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Bevezetes

Egy végstadiumu veseelégtelenségben szenvedd beteg szamadra az életben maradashoz
kétféle kezelési mod kinalkozik. A dializis (miivese) kezelés - ami ma mar mindenki szamara

elérheto - illetve azok szamara, akik erre alkalmasak, a veseatiiltetés.

Az elso sikeres emberi veseatiiltetés €16 donorbdl tortént 1954-ben Bostonban (USA).
A transzplantaciot egypetéjli ikrek k6zott Murray és munkatarsai végezték.

A magyarorszagi elsé veseatiiltetés is ¢l6 donoros volt, 1962-ben Szegeden Dr.
Németh Andras és munkatdrsai végezték testvérek kozott. Ez volt a vildgon a 22., a Rajnatol
keletre is az elsé ilyen beavatkozas. Ekkor még a szerv kilokodését gatld, un.
immunoszuppressziv gyogyszerek nem alltak rendelkezésre, igy a 79 napos tilélés is sikernek

szamitott  (http://mek.oszk.hu/02700/02795/). Természetesen egypetéjii  ikrek  kozott

immunologiai dsszeférhetetlenség nincs, igy az elsd esetben nem is volt sziikség ilyen
gyogyszerekre.

A szervezett vesetranszplantacios program 1973-ban Budapesten indult wjra. Ekkor
mar a transzplantacio jogi feltételei torvényileg szabalyozottak voltak. 1979-ben csatlakozik
Szeged a programhoz, majd 1991-ben Debrecen, 1993-ban Pécs. A transzplantaciok dontd

tobbsége halottbol szarmazo vesével torténik, de évi 12-15 esetben a donor €16 személy.

Az ¢élédonoros veseatiiltetés a fejlett orszdgok vesetranszplantacids programjaban
egyre nagyobb szerepet jatszik. Norvégidban, Svédorszagban mar évek ota a donorok 25-
35%-a élédonor, az Egyesiilt Allamokban pedig folyamatos novekedés eredményeként az
¢lodonoros veseatiiltetések szama mar meghaladja az agyhalott donorbol végzett
vesedatiiltetések szamat. Ez a folyamat nem csak azért kdvetkezett be, mert a halott donorok
szama ¢évrol évre alig novekszik, mig a vardlistan 1évo betegek szdma a legtobb orszagban
allanddan nd, hanem azért is, mert az élddonoros veseatiiltetés a veseelégtelen beteg szamara

sok eldnnyel jar, és a vese adomanyozasaval jar6 kockazat nem jelentds.


http://mek.oszk.hu/02700/02795/

Miert élodonor?

A dializisben eltoltott id6 a vese tulélést negativan befolyasolja (minél tovabb van
valaki dializis kezelésen, annal rovidebb ideig mitkddik a késébb beiiltetett vese).

A veseatiiltetésre varo betegek szama egyre no,

ugyanakkor a halott donorok szama stagnal, a bel6liik szarmazo atiiltethetd szervek
szama messze alatta marad az igényeknek.

Ezéltal a varakozasi id6 egyre novekszik

(Magyarorszagon 2019-ben az atlagos varakozasi id6 3 év!)

Ugyanakkor a transzplantaciok haldlozasi aranya csokken és

a vese tulélés jelentdsen nd.

Az Ujabb gyogyszerekkel a szoveti egyezés jelentdsége csokkent, a graft tulélést
kevésbé befolyasolja.

A nem rokon élédonoros atiiltetés eredményei is jobbak, mint a j6 szveti egyezésii

halottbdl szarmazo vesével tortén6 atiltetéseké.

Vesetulélés 2405 cadaver vese-par transzplantacidja
eseten a dializisen toltott id6 szerint
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Az éld donoros vesetranszplantdacio elonyei

1., Ha mar valaki dializis kezelésben részesiil, és masvalaki - aki alkalmas ra - jelentkezik
¢élédonornak és felajanlja az egyik veséjét segitségképpen, akkor lerdvidiil a vesére varakozas
ideje. Ennek nem csak az a haszna, hogy a kezeléstdl belathatdo idén beliill meg lehet
szabadulni, hanem az is, hogy a veseatiiltetés hosszl tavi eredményessége javul a dializis
kezelés rovidebb idétartamaval. Ha valaki hamar részesiil veseatiiltetésben, jobb az atiiltetett
vese hosszi tdvi milkodésének esélye, mintha az atiiltetés elott sok éven at kénytelen

dializisre jarni.

