi torténik?

Az tigynevezett optimalizacid az a folyamat, amikor a szamitogép a rendelkezésre all6 donor-
recipiens adatokkal, a megadott szempontok alapjan dolgozni kezd, és kiadja a legjobb
parositasi eredményeket. Ezt harom havonta végzi el a rendszer. A kiadott eredményt az
érintett vesetranszplantaciés kozpontok orvosaival kozlik. Ezt kdvetéen értesitik Ondket,
hogy megtortént a parositds. Egyeztetnek arrol, hogy sziikséges-e még barmilyen vizsgalat
elvégzése, ill. egyeztetnek egy mindenkinek megfeleld miitéti idOpontrol. Ezek utan a
folyamat ugyantigy zajlik, mint egy atlagos él6donoros vesedtiiltetés esetén.

Az orvosom koteles-e elfogadni a parositas eredményét? Megbeszéli-e ezt velem?
Visszaléphetek-e¢ még itt is?

Az On orvosa az optimalizacié utan nem kételes elfogadni az eredményt. De ezt csak akkor
teszi, ha alapos szakmai indoka lesz rd. Az optimalizicios szabalyok eldre, kdzosen, €s
egyetértésben keriiltek kialakitasra figyelembe véve mind a négy atiiltetést végz6 centrum
véleményét. A fentiekben ezt Onnel is ismertettiikk. Azonban az orvosok kdzotti konzultacid
lehetdsége akkor is adott, miutdn a végleges parositds kideriilt. Az érintett transzplantald
kézpontok orvosai megbeszélik egymassal a teendOket, most mar a konkrét parok
ismeretében.

Elvileg el6fordulhat olyan szakmai érv a donorok és betegek védelme érdekében, amely miatt
az orvosok visszalépnek. A jelenlegi szabalyozds értelmében a tovabblépéshez teljes
Osszhangnak kell lennie. A gyakorlatban, a fentebb leirt alapos felkésziilés és kivizsgalas,
valamint tobbszori egyeztetés utan azonban ilyen nem, vagy alig fordul el6. Az optimalizacid
utan a folyamat automatikus, melyet rovidesen miitét kovet, az elére egyeztetett idépontban.
Az eddig leirtak alapjan On is latja, hogy orvosa jo hirt fog kézolni. Az eddigi akadaly
elharult.

Lehet, hogy Ondk most meglepédnek, de emlékezzenek 4, hogy korabban emlitésre keriilt:
elhunyt (agyhalott) donorbol torténd veseatiiltetésnél ez ugyanigy zajlik, hiszen ott is az orvos
fogadja el az On szdmadra a vesét, és On bizva kezel6orvosaban elfogadja ezt a dontést. Ebben
az esetben is igy torténik, mert a valasztids szakmai, és nem érzelmi alapokon torténik. A
rendszerben 1évé donorok mar megfeleltek annak a szigort elvarasnak, melynek alapjan
alkalmasak a donaciéra. Természetesen On — a magyar jogszabalyok alapjan — béarmikor
visszaléphet. De miért tenné? Hiszen ezzel a masik parnak €s sajat maganak is hatranyt okoz.
Erre azonban a nemzetkozi tapasztalat alapjan nincs példa. Azok Iépnek be eleve a



programba, akik alkalmasak ilyen sorskozdsségre. Mi hissziik, hogy Onék is ilyenek, Ondk
pedig tudhatjak, hogy a tobbiek is, és kozdsen egy sorskdzdsség egymast is segitod tagjai.

Mi torténik a miitét napjan?

A donormutéteket a jogszabaly szerint parhuzamosan (egy idoben) kell elkezdeni. Ezek a
miutétek nagy szakmai és muszaki felkésziiltséget igényld beavatkozasok. A jelenleg hatalyos
jogszabaly szerint mindkét par ugyanazon a kérhazon beliil van. Ez két laparoszkdpos miitét
egyidében torténd elvégzését jelenti egy korhazon beliil. Erre természetesen valamennyi
veseatiiltetd kozpont felkésziilt. Minden kozpontban van legaldbb két olyan képzett
sebészcsapat, aki el tudja végezni a beavatkozast, és a berendezések megfeleléek. Mivel a
szakmai egytittmiikodés és a képzési struktira ugyanaz, a centrumok megbiznak egymas
munkajaban, akkor is, ha nem egy kérhazban dolgoznak.

Mivel a miitétek egy intézményen beliil torténnek, igy a vese beiiltetése szinte idoveszteség
nélkiil megtorténhet.

