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A szervdonációs folyamat
1. Agyhalál kialakulása 

2. Agyhalál első jeleinek észlelése 

3. Donorjelentés 

4. Donor értékelés 

5. Donorgondozás 

6. Agyhalál megállapítása 

7. Eurotransplant jelentés 

8. Eurotransplant szervallokáció 

9. Szervkivétel(ek) és szervprezerváció

10.Szervátültetés(ek) 

11.Nyomon követés 

H
LA

 s
zö

ve
tt

ip
iz

ál
ás

A
llo

ká
ci

ó

Sz
e

rv
ki

vé
te

l

Folyamatos és újbóli donor és szerv értékelések 
a végső döntésig (beültetésig)
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Donor értékelés 
Az értékelés célja: 
• Minőség és biztonság javítása 

• Abszolút és relatív kontraindikációk azonosítása 

• Az elfogadható rizikó után az allokatív hatékonyság javítása

A donor értékelés magába foglalja:
• Heteroanamnézis, családdal, vagy egyéb releváns személlyel történő beszélgetés

• Az orvosi dokumentáció alapos áttekintése, kórelőzmény

• Orvosi anamnézis, életvitel – rizikó magatartás felmérése (pl. háziorvos)

• Kockázati tényezők azonosítása (korábbi/átvihető betegségek, utazási előzmények, élő 
gyengített kórokozóval történt vakcináció, szexuális életre vonatkozó adatok, tumoros 
anamnézis, állatvilággal kapcsolatos – csípés, harapás, droghasználat

• Teljes fizikális  vizsgálat (kiütés, tetoválás, heg, seb, tűszúrás nyom, dohányzás)

• Kötelező boncolás (pl. malignus elváltozás)

• Laboratóriumi, mikrobiológiai vizsgálatok (szervkivétel után ezek nyomonkövetése) 

• Jelen státusz, laboratóriumi eredmények, eszközös vizsgálatok
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Donorfelismerés Donorértékelés

ITO (SBO)

• Agyhalál észlelés
• Strukturált adatgyűjtés: 

Donoralkalmasságot értékelő 
lap, Donorlekérdező

SzI, szervkivevő és 
beültető centrumok

Donorjelentés

Nemzeti Szervdonációs 
Regiszter

1. Első értékelés a 
donorjelentést követően

2. A donorgondozás alatt 
folyamatos újraértékelés, 
állapotváltozás

3. Kiegészítő vizsgálatok 
alapján történő 
újraértékelés

4. Makroszkópos szerv  
értékelés a  szervkivételen

5. Makroszkópos szerv 
értékelés a beültetés előtt

6. Nyomonkövetés

Főbb donor- és szerv értékelési 
pontok a szervdonációs 

folyamatban: 



A donor értékelés aktuális 
szempontrendszere

Abszolút kontraindikációk
75 év feletti életkor

Aktív TBC

HIV fertőzésre utaló anamnesztikus, szerológiai 
vagy egyéb jel

Creutzfeld-Jakob betegség

HBsAg pozitivitás

anti-HCV reaktív eredmény 

anti-HBc reaktív eredmény?

Lues pozitivitás 

Malignus betegség (kivétel a primer agytumor, 
basalioma és az in situ portio carcinoma) 

Kötőszöveti betegség

Agranulocytosis

Aplasticus anaemia

Haemophilia
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Rizikó faktorok:

Koord-SZMU-2015/5-2015.02.18.

Risk levels and risk assessment
a, Átvihető betegségek kockázata
- Infekció
- Malignus betegségek
b, Donor / szerv jellemzők, amelyek a transzplantáció kimenetelét 
kedvezőtlenül befolyásolják 
(expanded criteria donor (ECD)- standard criteria donor (SCD).
c, a szerv ill. donor értékeléssel nem összefüggő tényezők (pl. a szervkivétel 
alatt technikai problémák, elhúzódó ischémiás idő)

1. Unacceptable risk (RL 1

2. Increased but acceptable risk (RL 2

3. Calculated risk (RL 3)

4. Not assessable risk (RL 4): includes cases where the evaluation process does
not allow an appropriate risk assessment for transmissible diseases.