2., Gondozott betegnél Ilehetdséget biztosit arra, hogy a dializis elkezdése elott

megtorténhessen a veseatiiltetés, ami a legeldnydsebb helyzet egy vesebeteg szdmara.

3., Onmagéban eldny a miitét tervezhetésége, amivel csaladi problémékhoz, munkahelyhez

alkalmazkodni lehet, szemben a veseriad6 kiszamithatatlansagaval.

4., Az eddig felsoroltak sem elhanyagolhatd eldnydk, de ezeken tul az élédonoros
veseatiiltetés tamogatasat egyértelmii orvosi szempont tamasztja ala.

Ez pedig az, hogy az él6donorbol végzett veseatiiltetés utan az atiiltetett vese hosszabb ideig
és jobban miikodik, mintha a veseatiiltetés agyhalottbdl tortént volna, és ez fliggetlen attol,
hogy az éatiiltetés vérrokonok, vagy csak un. érzelmi rokonok, pl. hazastarsak kozott tortént.
Az Egyesiilt Allamok és a nyugat-eurépai orszagok szakmai statisztikaja egyértelmiien
mutatja, hogy a hosszu tavia vesetalélés a 3. év utan minden évben 10-15%-kal jobb. Egyszerii
példaként bemutatva ez azt jeleni, hogy 10 év utdn az agyhalottbdl atiiltetett vesék atlagosan
62 %-a miikodik (UNOS), amig az élédonoros vesék esetében ezek 65-70%-a.

A jobb eredményeknek tobb oka is van. A legfontosabb az, hogy a donorbol kivett vese csak
nagyon rovid ideig van szervezeten kiviil, és igy a szervkonzervalas soran kialakuld
karosodassal nem kell szdmolni, a miitét utdn atmeneti dializis kezelés is csak igen
kivételesen sziikséges. A masik lényeges szempont, hogy minden esetben jo miikodést,
hibatlan vese kertil atiiltetésre — ezt a donorkivizsgalds orvosi és jogi szabdlyozédsa garantélja.
Ez az agyhalott donorok esetén nem valdsithaté meg 100%-ban, hiszen az agyhalalhoz vezetd
sulyos sériilés, vagy betegség miatti altalanos allapot, a szervkivételig eltelt id6 az atiiltetendd

vesék bizonyos foku karosodasat okozhatjak.



Ki lehet donor?

Szerv, szovet eltavolitasa élo személy testébol (1997. évi CLIV. Tv. X1. fej. 204-210. §)

Egyenesagbeli rokon

Egyenesagbeli rokon testvére

Testvér

Testvér egyenesagbeli rokona

Szoros érzelmi kapcsolatban allok, azaz barki, aki érzelmi alapon kotodik a
beteghez. Ezt a kapcsolatot a korhazi etikai bizottsag megvizsgalja, majd

dontését irasba adja.

Mit adomanyozhatunk?

Péros szerv egyikét
Szerv részletét (szegmentet)

Regeneralodo szovetet

Orvosi és pszichologiai alkalmassag

B Altalanossagban: egészséges legyen!

B Az adomanyozoénak kompetensnek kell lennie, képes legyen felelds dontés

meghozatalara.

B Azt kényszer nélkiil akarnia kell.

Testileg lelkileg alkalmasnak kell lennie.

B A kockézatokrdl teljes kortien felvilagositott, mar a kezdeti szakaszban tisztazni kell a

kérdéseket.

B FElonydket és hatranyokat jol kell ismernie, amihez tobbszori beszélgetés is sziikséges

az orvossal.

Mely esetekben NEM lehet valaki vesedonor? (orvosi szempontok)

Csokkent vesefunkcio (kreatinin clearance < 70 ml/min)

Fehérjevizelés, albumin iirités (fehérje v. albumin megjelenése a vizeletben)
fertdzések

cukorbetegség (még az enyhe, dié¢taval egyensulyban tarthato is!)

magas vérnyomas (legalabb 2 féle vérnyomascsokkentd szedése)



Potencialis donorok kivdlasztasa és kivizsgaldasa

Vércsoport — kompatibilisnek kell lenni, azaz itt is a véradas szabalyai érvényesek,

kivéve az Rh faktort, ez ugyanis ez a szoveti sejtekre nem jellemzo.