Tovéabbi kérdés esetén forduljon bizalommal kezeldorvosdhoz, illetve a Regiondlis Vese
Transzplantacios Bizottsagokhoz az alabbi elérhetdségeken.
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ELERHETOSEGEK

BUDAPESTI REGIONALIS VESE TRANSZPLANTACIOS BIZOTTSAG

Semmelweis Egyetem Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenterolégiai Klinika

1082 Budapest, Ull&i ut 78.

Tel: +36 1 459 1500 / 52120 mellék

Fax: +36 1317 0964

E-mail: steg(kukac)semmelweis-univ(pont)hu

Elnék: Dr. Kovacs Janos Balazs
vesevarolista(pont)bp(kukac)semmelweis-univ(pont)hu
+36 20 666 3007

Tagok: Dr. Cseprekal Orsolya, Dr. Wagner Laszlo

Koordinatorok: Borsodi Etelka
vesevarolista(pont)bp(kukac)semmelweis-univ(pont)hu
+36 20 666 2188
€él6 donoros koordinator: Maléth Anikd
maleth(pont)aniko(kukac)semmelweis-univ(pont)hu

+36 20 825 8574
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DEBRECENI REGIONALIS VESE TRANSZPLANTACIOS BIZOTTSAG

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Sebészeti Intézet, Vesetranszplantacids Kézpont

4012 Debrecen, Méricz Zsigmond krt. 22. Telefon: +36 52 255 770

Fax: +36 52 255 098

Elnék: Dr. Nemes Balazs
nemes(pont)balazs(kukac)med(pont)unideb(pont)hu
+36 30983 4764

Tagok: Dr. Markéth Csilla, Dr. Daragd Andrea

Koordinatorok: Varélista kbzponti email cime:
coordinator(pont)db(kukac)med(pont)unideb(pont)hu
€16 donor koordinator Balogh Orsolya
balogh(pont)orsolya(kukac)med(pont)unideb(pont)hu
+36 30460 2119
Fehér Judit Anna
feher(pont)anna(kukac)med(pont)unideb(pont)hu
+36 30 460 3281
Kenézné Papp Veronika
kenezne(pont)veronika(kukac)med(pont)unideb(pont)hu

+36 30 116 0864
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PECSI REGIONALIS VESE TRANSZPLANTACIOS BIZOTTSAG

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Sebészeti Klinika, Transzplantaciés Osztaly

7624, Pécs, Ifjusag utja 13.

Telefon: +36 72 536 128, +36 72 536 001/32716

Fax: +36 72 503 678

Elnok: Dr. Szakaly Péter
szakaly(pont)peter(kukac)pte(pont)hu

www.drszakalypeter.hu

+36 30 336 7462
Tagok: Dr. Csiky Botond, Prof. Dr. Kovacs Tibor
Koordinatorok: Szitkay Eva
szitkay(pont)eva(kukac)pte(pont)hu
+36 30 246 2655
él6 donoros koordindtor: Viola Maria
viola(pont)maria(kukac)pte(pont)hu

+36 30 364 6021
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SZEGEDI REGIONALIS VESE TRANSZPLANTACIOS BIZOTTSAG
Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Sebészeti Klinika,
Transzplantacios Osztaly

6720 Szeged, Semmelweis u. 8.

Telefon: +36 62 545 476

Fax: +36 62 545 702

Elnok: Dr. Szederkényi Edit
szederkenyi(pont)edit(kukac)med(pont)u-szeged(pont)hu

+36 30 229 2085

Tagok: Dr. Ondrik Zoltan, Dr. Bajcsi Déra, Dr. Bito LaszIé
Koordinatorok: Lérinczné Kiss Andrea

lorinczne(pont)kis(pont)andrea(pont)anita(kukac)med(pont)u
-szeged(pont)hu

+36 70 439 9354
Illencsik Maria
illencsik(pont)maria(kukac)med(pont)u-szeged(pont).hu

+36 30 466 7634
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ORSZAGOS VERELLATO SZOLGALAT, TRANSZPLANTACIOS IGAZGATOSAG, KOZPONTI VAROLISTA
IRODA

Cim: 1113 Budapest, Karolina ut 19-21.
E-mail: kvi(kukac)ovsz(pont)hu
Tel.: +36 1 372 4190

Honlap: https://www.ovsz.hu/hu/keresztdonacio

https://www.ovsz.hu/hu/kvi/transzplantacios-bizottsagok
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VONATKOZO JOGSZABALYOK
18/1998. (XII. 27.) EUM RENDELET AZ EGESZSEGUGYROL SZOLO 1997. EVI CLIV. TORVENYNEK A
SZERV- ES SZOVETATULTETESRE, VALAMINT -TAROLASRA ES EGYES KORSZOVETTANI VIZSGALATOKRA
VONATKOZO RENDELKEZESEI VEGREHAITASAROL