5. Standard risk (RL 5

Kizáró jogi tényezők: 
Külföldi állampolgár – MÁR NEM!!!!
OTNY-ben tiltakozik
Bűncselekmény esetén a nyomozóhatóság nem járul hozzá a 
szervkivételhez
Kiskorú donor esetén a törvényes képviselő nem járul hozzá 
szervkivételhez
Fogvatartott
Tisztázatlan személyazonosság
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Chapter 6. Deceased donor and organ
characterisation

Chapter 7. Donor and organ assessment
and selection criteria

Chapter 8. Risk of transmission of
infectious diseases

Chapter 9. Risk of transmission of
neoplastic diseases

Chapter 10. Risks related to the use of 
organs from donors with other conditions
and diseases



Nemzeti Szervdonációs és 
Transzplantációs Utánkövetési

Regiszter

www.hnbts.hu/oco

 Donors
 Transplants
 Waiting lists
 Living donor follow-up
 Transplant follow-up
 Organ follow-up: histology reports
 International organ exchange (ET interface) 
 Brain Death Audits
 Quality Forms
 Lab interfaces
 Statistics
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• Mit kérdez a koordinátor? 

Donorjelentés
Adatfelvétel előtti 
kérdések:
Koord-SZMU-2014/2-2014.05.08 
– Agyhalál észlelésének 
ellenőrzése

• Agyhalál észlelés: 
megkezdődött-e?

• Normocapnia: 38-42 
Hgmm? 

• Kizáró tényezők: 
gyógyszerhatás által 
okozott kóma?, 
hypothermia? Pl. 

Koord-SZMU-2014/24-
2014.06.20.Agyhalál észlelése 
anisocoria esetén
• a pupillákban továbbra 

sem váltható ki 

válaszreakció

• valamennyi agytörzsi 

reflex hiánya folyamatosan 

fennáll

• Feltételezhetően 

megmaradt szimpatikus 

aktivitásról van szó

Kivel? 
donorjelentő azonosítása
Kiről? 
potenciális donor 
azonosítása
Donor értékeléshez 
szükséges adatok
Donorszervek 
értékeléséhez szükséges 
adatok
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Alapadatok, Kontakt adatok
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Azonosító adatok

Koord-SZMU-2014/22-2014.06.17.

Bűncselekmény áldozata külföldön, agyhalott

Magyarországon

Koord-SZMU-2018/10-2018.04.04.

Competent Authority megkeresése külföldi 

állampolgár Mo.-n bekövetkezett agyhalála 

esetén
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Donor adatok
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Egyéb adatok, Testméretek
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Anamnézis 1.
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Anamnézis 2.

Koord-SZMU2014/8-2014.05.15 Tumoros anamnézis: Bizonyított vagy feltételezett tumor a potenciális donor 

anamnézisében kiterjesztett donorértékelést igényel. ITO tájékoztatás a kiterjesztett donorértékelésről.

Kötelező kérdések:

Mikor diagnosztizálták?

Mit diagnosztizáltak?

Milyen kezelést és meddig alkalmaztak?

Leletek beszerzése.

CoE GUIDE  6th edition ellenőrzése

Az országos koordinátor tájékoztatja a felettest. 

Koord-SZMU-2014/34-2014.10.22.

Írásos lelet kérése tumor gyanú esetén 

Tumor gyanú tisztázása érdekében történő vizsgálat eredményéről kötelező írásos leletet kérni a vizsgálatot végző orvostól. Az 

írásos leletet a vizsgálat kezdeményezésekor kell kérni. Az írásos leletre az eredmény ismeretében azonnal szükség van, 

tekintettel a beültetések időigényére. 
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Klinikai 
adatok
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Gyógyszerek

Koord-SZMU-2014/27-2014.07.02.

0,2 ug/ttkg/min Noredrenalin:

Noreadrenalin 0,2 ug/ttkg/min dózis felett:

érdeklődni kell a pontos hígítási paraméterekről, Módosítás: 2016.02.11.

érdeklődni kell az ITO felvétel óta regisztrált folyadék egyenlegről

folyadék és hameodinamikai támogatás terápiákról

kifejezett hipotenzív periódusokról, CPR-ról, illetve terápiákról

majd értesíteni kell a Szervkoordinációs igazgatót.
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Laboratóriumi 
értékek

Koord-SZMU-

2014/36-2014.11.05.

Hypernatraemia

Hypernatraemia

(HN) abban az 

esetben áll fenn, ha 

a seNa szint > 155 

mmol/L

Amennyiben HN 

van, akkor terápiás 

tervet kell egyeztetni 

a kezelőorvossal. 