- Teljes labor, vérképpel

- Virusvizsgalatok (HBsAg, HCV, HIV 1-2, CMV)

- Vizelet tenyésztés, mikrobioldgiai vizsgalat

- 24 h-s kreatinin clearance (vesefunkcidé mérése)

- HLA (szoveti antigének) + keresztpréba (laboratoriumban 6sszehozzak a donor
fehérvérsejtjeit és a recipiens vérsavojat, amennyiben kicsapddast észlelnek, akkor az
azt jelenti, hogy nagy valoszintiséggel ¢lében is kilokddés lenne az eredmény)

- EKG

- Mellkas rtg. vizsgalat

- Vese izotop vizsgalat (a vesék kivalasztasi funkcidjanak abrazolasa, mérése)

- Hasi ultrahang vizsgalat

- Konziliumok:

o Kardiologia

o Haa vérnyomas magasabb, akkor 24 h-s vérnyomas monitorizalas

o Fiil-orr-gégészet

o Szemészet

o Nogyogyaszat — urologia (n6-ffi)
o Fogaszat

o Pszichiatria

Ha a fentiek rendben vannak, akkor

- CT angiografia (kontrasztanyagos CT vizsgalat, mely a vese ereit is abrazolja)
- SNAG (szelektiv érfestés)
- Kozjegyzo6i okirat, melyben a donor nyilatkozik szdndékarol.

- Miutét elott (Iegfeljebb 3 nappal) ismételt keresztproba friss savoval.



A donor miitéte (a vese eltavolitds technikdja)

A dilemmat a ,,nil nocere” azaz semmit ne arts elvének szem eldtt tartdsa jelenti,
hiszen a donor egészséges ember, aki egyik veséjét Onzetleniil ajanlja fel - minimalis
szOvOdmény aranyt tekintiink elfogadhatonak. A minimadlisan invaziv (a mitéti terhelés
csOkkentését szem elott tartd) sebészet fejlodése lehetévé tette a vese laparoszkopos (azaz
szaloptikds kameraval kisért, kis hasfali metszésbol torténd) eltdvolitasi technikdinak
kidolgozasat. Jelenleg ezek a technikak is tobbfélék, példaul megkiilonboztetiink kézzel
asszisztalt és teljesen laparoszkopos, hasiiregen keresztiil és a hasilireg megkertilésével végzett
mitéteket. A laparoscopos és a nyitott szervkivételi technikdk kiilonb6z6 centrumokban
parhuzamosan keriilnek alkalmazasra, az adott helyzethez alkalmazkodva.

Centrumunkban a kézi segédletii laparoscopos vese eltavolitast alkalmazzuk.

Kézi segédletii laparoscopos vese eltavolitas elonyei

Kevésbé fajdalmas
Minimalis heg

4 hét mulva munkaképes
Rovidebb koérhazi apolés

A vese erek jobban lathatoak

0O O O O O

Donor

Recipient

Laparoscopos miiszerekkel torténd preparalas, €16 donorbol
torténd vese eltavolitas és beiiltetése a recipiensbe.




ElG vese donorok hosszii tavi kivetése

El8 vesedonorok esetén hossza tavi utinkovetésre van sziikség, amely soran rendszeresen
ellendrizni kell az esetleges magasvérnyomds ¢€s kronikus vesebetegség (CKD) tiineteit,
valamint a donor egészségi allapotat és altalanos jollétét. A vérnyomas, a szérum kreatinin
értékébdl szamolt eGFR és a vizelet albumin értéke kiilondsen fontos paraméterek a
vesedonorok utankovetésében, hiszen a dondcidé utdn hosszi tdvon — kismértékben, de
emelkedett a magasvérnyomas és a CKD kialakulasanak kockazata. Az eGFR esetén nem

csak annak abszolut értékét, hanem az érték idébeli valtozasat is értékelni kell.