4/A. § (1) Két olyan, az Eiitv. 206. § (2) vagy (3) bekezdésében foglalt feltételeknek megfeleld
donor ¢€s recipiens par esetében, akiknél a jovahagyott szervatiiltetés — az etikai bizottsag 4. §
szerinti hatarozatanak meghozatalat, illetve az Eiitv. 208. §-a szerinti vizsgalatot kovetden kideriilt
orvosi indok miatt — nem végezhet6 el, de szakorvosi javaslat alapjan a két szervatiiltetés a donor
¢€s recipiens parok cseréjével elvégezhetd, a szakorvosi javaslatot kiallitdo és a szervatiiltetéseket
végzO egészségiigyl szolgaltatonal mikodd etikai  bizottsdghoz egyiittesen benyujtott —
kozokiratba foglalt — kozos kérelmiikre, az etikai bizottsag jovahagyasaval a két szervatiiltetés
elvégezheto.
Eiitv. 206. §
(2) Szervet cselekviképes személy is csak abban az esetben adomanyozhat, ha a
donor a recipiens
a) egyenesdagbeli rokona,
b) egyenesdgbeli rokondanak testvére,
c) testvére,
d) testvérének egyenesdgbeli rokona.
(3) Kivételesen a (2) bekezdésben foglalt feltételek hianya esetén is sor keriilhet
szerv adomdnyozdsdra. Ebben az esetben a donor és a recipiens egyiittes kérelmét
a korhazi etikai bizottsag vizsgalja meg. A korhazi etikai bizottsag akkor jarul
hozza a szervkivételhez, ha meggydzodott rola, hogy a donor és a recipiens kozott
szoros érzelmi kapcsolat all fenn és az adomanyozas ellenérték nélkiil, valamint
kényszertdl, fenyegetéstol és megtévesztéstol mentesen tortént.
Eiitv. 208. § Szerv, szovet atiiltetésének elvégzése elott a szerv, szovet kivételet,
illetve atiiltetését végzé orvosnak dokumentdlnia kell, hogy a donorndl a szerv,
szovet eltavolitasanak feltételei fennallanak, az orvosi szempontbol nem
ellenjavallt, a recipiensnél az atiiltetés indokolt, annak feltételei fenndllanak és a
szerv datiiltetésre alkalmas.
(2) Az (1) bekezdés szerinti egyiittes kérelem tartalmazza
a) az 1. szamu melléklet szerinti tartalmi elemeket a két donor és a két recipiens vonatkozasaban,
b) a két donor egyiittes nyilatkozatat
ba) arrél, hogy a felajanlasok ellenérték nélkiil, kényszertél, fenyegetéstl, megtévesztéstol
mentesen torténnek és
bb) annak tudomasul vételérél, hogy az Eiitv. 209. § (4) bekezdésében foglaltak fennallta esetén
az egyidejileg zajlé masik szervkivétel és szervbeiiltetés erre irdnyuld orvosszakmai ellenjavallat
hidnyaban megtorténhet,
Eiitv. 209. §
(4) A donor hozzajarulasat a szerv, illetve szovet eltavolitasaig barmikor, formai
kotottseg nélkiil visszavonhatja. Az orvos érvényes beleegyezés esetében sem
folytathatjia a szerv, illetve szévet eltavolitasaval kapcsolatos beavatkozast, ha
ekozben olyan helyzet allt elo, hogy ez a donor életét veszélyezteti, illetve
egészsegkarosoddasahoz vezet.
c) a két donor és a két recipiens nyilatkozatat arrol, hogy az Eiitv. 209. § (4) és (5) bekezdésében
foglaltakrol szol6 tajékoztatast megkaptak €s tudomasul vették.
Eiitv. 209. §
(4) A donor hozzajarulasat a szerv, illetve szovet eltavolitasaig barmikor, formai
kotottseg nelkiil visszavonhatja. Az orvos érvényes beleegyezés esetében sem
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folytathatja a szerv, illetve szévet eltavolitasaval kapcsolatos beavatkozast, ha
ekozben olyan helyzet dallt elo, hogy ez a donor életét veszélyezteti, illetve
egészsegkarosodasahoz vezet.
(5) A recipienst az dltalanos szabdlyok (13. §) szerint kell tajékoztatni a
beavatkozassal kapcsolatos minden lényeges koriilményrol kiilonosen arrol, hogy
a) a szerv adomdnyozasa milyen kovetkezményekkel jarhat a donor egészségi
dllapotara nézve, valamint hogy
b) haldla esetén korboncolasnak kell alavetni,
C) szervezetébe milyen eredetii szervet vagy szévetet kivannak beiiltetni.
(3) Az (1) bekezdés szerinti egészségligyi szolgaltatd a szervkivételeket — és a szakmai feltételek
fennallta esetén lehet6ség szerint a szervbeiiltetéseket is — azonos iitemezéssel, egyidejiileg
végezheti.
5. § A donor kivizsgalasa keretében invaziv vizsgalat csak a korhazi etikai bizottsag dontése utan
végezheto.
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