Cél a 155 mmol/L 

alatti érték az 

agyhalál 

megállapítás 

időpontjára. 
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Laboratóriumi 
értékek
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Laboratóriumi 
értékek
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Laboratóriumi 
értékek
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Laboratóriumi 
értékek
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Vizelet
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Vérgázok

Standard vérgázok: 
15 min 40% FiO2 / 5 PEEP: pO2 > 150 Hgmm
15 min 100% FiO2 / 5 PEEP: pO2 > 350 Hgmm
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Bakteriológia

http://www.ovsz.hu/oco/sulyos-

karos-esemenyek-es-sulyos-

szovodmenyek-bejelentese

SAE/R!

http://www.ovsz.hu/oco/sulyos-karos-esemenyek-es-sulyos-szovodmenyek-bejelentese
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Eszközös vizsgálatok 1.

Koord-SZMU- 2016/9-2016.06.27. 

Mellkas röntgen anatómiai méretek

Koord-SZMU- 2016/12-2016.10.26. 

Tüdő felajánlás felső életkori határ: 65 év

50 év felett mellkas CT vizsgálatot kell kérni. 

A vizsgálat a donor adatok, a vizsgálati elérhetőség és a keringési instabilitás 

alapján egyedi értékelést igényel. SZI Igazgatóval erről minden esetben 

egyeztetni kell. 

Tüdő team értesítése a szerv megítéléséhez szükséges adatok birtokában 

történik ide értve a standard vérgáz, vírus szerológiai és CT vizsgálatok 

eredményeit.

Mellkas CT kérés esetén mindig egyeztetni kell SZI Igazgatóval. 
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Eszközös vizsgálatok 1.

Koord-SZMU-2014/4-2014.05.13.

Mellkas röntgen

Mellkas röntgenen bizonytalan pneumonia esetén mellkas CT-vel

igazolható a diagnózis. A mellkas CT kezdeményezése mérlegelést 

igényel a donor keringése, a kórházi erőforrások elérhetősége és a 

rendelkezésre álló idő alapján.
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Eszközös vizsgálatok 3.
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Járványügyi érdekből végzett kötelező szűrővizsgálatok

Koord-SZMU- 2016/6-2016.04.05. 
Szervfelajánlás HbsAg pozitív, illetve 
anti-HCV pozitív donorból. 

Koord-SZMU-2018/07-2018.01.11.
Reaktív szerológiai eredmény

Koord-SZMU-2016/1-2016.02.08.
Zika vírus

https://www.cdc.gov/hepatitis/hbv/pdfs/SerologicChartv8.pdf

https://www.cdc.gov/hepatitis/hbv/pdfs/SerologicChartv8.pdf
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Eszközös vizsgálatok igénye és gyakorisága 
2016-ban, megvalósult donációk (n=182) esetén

Vizsgálat típusa
Vizsgálati esetszám 

2016-ban
Vizsgálatok előfordulási 

gyakorisága *

Hasi ultrahang 152 83,52%

Mellkas Röntgen 165 90,66%

Szív ultrahang 130 71,43%

Coronarographia 26 14,29%

Hasi CT 54 29,67%

Mellkas CT 99 54,40%

EKG 5 2,75%
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Az értékelés szervspecifikus szempontjai, rizikófaktorok

• Akut állapotváltozások: hasi trauma, acute kidney injury

• Korábbi betegségek: artériás hypertensio + arteriosclerosis, 
albuminuriával járó szisztámás megbetegedések vagy chr. vesebetegség, 
diabetes

• Intraoperatív megítélhető elváltozások: morfológiai eltérések, a. renalis
sclerosisa

• Kiegészítő vizsgálatok: vese specifikus laborvizsgálatok, vizelet vizsgálat, 
tenyésztés, képalkotó vizsgálatok 

• Társbetegségek: különös tekintettel az átvihető betegségekre!

• Egyéb: kiterjesztett donorkritériumok esetén alkalmazott pontrendszerek 
pl.: Eurotransplant Senior Program



15 millió alatti országok transzplantációja
ET országok illetve EU országok kollaboráció nélkül

ET EU

Agyhalott donorok 813 (19,3 pmp) 1061 (15,6  pmp)

Többszerv-donorok 78,7% 57,3%

vese p.d. 1,74 1,67

máj p.d. 0,76 0,51

szív p.d. 0,27 0,20

tüdő p.d. 0,28 0,07

hasnyálmirigy p.d. 0,13 0,07

Newsletter Transplant, 2010 szeptember



Becsült adatok

• Ha a 15 millió lakos alatti EU tagállamok is ET
aktivitásával megegyező kollaborációban vennének
részt, akkor évente
– 88 vese

– 265 máj

– 89 szív

– 222 tüdő

– 68 hasnyálmirigy

• Összesen
732 szerv vagy napi 2 szerv lehetne beültethető 

a donációk számának változása nélkül
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