Az alabbi specifikus értékeléseket javasolt elvégezni minden donor esetén a dondciot
kovetden:
1. Donaciét kovetden 1 és 3 honappal:
» vérnyomas mérés (RR)
» laboratoriumi vizsgalat (vesefunkcid — serum kreatint, eGFR, karbamid)

» altalanos vizelet iiledék vizsgalat
2. Donaciot kdvetéen 6 honappal, majd évente:

vérnyomasmérés (RR)

testtomeg index mérése (BMI)

laboratoriumi vizsgalat (vesefunkcio — serum kreatint, eGFR, karbamid)
altalanos vizelet tiledék vizsgalat

proteinuria , albuminurai vizsgalata

diabetes jeleinek felmérése (OGTT vizsgalat)

vV V.V V V VYV V

az egészséges ¢letmod gyakorlasanak felmérése és eldsegitése, ideértve a

testmozgast, a megfeleld diétat és a dohanyzas elhagyasat

» a pszichoszocialis egészség és jollét felmérése (ez ugyanis kapcsolatban all a

dondacios eseménnyel)



Milyen kockazatokkal jar a vesedondcio?

Az egyik legfontosabb kérdés vagy félelem, amivel a leendé donor szembesiil, az a

nagy mutét kockazata. Természetesen minden miitétnek — még a legkisebb is — van kockazata.

Az altalanos mtéti kockazat, mely a donor nephrectomidval jar, relative kicsi, €s legtobbszor

jol kezelhetd szovodmények fordulnak elo.

Ide tartoznak:

mitét utani fert6zések: sebfertdzés, hugyuti vagy léguti fertdzés
utovérzés (kb. 2%)
igen ritkdn mitéti haldlozas is el6fordulhat (3300 donorbdl egy), melynek oka

tiidéembolia, vagy szivinfarktus lehet.

Hosszutavu kockazatok

mitéti terileten kialakulo hasfali sérv (laparoscopos technikéaval ez kikiiszobolheto),
a megmaradt egy vese sériilésének veszélye,

fel nem ismert vesebetegség,

fehérjevizelés,

magasvernyomas.

Osszességében azonban az elbzetes gondos kivizsgilds kovetkeztében ezen kockazati

tényezOk minimalisra csOkkenthetdk, olyannyira, hogy nagy statisztikai adatok alapjan a

donorok vérhato élettartama hosszabb az atlag populéci6 élettartamanal.



A szervdtiiltetések torvényi szabalyozdsa

1997. évi CLIV.torvény, 202-210. és 215. §
(https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.TV)

1997. évi CLIV. Torvény az egészségiigyrol

Xl Fejezet )
SZERV- ES SZOVETATULTETES

202. § E fejezet alkalmazasaban

a) szovet: az emberi test barmely része, ide nem értve

aa) a spermiumot ¢s a petesejtet,

ab) az embriot és a magzatot,

ac) a vért és a véralkotorészt;

b) szerv: az emberi test olyan része, amely szovetek meghatarozott szerkezetii egysége, és
amelyet - egészben torténd eltavolitasa esetén - a szervezet nem képes regeneralni;

C) Szerv- és szovetdtiiltetés: szerv és szovet eltavolitasa emberi testbdl, valamint annak mas
¢16 személy testébe torténd betiltetése;

d) donor: az a személy, aki szervet, szovetet adomanyoz mas személybe vald atiiltetés
céljabal, illetve akinek testébdl halala utan szervet vagy szovetet tdvolitanak el més személy
testébe torténd atiiltetés céljabol;

e) recipiens: az a személy, akinek testébe mas személybdl eltavolitott szervet, illetve szovetet
iiltetnek at gyogykezelés céljabol;

f) agyhalal: az agy - beleértve az agytorzset is - mitkddésének teljes és visszafordithatatlan
megsziinése;

g) halal: amikor a légzés, a keringés és az agymiikodés teljes megsziinése miatt a szervezet
visszafordithatatlan felbomlasa megindul.

203. § (1) Atiiltetés céljara elsésorban halottbol eltavolitott szervet és szovetet kell
felhasznalni.

(2) Tilos emberi szervet, szovetet barmilyen célu felhasznalas céljara reklamozni.

(3) Tartésan tarolhato, atiiltetés céljara felhasznalhato, él6bdl vagy halottbol eltavolitott
szerveket, szoveteket szerv- és szovetbankban kell tarolni.

(4) (hatalyon kiviil helyezett rendelkezés)

(5) A szerv- és szovetatiiltetésre ¢és -tarolasra vonatkozO részletes szabalyokat az
egészségligyi, szocialis és csaladiigyi miniszter rendeletben hatdrozza meg.

Szerv, szovet eltavolitasa halottbél (211- 214. §)
Szerv és szovet beiiltetése

215. § (1) Azokat a betegeket, akiknél szerv- vagy szdvetatiiltetés orvosilag indokolt, fel kell
venni a szerv-, illetve szovettipusonként vezetett orszagos varodlistara. A felvételt a szerv-
(2) A beteget tajékoztatni kell a vardlistan vald szerepeltetésével kapcsolatos minden 1ényeges
koriilményrol.

(3) A varolistardl a recipiensek kivalasztasa kizardlag a szakmai szabalyok szerint torténik.
(4) A vardlistara keriilés, a listardl torténd kivalasztas szakmai kontrolljat és a betegek
panaszainak kivizsgalasat az egészségiigyi hatosag végzi.
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Szerv, szovet eltavolitasa €16 személy testébal

204. § (1) Minden ¢l16 személybdl eltavolitott szervet, szovetet - a (2) bekezdés szerinti
kivételekkel - korszovettani vizsgalatnak kell alavetni.

(2) Nincs sziikség a korszovettani vizsgalatra,

a) ha az eltavolitas mas személy testébe valo atiiltetés céljabol tortént,

b) ha az eltavolitas célja specialis diagnosztikai vizsgalat elvégzése, valamint

C) az egészségiigyi, szocialis és csaladiigyi miniszter rendeletében meghatarozott egyes
szervek, szovetek esetén.

205. § (1) E16 személy testébdl mas személy testébe torténd atiiltetés céljara csak a kovetkezd
szerveket, szoveteket szabad eltavolitani:

a) olyan paros szerv egyikét, amelynek eltavolitaisa nem okoz stlyos és maradando
fogyatékossagot,

b) olyan szerv részletét (szervszegment), amelynek eltavolitasa esetén a szerv jelentdsebb
funkciokiesés nélkiill miikédik tovabb;

C) regeneralodo szovetet.

(2) Az (1) bekezdés b) pont esetén is a szervatiiltetésre vonatkozd szabalyokat kell
alkalmazni.

206. § (1) Szervet, illetve szovetet - az (5) bekezdés kivételével - csak cselekvoképes személy
adomanyozhat.

(2) Szervet cselekvoképes személy is csak abban az esetben adomédnyozhat, ha a donor a
recipiens

a) egyenesagbeli rokona,

b) egyenesagbeli rokonanak testvére,

C) testvére,

d) testvérének egyenesagbeli rokona.

(3) Kivételesen a (2) bekezdésben foglalt feltételek hidnya esetén is sor keriilhet szerv
adomdnyozésara. Ebben az esetben a donor €s a recipiens egyiittes kérelmét a kérhazi etikai
bizottsag vizsgalja meg. A korhazi etikai bizottsag akkor jarul hozza a szervkivételhez, ha
meggy0z6dott rola, hogy a donor €s a recipiens kozott szoros érzelmi kapcsolat all fenn és az
adomanyozas ellenérték nélkiil, valamint kényszertdl, fenyegetéstdl és megtévesztéstol
mentesen tortént.

(4) A fogva tartott és a sorkatonai szolgalatot toltd személy csak a (2) bekezdés szerinti
esetben lehet szervdonor.

(5) Csontveld, illetve haemopoetikus Ossejt vagy mas regeneralodd szovet eltavolitasara -
kizarolag a (2) bekezdés szerinti hozzétartozo testébe valod atiiltetés céljabol - kiskoru személy
testébdl is sor keriilhet. Ebben az esetben a torvényes képviseld beleegyezése a korhazi etikai
bizottsdg jovahagyasaval valik érvényessé. A korhdzi etikai bizottsag dontésének
meghozatalakor lehetdség szerint a kiskorti személyt is meghallgatja, és meggy6zddik arrol,
hogy a kiskoru a beavatkozasnak kényszertdl, fenyegetéstdl, megtévesztéstél mentesen veti
ald magat.

207. § (1) Szerv, illetve szovet adomanyozasa kizardlag ellenérték nélkiil térténhet.

(2) A donor jogosult az adomanyozassal kapcsolatos jovedelemkiesésének, valamint az
adomdanyozasrol szo0lo nyilatkozat megtételével, tovabba az utazassal Osszefiiggésben
ténylegesen felmertilt és igazolt - tarsadalombiztositasi jogviszonya alapjan nem fedezett -
koltségeinek megtéritésére. E koltségeket az allam viseli.
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208. § Szerv, szovet atiiltetésének elvégzése eldtt a szerv, szovet kivételét, illetve atliltetését
végz0 orvosnak dokumentélnia kell, hogy a donornal a szerv, szovet eltavolitasanak feltételei
fennallanak, az orvosi szempontbdl nem ellenjavallt, a recipiensnél az atiiltetés indokolt,
annak feltételei fennallanak és a szerv atiiltetésre alkalmas.

209. § (1) A szerv, illetve szovet eltavolitasa eldtt a donort az altalanos szabalyokon (13. §)
talmenden szoban ¢és irasban részletesen tdjékoztatni kell a beavatkozéssal kapcsolatos
minden Iényeges koriilményrdl, kiilonds tekintettel a szerv, illetve szdvet eltavolitasanak, a
szerv hianyanak varhatdé hosszu és rovid tava kovetkezményeire, valamint arra, hogy a
szervdonort haldla esetén kotelez6 boncoldsnak kell aldvetni. A donor tajékoztatidsat az
atiiltetésben kozvetlentiil részt nem vevo orvos végzi.

(2) Szerv adomanyozasa esetén a donor beleegyezését kozokiratba kell foglalni. A
kozokiratnak a beleegyezés altaldnos kovetelményein tilmenden a donor arra vonatkozo
nyilatkozatat is tartalmaznia kell, hogy az adomanyozas minden kényszertdl, fenyegetéstol és
megtévesztéstdl mentesen, ellenérték nélkiil tortént, valamint hogy hozzajarul halala uténi
kérboncoléséhoz.

(3) Szovet adomanyozasa esetén a donor beleegyezését teljes bizonyitd erejii maganokiratba
kell foglalni.

(4) A donor hozzijarulasat a szerv, illetve szdvet eltdvolitdsaig barmikor, formai kotottség
nélkiil visszavonhatja. Az orvos érvényes beleegyezés esetében sem folytathatja a szerv,
illetve szovet eltavolitdsaval kapcsolatos beavatkozast, ha ekdzben olyan helyzet allt eld,
hogy ez a donor életét veszélyezteti, illetve egészségkarosodasahoz vezet.

(5) A recipienst az altalanos szabdlyok (13. §) szerint kell t4jékoztatni a beavatkozassal
kapcsolatos minden 1ényeges koriilményrdl kiilondsen arrdl, hogy

a) a szerv adomanyozasa milyen kovetkezményekkel jarhat a donor egészségi allapotara
nézve, valamint hogy

b) halala esetén korboncolasnak kell alavetni,

C) szervezetébe milyen eredetli szervet vagy szovetet kivannak beiiltetni.

(6) A recipiensnek az atiiltetésre vonatkozo beleegyezését irasba kell foglalni.

210. § Amennyiben a szerv, illetve szdvet eltavolitdsa kovetkeztében a donor egészségében
vagy testi épségében karosodott - ide nem értve az eltavolitott szerv, szovet hidnyabol eredd
karosodast -, megrokkant vagy meghalt és ez a beavatkozast végzd egészségiigyi dolgozonak
fel nem rohatd, 6t, illetve eltartott hozzatartozoit az allam kéartalanitja mindazért a karért,
amely a tarsadalombiztositas jogviszonya alapjan nem tériil meg.

2. § (1) A szerv-, illetve szovetatiiltetésnek az Eiitv. 206. § (3) bekezdésében meghatarozott
esetében anndl az egészségligyi szolgaltatondl miikodé korhdzi etikai bizottsag (a
tovabbiakban: etikai bizottsag) jar el, ahol a szerv-, szovetbeiiltetést végzik.

(2) A szovetatiiltetésnek az Elitv. 206. § (5) bekezdésében meghatirozott esetében annal az
egészsegligyl szolgaltatonal mikodo etikai bizottsag jar el, ahol a szoveteltavolitast végzik.
(3) Az etikai bizottsagnak az (1)-(2) bekezdésben meghatarozott iigy elbirdldsa sordn nem
lehet tagja az az orvos,

a) aki a szerv, szovet eltavolitasaban vagy beiiltetésében részt vesz,

b) aki a recipiens gyogykezelését végzi,

c) akire a szerv, szovet eltavolitasaban vagy beiiltetésében kozvetleniil kozremitkodoé orvos -
kozvetleniil vagy kozvetve - meghataroz6 befolyast gyakorolhat.

(4) Az (1)-(2) bekezdés szerinti esetekben etikai bizottsag eljarasa - a (5) bekezdésben foglalt
kivétellel - a donor és a recipiens egyiittes kérelmére indul. A kérelmet az [. szamu
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mellékletben meghatarozott nyomtatvanyon kell benyujtani. Kiskora személy esetén a
kérelmet a kiskoru torvényes képviseldje nyljtja be az etikai bizottsaghoz.

(5) Egyiittes kérelemnek mindsiil az is, ha a donor és a recipiens a szerv-, szovetatiiltetésre
vonatkoz6 kérelmet kiilon-kiilon iven szovegezi meg.

(6) Amennyiben a recipiens egészségi allapotanal fogva a kérelem eldterjesztésére nem képes
az Eiitv. 16. §-anak (1)-(2) bekezdéseit kell értelemszertien alkalmazni azzal, hogy a donor és
a recipiens nevében nyilatkozo nem lehet azonos személy kivéve, ha a recipiens kiskoru.

(7) Az etikai bizottsag a recipiens egészségi allapota altal indokolt idon beliil, de lehetdleg a
kérelem kézhezvételét kdvetd 15 munkanapon beliil iilést tart.

3. § (1) Az etikai bizottsag a donort és a recipienst személyesen hallgatja meg. Amennyiben a
donor, illetve a recipiens itéléképessége birtokaban levé kiskora, nyilatkozatat a szakmailag
lehetséges mértékben figyelembe kell venni.

(2) Ha a recipiens meghallgatdsa egészségi allapotandl fogva nem lehetséges, a 2. § (6)
bekezdésének rendelkezéseit kell értelemszertien alkalmazni.

(3) A donor és a recipiens az (1) bekezdés szerinti meghallgatasa kiilon-kiilon torténik. A
donor ¢és a recipiens egyiittesen is meghallgathat6, ha az etikai bizottsag arra a feltételezésre
jut, hogy egyiittes meghallgatdsuk a tények és koriilmények alapos ismeretéhez
elengedhetetlen.

(4) A meghallgatason az etikai bizottsag meggy6zddik kiilondsen arrdl, hogy

a) a donornak az Eiitv. 209. §-anak (1) bekezdése szerinti tajékoztatasa megtortént-e, kiilonos
tekintettel arra, hogy a nyilatkozat formai kotottség nélkiil visszavonhato,

b) a donor hajlandé-e szervadomanyozas esetén beleegyezését  kozokiratba,
szOvetadomanyozas esetén teljes bizonyito erejii maganokiratba foglaltatni,

C) a recipiensnek az Eiitv. 209. §-anak (5) bekezdésében foglalt tajékoztatasa megtortént-e,
valamint hajlando-e a recipiens az atiiltetésre vonatkozd beleegyezését irasba foglalni,

d) a szerv-, illetve szovetadomanyozasnak az Eiitv. 206. § (3) és (5) bekezdése és a 207. § (1)
bekezdése szerinti feltételei fennallnak-e.

(5) Az etikai bizottsag sziikség szerint meghallgatja a szerv, szovet kivételét, illetve atiiltetését
végz0 orvost az Eiitv. 208. §-aban foglaltakrol.

4. § (1) Az etikai bizottsag hatarozatat az iilésen meghozza. A hatarozatot az etikai bizottsag
elndke kozli a jelenlevokkel. Amennyiben az etikai bizottsag a kérelemnek nem ad helyt, az
¢érintetteket tajékoztatni kell a jogorvoslati lehetdségekrol.

(2) Az etikai bizottsag hatarozatat - annak meghozatalatdl szamitott hdrom munkanapon beliil
- az eljarasrol késziilt jegyzOkonyvbe foglalja. A hatarozatot és annak indokolasat az
érintetteknek megkiildi.

Ki fizeti a koltségeket?

Rendelet alapjan a donéaciobol szdrmazo minden anyagi kart — beleértve a munkabol valo
kiesést is az allam megtérit.

Ezért mar a kezdetektdl gytijtse a kivizsgélassal kapcsolatos szdmlédkat, a kozjegyzoi okirat
koltségét is beleértve, valamint munkaltatoi igazolast a kiesett bér és tappénz kiilonbozetérol.
Ezeket a szamlakat végiil a Pénziigyminisztérium Jogi Féosztalyara kell benyujtani.
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Keresztdonacio

EiiM. 18/1998. (12.27.) rendelete, 4-5.§
(https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99800018.EUM)

Beiktatta: 11/2014. (I1. 24.) EMMI rendelet 3. §. Hatalyos: 2014. I1. 25-tol.

4/A. §* (1) Két olyan, az Eiitv. 206. § (2) vagy (3) bekezdésében foglalt feltételeknek
megfeleld donor és recipiens par esetében, akiknél a jovahagyott szervatiiltetés - az etikai
bizottsag 4. § szerinti hatarozatdnak meghozatalat, illetve az Eiitv. 208. §-a szerinti vizsgéalatot
kovetden kideriilt orvosi indok miatt - nem végezhetd el, de szakorvosi javaslat alapjan a két
szervatiiltetés a donor és recipiens parok cseréjével elvégezhetd, a szakorvosi javaslatot
kiallito és a szervatiiltetéseket végzd egészségiigyi szolgaltatonal miikddo etikai bizottsdghoz
egylittesen benyujtott - kozokiratba foglalt - kozds kérelmiikre, az etikai bizottsag
jovahagyasaval a két szervatiiltetés elvégezhetd.

(2) Az (1) bekezdés szerinti egyiittes kérelem tartalmazza

a) az 1. szamG melléklet szerinti tartalmi elemeket a két donor és a két recipiens
vonatkozasaban,

b) a két donor egyiittes nyilatkozatat

ba) arrdl, hogy a felajanlasok ellenérték nélkiil, kényszertdl, fenyegetéstél, megtévesztéstol
mentesen torténnek és

bb) annak tudomasul vételérdl, hogy az Eiitv. 209. § (4) bekezdésében foglaltak fennallta
esetén az egyidejiileg zajlé masik szervkivétel és szervbeiiltetés erre iranyuld orvosszakmai
ellenjavallat hianyaban megtorténhet,

c) a két donor és a két recipiens nyilatkozatat arrol, hogy az Eiitv. 209. § (4) és (5)
bekezdésében foglaltakrol szolo tajékoztatast megkaptak és tudomasul vették.

(3) Az (1) bekezdés szerinti egészségiigyi szolgaltatd a szervkivételeket - és a szakmai
feltételek fennallta esetén lehetds€g szerint a szervbeiiltetéseket is - azonos iitemezéssel,
egyidejiileg végezheti.

5. § A donor kivizsgalasa keretében invaziv vizsgalat csak a korhazi etikai bizottsag dontése
utan végezhetd.

5/A. § * A hemopoetikus Ossejt atiiltetése céljabol torténd koldokzsindrvér vételére az €16
donorbdl torténd sejt-, illetve szovet-kivétel szabdalyait kell alkalmazni.

Keresztdonacio — 2 par kdzott
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https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99800018.EUM

Tovabbi informaciok

Szegedi Tudomanyegyetem Sebészeti Klinika
Transzplantacios Munkacsoportja
6725 Szeged, Semmelweis u. 8.
Tel/fax: 62/545-702,
tel: 62/545-476

Dr. Szederkényi Edit — egyetemi adjunktus
Dr. Borda Bernadett — egyetemi tanarsegéd
Dr. Hodi Zoltan — Klinikai szakorvos

Dr. Rokszin Richard — klinikai szakorvos

koordinatorok:
Illencsik Maria 30/466-76-34
Kobor Zsuzsanna 70/439-93-54

Prof. Dr. Lazar Gyorgy
SZTE Sebészeti Klinika igazgatdja
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